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Der Angeklagte ist des Betruges in 20 Fallen, der Beihilfe zum zwanzigfa-
chen Betrug sowie des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse in

drei Fallen schuldig.

Er wird deswegen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von

drei Jahren und neun Monaten

verurteilt.

Von der verhdngten Gesamtfreiheitsstrafe gelten sechs Monate als voll-

streckt.

Bezlglich der Tatvorwiirfe zu den Ziffern 4 und 7 aus der Anklageschrift
der Staatsanwaltschaft Saarbriicken vom 28.07.2007 (04 Js 1998/05) wird
das Verfahren eingestellt.

Der Angeklagte tragt die Kosten des Verfahrens, soweit er verurteiit wur-
de. Soweit das Verfahren eingestellt wurde, trégt die Landeskasse die
Kosten des Verfahrens und die notwendigen Auslagen des Angeklagten.

Angewendete Vorschriften: §§ 263 Abs. 1, 278, 27, 49, 52, 63, 78
StGB
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Griinde

Der Angeklagte, ein friherer Landtagsabgeordneter, rechnete als von der Kas-
senarztlichen Vereinigung Saarland zugelassener Vertragsarzt in den Quartalen
2/2000 bis 1/2005 (20 selbsténdige Taten) gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung Saarland in groBem Umfang Gebihrenziffern des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes (EBM) bewusst falsch ab, ocbwoh! die den Gebithrenzif-
fern zugrunde liegenden drztlichen Leistungen entweder Gberhaupt nicht er-
bracht worden waren ("Luftziffern”) oder die von der Leistungsiegende geforder-
ten Dokumentationspflichten nicht erfiilit und die Geblhrenziffern daher — wie
der Angeklagte wusste — nicht volistandig erbracht und damit nicht abrech-
nungsfdhig waren. Zudem rechnete der Angeklagte bei zahireichen
"Substitutionspatienten” die im EBM hierfir vorgesehenen Gebtlihrenziffern be-
wusst zu Unrecht ab, obwohl der erforderliche personliche Arzt-Patienten-
Kontakt nicht erfoigt war, sondem der Angeklagte die Substitutionsbehandlung
nahezu vollstandig (unzulassigerweise) auf sein nichtarztliches Personal dele-
gierte, das die Substitutionsvergabe weitgehend ohne érztliche Aufsicht in eige-
ner Verantwortung durchfihrte.

Der durch den Angeklagten im Tatzeitraum verursachte Gesamtschaden belauft
sich dabei auf insgesamt knapp 400.000 €. Die Ermittlung der Schadenshhe
durch die Kammer beruht dabei im Grundsatz auf einer Auswertung der Geblh-
renabrechnungen von 100 zuféllig ausgewéhiten gesetzlich Versicherten, die in
der Hauptverhandiung grofitenteils vernommen worden sind. Zusétzlich wurden
die jeweiligen Krankenblitter (Behandlungsdokumentationen) sowie teilwsise
weitere Beweismittel herangezogen und anschiie@end der durch vorsitzliche
Falschabrechnungen verursachte Schaden in den Quartalen 2/2000 bis 1/2005
konkret berechnet. Aufbauend auf dieser konkreten Schadensberechnung, die
vorsétzliche Falschabrechnungen im gesamten Tatzeitraum umfasst, wurde
unter Beriicksichtigung der in BGHSt 36, 320 gemachten Vorgaben und mit Hil-
fe des Sachverstindigen Prof. Dr. FHllll Inhaber des Lehrstuhls fir Ange-
wandte Mathematische Statistik an der Technischen Universitét K|
eine Schadenshochrechnung durchgefiihrt, die hinsichtlich der zugrunde lie-




genden Parameter jeweils von den far den Angeklagten ginstigsten Annahmen
ausgeht und in mathematisch-statistischer Hinsicht einen Mindestschaden in
Form eines "Garantieschadens"” ausweist, der ein Sicherheitsniveau von 99,5 %
erreicht.

Darliber hinaus stellte der Angeklagte dem mit ihm befreundeten Orthop&den
I Ell die Stammdaten von insgesamt 112 gesetzlich Versicherten zur
Verfugung. Die Datenibermittiung an den Orthop4aden EJllll diente diesem -
wie der Angeklagte wusste — allein dazu, um in den Quartalen 2/2000 bis
1/2005 ebenfalls (vertragsarztiiche) Gebuhrenziffern des EBM gegenliber der
Kassenérztlichen Vereinigung abrechnen zu kbénnen, obwohl bei keinem der
112 gesetzlich Versicherten &rztliche Leistungen erbracht worden waren
("Luftziffern™). Durch die Faischabrechnungen des Orthopdden Ell die dem
Angeklagten in ihrem Umfang jedoch nicht im Einzelnen bekannt waren, ent-
stand ein Schaden in Hohe von etwa 8.000 €.

Zudem stellte der Angeklagte in den Jahren 2001 und 2003 fanf verschiedenen
Personen, mit denen er teilweise perstnlich bekannt war, bewusst unrichtige
Gesundheitszeugnisse (arztliche jKurz-)Gutachten und Bescheinigungen) aus,
die — was der Angeklagte wusste - in der Folge bei unterschiedlichen Behdrden
vorgelegt werden sollten. Zwei dieser Félle hat die Kammer nach Ablauf der
(absoluten) Verjdhrungsfrist gema § 260 Abs. 3 StPO eingesteilt.

Der Angeklagte war lediglich hinsichtlich der Beihilfe zum Abrechnungsbetrug
des Orthopaden | E I vo!lumfinglich gestdndig. Beziglich der Tat-
vorw(irfe des vertragsarztlichen Abrechnungsbeiruges in den Quartalen 2/2000
bis 1/2005 hat der Angeklagte Falschabrechnungen bei insgesamt acht gesetz-
lich Versicherten eingeraumt, die Tatvorwiirfe im Ubrigen jedoch bestritten. Zu
den Tatvorwirfen des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse hat sich
der Angeklagte demgegeniber nicht eingelassen.

Einen weiteren Tatkomplex, in welchem dem Angeklagten vorgeworfen worden
war, in 108 Einzelfsllen "Luftrezepte” Uber — Gberwiegend hochpreisige - Medi-
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kamente im Gesamtwert von etwa 125.000 € ausgestellt, sodann im Zusam-
menwirken mit einem Apotheker zu Unrecht abgerechnet und sich den Gewinn
geteilt zu haben, hat die Kammer aus verfahrensdkonomischen Grinden ge-
mak § 154 Abs. 2 StPO eingestelit.

. _Feststellungen zur Person

1. Lebenslauf und Werdegang

Der Angeklagte wurde am [l 2's Kind der Eheleute I und TN
PN i~ [N ocboren. Er hat einen funf Jahre jungeren Bruder. Er ist seit
dem 31.12.1999 verheiratet und Vater eines im April 2001 geborenen Sohnes.

Nach der Grundschule besuchte der Angeklagte das Gymnasium in RN
I b . o er im Jahr 1981 das Abitur ablegte. Im Anschluss
immatrikulierte sich der Angeklagte an der Universitat in [ NIl und belegte
zunichst die Magisterstudiengénge Psychologie und Soziologie. Das Studium
schloss der Angeklagte jedoch nicht ab. In dieser Zeit war der Angeklagte be-
reits in der Jungen Union politisch aktiv.

Ab dem Jahr 1983 studierte der Angeklagte — wéhrend er inhafliet war —
zustzlich Human- und Zahnmedizin an der Universitat des [N Wan-
rend er das zahnmedizinische Studium nicht abschloss, erreichte der Angeklag-
te im Jahr 1993 den Studienabschluss im Bereich Humanmedizin. im Jahr 1994
promovierte der Angekiagte.

Nach dem Studium war der Angeklagte zunachst als Assistenzarzt im i
Il <rankenhaus in [ tatig, bis er sich 1996 als praktischer Arzt
niederlie®. Zwischen 1994 und 1999 war der Angekiagte Mitglied des saarlan-
dischen Landtags fir die Partei [ Auch heute ist der Angeklagte
noch kommunalpolitisch tatig. Anfang 2000 zog er mit seiner Praxis in die Nahe
des Hauptbahnhofes in [l vm und ertfinete eine
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"Substitutionspraxis”. Zwischenzeitlich erwarb er die Qualifikation eines Fach-
arztes for Allgemeinmedizin. Ab dem 01.07.2004 fGhrten der Angekiagte und
sein Bruder die Praxis als Gemeinschaftspraxis weiter. Aufgrund der Tatvorwdir-
fe im vorliegenden Strafverfahren wurde dem Angeklagten im Jahr 2005 die
vertragsérztliche Zulassung entzogen. Zudem ordnete die zustindige Approba-
tionsbehtrde das Ruhen seiner Approbation an.

Derzeit arbeitet der Angeklagte nach eigenen Angaben als Aullendienstmitar-
beiter eines medizinischen Labors und bezieht ein geregeltes Einkommen, so
dass er nicht auf staatliche Transferleistungen angewiesen ist. Die Hohe seines
Einkommens wolite der Angekiagte, der zusammen mit seiner Ehefrau in ge-
ordneten Verhaltnissen in einem Einfamilienhaus in [l lebt. nicht mittei-
len. Die Kammer geht jedoch davon aus, dass er Uber ein freies Einkommen
von monatlich mindestens 2.500 € verflgt.

2. Vorstrafen
a) Landgericht Karlsruhe vom 18.03.1985

Am 18.03.1985 sprach das Landgericht Karlsruhe den Angeklagten wegen Be-
truges in 42 F4llen, davon in 5 Fallen in Tateinheit mit Urkundenfélschung, ver-
suchten Betruges in 12 Falien, davon in 6 Fallen in Tateinheit mit Urkundenfél-
schung und in einem Fall in Tateinheit mit Vortduschen einer Straftat, Urkun-
denfélschung in drei Fallen, falscher uneidlicher Aussage, Diebstahls, vorsitzli-
chen Verstolles gegen § 15 Fernmeldeanlagengesetz sowie Verstolles gegen §
82 Abs. 1 GmbH-Gesetz fur schuldig. Es verurteilte den Angekiagten deswegen
- unter Freisprechung im Ubrigen — zu einer Gesamtireiheitsstrafe von vier Jah-
ren. Das Urteil war seit dem 17.04.1985 rechtskraftig.

Nach TeilverbGBung wurde der Strafrest zunachst bis zum 16.07.1890 zur Be-
wahrung ausgesetzt. Nach Verklirzung der Bew#hrungszeit bis zum 16.01.1990
wurde die Strafe mit Wirkung vom 20.02.1990 erlassen.
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b} Amtsgericht Karlsruhe vom 02.06.1992

Am 02.06.1992 verurteilte das Amisgericht Karlsruhe den Angeklagten wegen
fahriassiger Korperverietzung zu einer Geldstrafe von 15 Tagessatzen zu je
10,00 DM. Die Entscheidung ist seit dem 23.09.1992 rechiskraftig.

¢) Amisgericht Friedberg vom 19.03.2002

Am 19.03.2002 verurteilte das Amtsgericht Friedberg den Angeklagten
wegen Beleidigung zu einer Geldstrafe von 8 Tagessatzen zu je 50,00 €,
Die Entscheidung ist seit dem 02.05.2002 rechtskraftig.

3. Erlittene Untersuchungshaft im voriiegenden Verfahren

Im vorliegenden Verfahren wurde der Angeklagte am 18.07.2005 vorlaufig fest-
genommen und befand sich aufgrund Haftbefehls des Amtsgerichts Saarbri-
cken vom 15.07.2005 (7 Gs 3677/04) in der Zeit vom 18.07 2005 bis zum
10.08.2005 in Untersuchungshatt in der Justizvollzugsanstalt Saarbriicken. Der
Haftbefehl wurde — nachdem der Angeklagte die Tatvorwirfe pauschal einge-
raumt hatte — durch Beschluss des Amtsgerichts Saarbrlicken vom 10.08.2005
gegen Auflagen aulier Vollzug gesetzt und durch Beschluss der Kammer vom
10.12.2007 aufgehoben.
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. Fes ngen zur S

Die Hauptverhandlung hat zu folgenden Feststellungen gefahrt:

1. Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse

Der Angeklagte stellte in den Jahren 2001 und 2003 funf verschiedenen Perso-
nen, mit denen er teilweise persdnlich bekannt war, bewusst unrichtige Ge-
sundheitszeugnisse (arztliche [Kurz-JGutachten und Bescheinigungen)'aus. die
— was der Angeklagte wusste — in der Folge bei unterschiedlichen Behorden
vorgelegt werden soliten. Zwei dieser Falle hat die Kammer nach Ablauf der
{(absoluten) Verjahrungsfrist geman § 260 Abs. 3 StPO eingestellt.

a) Falt I St (“Suchtmedizinisches Kurzgutachten” vom
13.08.2001)

Am 13.08.2001 steilte der Angeklagte dem Zeugen R StHEE ci»
,Suchtmedizinisches Kurzgutachten zur Verwendung in einem Gerichtsprozess®
aus, in dem er dem Zeugen bewusst der Wahrheit zuwider bescheinigte, dass
er sich seit etwa drei Monaten in seiner sténdigen &rztlichen Behandlung befin-
de und er mehrfach Laborwerte erhoben und dokumentiert habe, die samtlich
die Drogenfreiheit des Zeugen bestatigten, obwohl sich der Zeuge erstmalig am
02.08.2001 in der Praxis des Angeklagten vorgestellt hatte und nur an diesem
Tage ein {negativer) Drogentest auf verschiedene Substanzen durchgefiihrt
worden war.

Anlass fur das Ausstellen des inhaltlich unrichtigen Kurzgutachtens war, dass
der Zeuge St von seinem Rechtsanwalt aufgefordert worden war, dem
Amtsgericht Aachen seine Drogenfreiheit aniasslich einer Verhandiung am
17.08.2001 nachzuweisen. Aus diesem Grunde suchte der Zeuge die Praxis
des Angeklagten am 02.08.2001 erstmals auf. Nachdem der Zeuge S|
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dem Angeklagten mitgeteilt hatte, dass er fiir einen Gerichtstermin ein Gutach-
ten bendtige, das ihm Drogenfreiheit attestiere, erstelite der Angeklagte das
Gutachten vom 13.08.2001, um das Gericht einerseits {iber die Behandlungs-
dauer und andererseits Gber den Umstand zu tauschen, dass bei dem Zeugen
erst ein Mal ein negativer Drogentest durchgefiihrt worden ist.

In dem ,Suchtmedizinischen Kurzgutachten zur Verwendung in einem Ge-
richtsprozess* vom 13.08.2001, das an den Rechtsanwalt des Zeugen |
St gerichtet ist, heillt es unter anderem:

J(Der Unterzeichner ist Facharzt fiar Allgemeinmedizin und verfagt Gber die von der Arzte-
kammer des Saarlandes und von der Kassendrztlichen Vereinigung des Saarlandes ver-
liehenen Fachkunden der suchtmedizinischern und der psychosomatischen Grundversor-
gung sowie der verkehrsmedizinischen Begutachtung. AuBBerdem ist er zur Durchfghrung
von drogensubstituierenden Therapien nach den BUB-Behandiungsrichtlinien der Bun-
desdrztekammer qualifiziert.)

Epikrise

Der vormals poiytoxikomane Patient I SR c<b. R st ssit otwa drei
Monatan in meiner stdndigen drztlichen Behandlung.

Der Patient wird psychosomatisch und aligemeindrztiich betreut, nachdem er seit Beginn
dieses Jahres drogenabsitinent ist.

in threm Auftrag habe ich dartiber hinaus in den vergangenen Wochen Laborwerte zur
Sicherung des Abstinenzverhaltens erhoben.

{4

Serologie
Die routinem#fBig erhobenen Laborwerte wurden mit dem Ultimed-Drogenscreening-Test
der dritten Generation erhoben und waren sémblich negativ.
Mehrfach getestet wurden Alkchol, THC, Benzodiazepina, Heroin, Moiphine, Kokain,
Amphetamine und Metamphsetamine, tricyclische Antideprassiva und Phencyclidine.
Der Patient nimmt nachweislich keine Drogen zu sich.

Die Untersuchungen fanden am korperwarmen Urin statf, der unter Sicht abgegeben
wurde.

Ergebnis

Zusammenfassend kann dem Patienten Gber einen Zeitraum von mehr als € Monaten ein

wirksam verhaltensgesteuseries ynd normgerecht seibstivitisches Leben bei vollstiindiger
alischatftficher Int inigt werden.

gen_t, die Gefahr emes Rgg;g_fgﬂ s jst nach h:esger Efnggb_a:zmg wett ga_{grdurchﬂhm h.
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{1

Sein ambulant substitutionsgestiitzier Drogenentzug war erfolgreich und ist durch die
Flankierung seitens der einschiagigen Laborwerterhebung durchgéngig dokumentiert.

Der Patient ist mithin qua definitionem stabif drogenfrei.

[.]

Dabei ist nicht nur die Aussage, dass sich der Zeuge St seit etwa drei
Monaten in der arztlichen Behandlung des Angeklagten befand, unzutreffend,
sondern auch die Aussage, dass mehrfach Laborwerte beziglich Alkkohol, THC,
Benzodiazepine, Hercin, Morphine, Kokain, Amphetamine und Metamphetami-
ne, tricyclische Antidepressiva und Phencyclidine erhoben worden sind. Denn in
Wahrheit wurde lediglich am ersten Behandlungstag, dem 02.08.2001, ein Dro-
gentest durchgefithrt, wobei der Zeuge auf Amphetamine, Metamphetamin,
Benzodiazepine, THC, Kokain, Methadon, Opiate, Barbiturate und Phencyclidin
{negativ) getestet wurde.

Das Gutachten vom 13.08.2001 wurde durch den Angeklagten in der Folge oh-
ne weitere Laborwerterhebungen oder Drogentests erstellt. in dem Krankenblatt
findet sich diesbeziiglich am 09.08.2001 zudem folgender Eintrag:

LGutachten muss gemacht werden, dass er drogenfrel ist und weg ist und sich auseinan-
dergeselzt hat 300 Mark, Aachen 11 Uhr - néchsien Freitag”

Das ,suchtmedizinische Kurzgutachten® legte der Zeuge S| mit Wissen
des Angeklagten dem Amtsgericht Aachen in der Hauptverhandiung vom
17.08.2001 vor. Das Amtsgericht verurteilte den Zeugen SHjjjJj am selben
Tage wegen unerlaubten Handeltreibens mit Bet&ubungsmittein in nicht gerin-
ger Menge in Tateinheit mit unerlaubter Einfuhr von Betdubungsmitteln in Tat-
einheit mit unerlaubtem Erwerb von Betaubungsmitteln zu einer Freiheitsstrafe
von zwei Jahren, Die Vollstreckung der Freiheitsstrafe setzte das Gericht zur
Bewdhrung aus.
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Sowohl! bei der Bemessung der verhéngten Sirafe als auch bei der Entschei-
dung Ober die Strafaussetzung zur Bewdhrung wurde das Gutachten des Ange-
klagten von dem Amtsgericht Aachen beriicksichtigt. S¢ enthalten die (abge-
kirzt abgefassten) schriftlichen Urteilsgrinde des Amtsgerichts Aachen unter
anderem folgende Feststellung:

.Der Angekiagte befindet sich zwischenzeitiich bei Or. med I ~H » RS
Il in arztlicher Behandlung seiner Drogenabhangigkeit. Ausweislich eines zur Akte ge-
reichten Arztberichtes vom 13.08.2001 sind die von Dr. PR bei dem Angeklagten
durchgefihrien Urinkontroflen seit geraumer Zeit negativ ausgefaiien.

Hinsichtlich der Rechtsfolgenentscheidung enthaiten die schriftlichen Urteils-
grande folgende Begrindung:

.Das Genicht hat die Strafe dem Rahmen des § 30 Abs. 2 BtmG entnommen, da - noch —
ein minder schwerer Fall der unerlaubten Einfuhr von Betédubungsmiltein in nicht geringer
Menge vorliegt. Diese Wentung grindet sich darauf, dass der Angeklagle gesténdig und
einsichtig ist, er als Betdubungsmittelkonsument in besondsrem Mafle tatgeneigt war, die
eingeschwérzten Betdubungsmiftel noch an der deutsch-niederidndischen Grenze sicher-
gestellt werden konnten, der Angekiagte seit geraumer Zeit nicht mehr wegen Beldu-
bungsmitteldelikten in Erscheinung getreten ist und dberdies nach der hier fesigesisliten
Straftat ernsthafte Bemihungen zur Uberwindung seiner Drogenabhangigkeit unternom-
men hat. Die vorstehenden Aspekis ttherwiegen bei der gebotenen Gesamitbetrachtung
knapp - dfejenigen Gesichisptinkle, weiche hier gegen einen minder schweren Fall spre-
chen, namlich die Natur der eingaschwéarzlen Betaubungsmittel als Heroin und damit ei-
ner besonders harten gefahrlichen Droge, die Uberschreftung des Grenzwertes zur nicht
geringen Menge um das mehr als 10-fache, die sinschidgige Vorbelastungen sowie der
Umstand, dass ein drittel dss eingeschwirzien Rauschgiftes zum Weilerverkauf bestimmt
war.

innerhalb des damit eroffneten Strafrahmens war aufgrund der gegen einen minder
schweren Fall sprechenden Aspekle die gesefzliche Mindeststrafe von 3 Monaten deut-
lich auf eine insgesamt gebotenen, aber auch ausreichende Freiheitssirafe von

2 Jahren
anzuheben.

Die Voilstreckung dieser Froiheitsstrafe kann noch einmal. wenn auch nicht ohne Beden-
ken, zur Bewdhrung ausgesetzt werden. FUr eine ginstige Sozialprognose im Sinne von
§ 56 Abs. 1 SIGB spricht, dass der Angekiagte gestandig und einsichtig ist sowie ernst-
hafle Schrilte zur Ubsrwindung Seiner Drogensucht unternommen hat. Auch waren die
femiliare sowie die labile gesundheitliche Situation des Angekiagten angemessen zu be-
ricksichtigen. Insgesamt lassen sich deshalb auch die besonderen Umsténde im Sinne
von § 56 Abs. 2 SIGB bejahen, wolche hier fir eine Strafaussetzung zur Bewahrung er-
fordertich sind.”
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Obwohl der Zeuge StJJj das Gutachten privat bezahlen musste, rechnete
der Angekiagte am 09.08.2001 im Zusammenhang mit der Erstellung des Gut-
achtens gegeniiber der Kassenarztiichen Vereinigung Saarland die Gebuhren-
ziffern 2 (Konsultationsgebhr) und 850 (Differenzialdiagnostische Klirung psy-
chosomatischer Krankheitszustéinde) nach dem Einheitlichen BewertungsmaR-
stab (EBM) als vermeintliche vertragsérztiche Leistung ab, obwohl er wusste,
dass diese Leistungen nicht als "Kassenleistungen” honorierungsfahig waren.

Zudem erstellite der Angeklagte am 25.02.2002 ein Schreiben, das er an das
Medizinisch-Psychologische Institut des TUV Saddeutschland richtete und in
dem er dem Zeugen StjJjjjjj bewusst der Wahrheit zuwider bescheinigte, dass
bei diesem am 18.04. und 13.06.2001 (negative) Drogentests durchgefahrt
worden seien, obwohi sich der Zeuge erstmals am 02.08.2001 in der Praxis des
Angeklagten vorgestellt hatte.

Auch im Zusammenhang mit der Erstellung des Attests vom 25.02.2002 rech-
nete der Angeklagte zahlreiche Gebihrenziffern des EBM als vermeintliche ver-
tragsarztliche Leistungen gegenliber der Kassendrztlichen Vereinigung Saar-
land ab, obwoh! er wusste, dass diese Leistungen von dem Zeugen St}
privat zu bezahlen und damit nicht als ,Kassenleistungen® honorierungsféhig
waren.

Im Einzelnen rechnete der Angeklagte zumindest folgende Gebilhrenziffern als
vermeintliche vertragsarztliche Leistungen vorsétzlich faisch ab:

« Gebuhrenziffer 1 (Ordinationsgebuhr) am 22.02,2002

«  Gebuhrenziffer 2 (Konsultationsgebuhr) am 30.10.2001 und 25.02.2002

¢ Gebihrenziffer 801 (Neurologische Basisdiagnostik) am 25.02.2002

s  Geblhrenziffer 851 (Verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszu-
standen} am 30.10.2001, 22.02.2002 und 25.02.2002

Der Tatvorwurf des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278 StGB)
beziiglich der Bescheinigung vom 25.02.2002 wurde von der Kammer nur des-
wegen nicht zur Hauptverhandlung zugelassen, da es sich bei dem TUV, an
den der Angeklagten das Aftest vom 25.02.2002 adressiert hatte, nicht um eine
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Behérde im Sinne der §§ 11 Abs. 1 Nr. 7, 278 SiGB handelt (vgl. Steiner, NZV
1991, 249, 251: Grinning, DAR 1891, 410, 411 f; Petersen, zfs 2000, 1;; vgl.
auch Meyer-GoBner, StPO, 53. Auflage, 2010, § 255, Rn. 14),

b) Fall I schll ("Arztliches Kurzgutachten zur Attestierung
zur Vorlage bei der StraBenverkehrsbehidrde und der Medizinisch-
Psychologischen Untersuchungsstelie”)

Am 29.01.2001 stelite der Angeklagte dem Zeugen [l Scrlll <in Arzt-
liches Kurzgutachten zur Attestierung zur Vorlage bei der Stralenverkehrsbe-
hérde und der Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstelle” aus, wobei
er dem Zeugen SchijJjjij bewusst wahrheitswidrig bescheinigte, sich bereits
seit dem 27.07.2000 in seiner sténdigen &rztlichen Behandlung zu befinden.
Zudem listete der Angeklagte in seinem Kurzgutachten vom 29.01.2001 unter
Bezugnahme auf das Krankenblatt routinemagig erhobene und im Normbereich
liegende Laborwerte (GOT, GPT, GGT, MCV, ALK) vom 27.07., 03.08., 10.08.,
17.08. und 24.08.2000 auf, obwohl diese Laborwerte niemals erhoben wurden,
da sich der Zeuge Sch- erst seit dem 25.08.2000 in der &rztlichen Be-
handiung des Angeklagten befand.

In dem ,Kurzgutachten" des Angeklagten vom 29.01.2001 heit es unter ande-
rem:

Herr IR SchlM | .. ] ist seit dem 27.7.2000 in unserer sténdigen drzilichen Be-
handiung.

Seither wird bei uns mit Herrn Schiloine psychotherapeautische und aligemeinme-
dizinische Behandiung durchgefihrt.”

Hintergrund fiir das Ausstellen des inhaltlich unrichtigen Kurzgutachtens war,
dass das Amtsgericht Homburg dem Zeugen Schillll mit Stratbefehl vom
06.07.1999, rechtskriftig seit dem 19.08.1999, die Fahrerlaubnis entzogen hat-
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te, nachdem der Zeuge am 29.03,1999 unter Drogeneinfluss ein Fahrzeug ge-
fuhrt hatte.

In dem ,Kurzgutachten" des Angekiagten vom 29.01.2001 heil’t es diesbezlg-
lich:

.Der Antrieb des Patienten zur Durchftihrung dieser &rztlichen Mainahme resullierte zu-
néchst aus der am 25.07.2000 durchgefihrten Fahreignungsbegutachtung der Begutach-
tungsstelle for Fahreignung des Medizinisch-Psychologischen Instituts der TUV Pfalz
Verkehswesen GmbH in Kaiserslautern.

Dem Patienten war im Anschiuss an die Untersuchung kiar (gemacht) worden, dass ein
positives Begutachtungsergebnis in seinem Sinne nicht zu erwarten war.

{..J

Am 29.03.1999 fohrte Herr Schilll) ¢in K7Z in Bexbach (Saarpfalz-Kreis) gegen 23.50
Uhr unter Drogensinfluf bei drogenbedingter Fahruntichtigkeit nach dem Konsum von
Cannabis.

Dieses Ereignis fihrte im juristischen Nachgang zum Entzug der Fahrertaubnis, zur Wie-
dereriangung derselben erfoigte sodann auf Verangen und Veraplassung der Kreisver-
waltung des Saarpfaiz-Kreises afs zustdndiger Stralenverkehrsbehorde die DurchfOhrung
einer Fahreignungshegufachlung.

Bereits wenige Tage nach der Fahreignungsbegutachtung kam der Patient im Jufi 2000
zum ersten Mal in unsere Praxis.

Der Patient unterzog sich mithin for die Dauer von mehr als sechs Monaten einer langfris-
tigen therapeutischen drztfichen MaBnahme mit psychosomatischer Ausrichfung.

[..]

Dis I8sungsorientierie Gespréchsfuhrung wurde durch das engmaschige Erheben dro-
genspezifischer Laborparameter flankiert, die der Patient als Selbstzahler ibsrnehmen
musste, um gegeniber dem Unterzeichner und den Adressaten dieses Gutachtens 1d-
ckenios nachzuweissn, dass bei ihm dber die Dauer eines halben Jahres kein illegaler
Drogenkonsum mehr vorliegt und dass auch auf den Alkohol als legale Droge weiterhin
verzichtet wird.

Der Patient nimmt wahrend der Dauer der Behandiung, also seit Juli 2000, keine Medi-
kamenta ein.

[.]

Wéhrend der gesamien Therapiedauer war der Palient nachweislich frei von illegalen
Drogen.

Auch die einschidgigen alkoholischen Laborwerte lagen immer im Normbereich gesunder
Erwachsener.”
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Zur Frage der Fahreignung des Zeugen Schijjilil] findet sich im Kurzgutach-
ten vorn 29.01.2001 folgende Aussage des Angeklagten:

Eine hig Ric fahrd, ie zur Begrindung von Fahreignungszweifeln ausrei-
chend w lie i icherhei Wa infichikeit nicht vor, da durch die
8 olistandige Dr arenz von einer dauerhalten einschneidenden Anderting des

Begrauchs von iflegalen Drogen und einer damit einhergehenden radikalen Einsteliungs-
ande um C iskon: rd ist.”

in dem Fahreignungsgutachten des TUV Pfalz vom 19.02.2001, das aufgrund
eines Untersuchungstermins des Zeugen Schijillam 31.01.2001 ersteilt
wurde, wird auf die Behandlung des Zeugen bei dem Angeklagten Bezug ge-
nommen. Dort heif3t es:

LSelbsthilfegruppe / Therap. Malnahmen:
Von Julf 2000 bis Januar 2001 Einzeigesprache bei Herm Or. med P Saarbracken.

[.]
Zur hieutigen Untersuchung wtrde(n} foignde Unteriage(n) vorgelegt:

- Artliches Gutachten des Herm Dr. med. HE IR, I vom
29.01.2001, wonach Herr Schilllll seit dem 27.07.2000 in seiner standigen
drztlichen Behandiung war, seither eine psychotherapeutische und allgemeinme-
dizinische Behandlung durchgefohrt wurde, die iGsungsorientierte Gesprachsfoh-
rung durch das engmaschigs Erheben drogenspezifischer Laborparameter flan-
kiert wurde, Herr Schill wéhrend der gesamien Therapiedauer nachweis-
lich frei von illegalen Drogen war, auch die einschidgigen Laborwerte immer im
Normbereich gesunder erwachsener lagen.

Das Fahreignungsgutachten vom 18.02.2001 kommt daher abschlieRend zu
folgender Bewertung:

«In Beantwortung der vorgegebenen Fragesteliung kann Herr SCchi trotz der Hin-
weise auf (froheren) Drogen- und / oder Arzneimitelmissbravch ein Krafifahrzeug der
Gruppe 1/ 2 sicher fihren. Es ist insbesondere nicht zu erwarten, dass Herr SchilllER
ein Krafifahrzeug unter dem Einfluss von Betdubungsmitteln, beeintrachtigenden Arznei-
mitteln und / ader anderen psychoakliven Stoffen odsr deren Nachwirkungen filhren
wird.”

Dem Zeugen Schijlllwurde daraufhin im Marz 2001 die Fahreraubnis
wiedererteilt.
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Im Zusammenhang mit der Vorbereitung des Zeugen Schijjjjjjij auf die Medi-
zinisch-Psychologische Untersuchung rechnete der Angeklagte arztiiche Leis-
tungen gegeniiber der Kassenéarztlichen Vereinigung Saarland gem#R den Ge-
bithrenziffern des Einheitlichen Bewertungsmastabes (EBM) ab, obwohl die
den Gebthrenziffern zugrunde liegenden Leistungen — wie der Angeklagte
wusste — im Zusammenhang mit der von dem Zeugen Schil privat zu
bezahlenden MPU-Vorbergitung nicht als "Kassenleistungen” honorierungsfahig
waren.

Im Einzelnen rechnete der Angekiagte zumindest folgende Gebahrenziffern des
EBM als vermeintliche kassenérztliche Leistungen vorsétzlich falsch ab:

v am 29.09.2000 im Zusammenhang mit einem Drogentest die Geblhrenziffer 2
(Konsultationsgebiihr)

* am 19.10.2000 im Zusammenhang mit einem Drogentest die Gebihrenziffern 1
{Ordinationsgebthr} und 10 (Therapeutisches hausarztliches Gesprach von min-
destens 10 Minuten}

Den Tatvorwurf des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278
StGB) hat die Kammer gemal § 260 Abs. 3 StPO eingestellt, da insoweit die
absolute Verjahrungsfrist von zehn Jahren (§ 78 Abs. 3 Nr. 4i.V.m. § 78 ¢ Abs.
3 Satz 2 StGB) mittlerweile abgelaufen ist (vgl. hierzu auch IV. 1. b).

cy Fal [l G} ('Verkehremedizinisches Gutachten” vom
22.10.2001)

Am 22.10.2001 stelite der Angeklagte dem Zeugen Il G| seinem frihe-
ren Praxismitarbeiter, der mittlerweile Abgeordneter der [llpartei im Saarian-
dischen Landtag ist, ein inhaltlich unrichtiges ,Verkehrsmedizinisches Gutach-
ten zur Vorlage bei der Stralenverkehrsbehdrde” aus, in dem er dem Zeugen
Gl wider besseres Wissen Laborwerte aus Blutuntersuchungen bescheinig-
te, die zum einen nicht an den angegebenen Tagen erhoben worden waren und
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zum anderen nicht mit den in den Laborberichten aufgefiihrten Werten Oberein-
stimmten,

Anlass fur das unrichtige Gutachten des Angeklagten war, dass dem Zeugen
G infolge einer Trunkenheitsfahrt am 24.03.2001 von dem Amtsgericht
Neunkirchen am 21.06.2001 die Fahrerlaubnis entzogen worden war. In dem im
Hinblick auf die bevorstehende Medizinisch-Psychologische Untersuchung er-
stellten Gutachten vom 22.10.2001 verwies der Angeklagte ausdriicklich auf
seine Qualifizierung zur Durchfilhrung der suchtmedizinischen Grundversor-
gung und der verkehrsmedizinischen Begutachtung. In dem Gutachten heifit es
diesbeziiglich;

.Der Unterzeichner ist ferner seilens der zusténdigen Landesérztekammer zur Durchfiih-
rung der suchimedizinischen Grundversorgung und der verkehrsmedizinischen Begttach-
tung (nach der neuen Fahrerlaubnisverordnung [FeV], giltig seit 01.01.1999) qualifiziert."

Im Einzelnen bescheinigte der Angeklagte dem Zeugen Gjjjijin seinem Gut-
achten vom 22.10.2001 "ausweislich des Krankenblattes” folgende unrichtige
Gamma-GT-Werte:

* am 26.03.2001 einen GT-Wert von 26 UA, obwohl der GT-Wert aufgrund der Un-
tersuchung vom 29.03.2003 bei 44 U/l lag

* am 08.04.2001 einen GT-Wert von 23 U/l und am 17.04.2001 einen GT-Wert von
19 UA, obwoh! der GT-Wert aufgrund der Untersuchung vom 05.04.2001 bei 52
Ufl lag

e am 07.05. und 14.05.2001 einen GT-Wert von 12 U/l, obwohl der GT-Wert auf-
grund der Untersuchung vom 10.05.2001 bel 66 U/l lag

« am 05, und 11.06.2001 einen GT-Wert von 11 U/l, obwoh! der GT-Wert aufgrund
der Untersuchung vom 08.06.2001 bei 88 U/i lag

¢ am 01.10.2001 einen GT-Wert von 11 U/l und am 08.10.2001 einen GT-Wert von
13 U, obwohi der GT-Wert aufgrund der Untersuchung vom 05.10.2001 bei 43
Ufl lag

= am 15.10.2001 einen GT-Wert von 12 U/l, obwohl der GT-Wert aufgrund der Un-
tersuchung vom 11.10.2001 bei 35 U/l lag
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Alle vorgenannten, bei dem Zeugen GJjjj tatsachlich gemessenen Gamma-
GT-Werte, die der Angeklagte im Gutachten bewusst nicht erwahnte, lagen
damit iber dem in den Laborberichten angegebenen Referenzbereich von 6 -
28 UA.

Zudem bescheinigte der Angekiagte dem Zeugen G}, den er bereits seit
vielen Jahren persénlich kennt, in dem Gutachten vom 22.10.2001 bewusst
wahrheitswidrig eine mehr als sechsmonatige Alkoholabstinenz, obwoh! sich im
Krankenblatt des Zeugen GJjnoch am 12.06.2001 folgender Eintrag findet:

LAlkohotkonsum reduzieren, fragen, ob Sortis u. Allopurinoleinnahime erfolgl, evll. Dosis
erhthen”

In dem Gutachien des Angeklagten vom 22.10.2001 heit es demgegeniber:

.Der Proband lebt seit iber einem halben Jahr durchgangig abstinent, die Gefahr eines
Ruckialis in alte Trinkmuster ist nach hiesiger Einschitzung weit unferdurchschnittiich.

{..d

Negative Einfiisse sind aufgrund einer durch die gelebts Abstinenz sehr gefestigten Be-
2ighung zur Parinerin und fester beruflicher integration auch kanftighin nicht 2u beflrch-

ten.

{.1

Eine erhd R e m ja_zur Begrindung von Fahreignungszwelfeln ausroi-

chend wi tmrt it r Wah il k hicht vor_da durch die
afadgis t - ) are aF i gifra i als sach ale

urchfifi iner MPL bei siner ditierten Be fungsstelis fir Fah
nung_ist folglich obsolet und e sint_im Hinblic, das_bisheri esam
Sirallenverkehr gem4af dessen aktenkundigen Vi fes nicht ge:

Aus verkehrsmedizinischer 3, ist demnach di fm aame stohende Frags Jst zu er-

g@n‘an, gggs ng; Q- a ¢h zukan er‘n tar Alk hofemﬂuﬁ fﬂhre

en?" f




24

Das Gutachten des Angeklagten vom 22.10.2001 wurde am 29.11.2001 bei der
StraBenverkehrshehorde in Neunkirchen eingereicht. Am 30.01.2002 erfolgte
die Medizinisch-Psychologische Untersuchung des Zeugen G} Das schrift-
liche Fahreignungsgutachten gelangte in der Folge zu dem Ergebnis, dass nicht
zu erwarten sei, dass Herr G-zuki.inﬂig ein Kraftfahrzeug unter Alkoholein-
fluss fihren werde und alkoholbedingte Lsistungsbeeintrachtigungen nicht
nachzuweisen seien. Dem Zeugen G [ wurde daraufhin durch die zustandi-
ge StraRenverkehrsbehorde die Fahreriaubnis am 18.02.2002 wiedererteilt.

Anlasslich eines Antrages des Zeugen Gl auf Anerkennung einer Be-
hinderung erstelite der Angeklagte am 02.02.2002 einen Befundbericht fiir das
Landesamt firr Jugend, Soziales und Versorgung in Saarbricken, in dem er
dem Zeugen Gjjjjj einen .stindig gestiegenen Alkoholkonsum® bescheinigte
und als Diagnosen auffiihrte: ,Alkoholkrankheit mit Abhéngigkeit und Absti-
nenzunféhigkeit, exzessivem Alkoholkonsum mit Kontrollverlust, mehrmals jahe-
lich wochenlangem, manchmal monatelangem Alkoholkonsum® sowie regel-
mafiges Aufireten von akustischen Alkoholhalluzinosen®, womit das Gutachten
vom 02.02.2002 in vélligem Widerspruch zum ,verkehrsmedizinischen Gutach-
ten” vom 22.10.2001 steht.

In dem Gutachten vom 02.02.2002 heifl es insoweit unter anderem:

~Sehr geehirte Damen und Herren,

auf Bittsn des Patienten erstafte ich hiermit einen Befundbericht, den dar Pafient seinem
Antrag nach dem Schwb@G auf erstmalige Anerkennung einer Behinderung beifiigen will

Wichtige anamneslische Da und jetzige Beschwerden:

Der Patient stehit seit Oktober 1996 in meiner stdndigen arztiichen Betreuung und wird
seit disser Zeit vor allem suchtmedizinisch betreut.

f iden:

Alkohotkrankhait, Delta- bzw. Epsilontrinker nach Jelfinek
Alkoholabusus

Alkoholpsychiose

Atkoholdelikt

Hals- und Lendenwirbelsdulensyndrom

Migrane

DB LN



25

7. Hypercholesterinamie; Hypertrigiyceridamie

Befu ity
zu 1. bis4.:

Der seit vielon Jahren langzeitarbeitsiose Patient febt zusammen mit seiner blinden Frau
mutter in I in einer Wohnung, da er sich eine sigene Unterkunft nicht leisten kann.

Nach einer in jungen Jahren nach dem frihzeitigen Tod des ebenfalls blinden Vaters be-
gonnenen Lehre als KfZ-Mechaniker hat er dann eine Gastwirtschaft in [ oepach-
tet und betrieben, mit der er nach einigen Jahren in Konkurs ging.

Aus dieser Zoit bestehen noch hohe Schuiden, dann nur noch kurzzsitige Gelegenheits-
arbeiten, dann arbeitsios bis heute, bei stdndig gestiegonem Alkohotkonsum.

Atkoholkrankheit mit Abhéngigkeit und Abstinenzunfdhigkeit, exzessiver Altkoholkonsum
mit Konroliverust, mehrmals jéhrlich wochenlanger, manchmal monatelanger Alkoholkon-
sum,

Destabile soziale und finanzielle Verhditnisse.
Regelm#48iges Auftrete von akustischen Alkohothalluzinosen.
in 2000 Fithrerscheinveriust bel Trunkenheitsfahrt von knapp zwei Promilfs.

Reduzierter AZ und EZ bei standig erhthten Transaminasen und Hams&urewerten. E-
benfalls MCV und CDT standig erhoht,

[.J
zui.:

im Gefoige der Alkoholkrankheil pankreatische Schadigung mit latenter chronischer
Pankrealitis. Dabei Hypercholasteringdmie und Hypertriglyceriddmie mit exorbitant hohen
Werten, medikamantds nicht einstellbar.

Compliance reduziert.
{..]

Soweit dem Angekiagten in der Ankiageschrift auch bezlglich des Gutachtens
vom 02.02.2002 vorgeworfen worden ist, ein inhaltlich unrichtiges Gutachten
ausgestellt zu haben, hat die Kammer diesen Tatvorwurf auf Antrag der Staats-
anwaltschaft nur deswegen gemiR § 154 Abs. 2 StPO eingestelit, weil es weite-
rer Aufklarung bedurft hétte, ob die in dem Befundbericht vom 02.02.2002 er-
wihnten Leiden — insbesondere beziiglich des attestierten Schweregrades —
zutreffend waren, auch wenn der Befundbericht — anders als die im Gutachten
vom 22.10.2001 dem Zeugen aftestierte Alkoholkarenz — weitgehend dem Ge-
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sundheitsbild des Zeugen GJjjjjjzum damaligen Zeitpunkt entsprochen haben
diirfte.

d) Fall [ HIE (“Arztliches Kurzgutachten” vom 22.01.2001)

Am 22.01.2001 erstelite der Angekiagte fur die Zeugin | HIl ein ,Arztli-
ches Kurzgutachten als Attestierung zur Vorlage bei der Stralenverkehrsbe-
hdrde und der Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstelle®, in dem er
bewusst der Wahrheit zuwider Gamma-GT-Werte im Normbereich bescheinig-
te, obwohl die Laborberichte am 06.10.2000 einen Gamma-GT-Wert von 144
VA, am 13.10.2000 von 87 U/l, am 20.10.2000 von 55 U /, am 27.10.2000 von
36 UMt und am 03.11.2000 von 28 UM auswiesen und somit jeweils (ber dem
Referenzbereich lagen.

In dem Gutachten vom 22.01.2001 finden jedoch die am 06. und 13.10.2000
ermittelten Gamma-GT-Werte keine Erwahnung. Fir den 20.10., 27.10. und
03.11.2000 sind im Gutachten jeweils unzutreffende Gamma-GT-Werte von 23
VA aufgefithrt.

Anlass fur das Ausstellen des unrichtigen Gesundheifszeugnisses vom
22.01.2001 war, dass der Zeugin HJJJJ} nach einer Trunkenheitsfahrt am
14.12.1999 die Fahrerlaubnis durch Strafbafehl des Amtsgerichts Saarbriicken
vom 21.02.2000 entzogen worden war. Um sich auf die Wiedererlangung der
Fahrerlaubnis vorzubereiten, suchte die Zeugin H|JJj daher die Praxis des An-
geklagten als "Privatpatientin” auf.

Bei der ersten Medizinisch-Psychologischen Untersuchung fiel die Zeugin je-
doch durch. Erst das spétere Gutachten der Begutachtungsstelle fir Fahreig-
nung des Technischen Uberwachungsvereins (TUV) vom 08.01.2002, in dem
das Gutachten des Angekiagten vom 22.01.2001 Erw&hnung findet, kam zu
dem Ergebnis, dass nicht zu erwarten sei, dass Frau HIll auch zukunftig ein
Kraftfahrzeug unter Alkoholeinfluss fihren werde und Leistungsbeeintréchti-
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gungen, die das sichere Fihren eines Kraftfahrzeuges in Frage stellen, nicht
nachzuweisen segien.

Im Zusammenhang mit der Vorbereitung der Zeugin auf die Medizinisch-
Psychologische Untersuchung rechnete der Angeklagte — nachdem die Kran-
kenversicherungskarte der Zeugin eingelesen worden war — zahlreiche Gebith-
renziffern des Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) gegeniber der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Saarland ab, obwoh! die den Gebuihrenziffern zu-
grunde liegenden Leistungen — wie der Angeklagte wusste — im Zusammen-
hang mit der von der Zeugin HJJj privat zu bezahlenden MPU-Vorbereitung
nicht als "Kassenleistungen” honorierungsfahig waren.

Im Einzelnen rechnete der Angekiagte folgende Gebuhrenziffern des EBM ais
vermeintliche kassenarztliche Leistungen vorsatzlich falsch ab:

« die Geblhrenziffer 2 (Konsultationsgebilhr) am 22.01.2001 im Zusammenhang
mit der Ausstellung des Arztlichen Kurzgutachtens

v die Gebihrenziffern 2 (Konsultationsgebihr) und 850 (Differenzialdiagnostische
Kldrung psychosomatischer Krankhsitszustande) am 02.02.2001

v die Gebthrenziffern 2 (KonsultationsgebGhr}, 851 (verbaie [ntervention bei psy-
chosomatischen Krapkheitszustanden), 3681 {(Quantitative Bestimmung von
GOT), 3682 (Quantitative Bestimmung von GPT), 3683 (Quantitative Bestimmung
von Gamma-GT), 3843 (Vollstandiger Blutstatus mittels automatisierter Verfah-
ren) am 05.03.2001

Zudem rechnete der Angeklagte ab dem 08.10.2001 zahlreiche vertragsarztli-
che Gebiihrenziffern als vermeintliche “Kassenleistungen” gegentiber der Kas-
senarztlichen Vereinigung Saarland ab, obwoh! die Zeugin Hill bereits im Sep-
tember 2001 in die Ndhe der tschechischen Grenze verzogen war und sich ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr in die arztliche Behandlung des Angeklagten be-
geben hatte, so dass es sich samtlich um "Lufiziffern” handeit. Im Einzelnen
rechnete der Angeklagte an den nachfolgend aufgefihrten Daten folgende Ge-
bluhrenziffern bewusst zu Unrecht ab:
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= am 08.10.2001 die Gebihrenziffarn 1 (Ordinationsgeblhr), 10 {Therapeutisches
hausarztliches Gesprach von mindestens 10 Minuten) und 60 (Erhebung des
Ganzkorperstatus)

¢« am 25.10.2001 die Geblhrenziffern 2 (Konsultationsgebihr}, 851 (Verbale inter-
vention bei psychosomatischen Krankheitszustédnden} und 801 (Klinisch-
neurologische Basisdiagnostik)

« am 08.11,2001 die Gebuhrenziffern 2 {Konsultationsgebthr) und 851 (Verbale In-
tervention bei psychosomatischen Krankheitszustanden)

= am 12.11.2001 die Geblhrenziffer 2 (Konsultationsgebihr}

* am 07.12.2001 die GebGhrenziffern 2 (KonsultationsgebOhr) und 851 {(Verbale In-
tervention bei psychosomatischen Krankheilszusténden)

*« am23.01.2002 die Geblhrenziffer 1 {Ordinationsgebahr)

= am 08.04.2002 die Gebhhrenziffer 2 (Konsultationsgebihr}

Den Tatvorwurf des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278
StGB) hat die Kammer jedoch gemafl § 260 Abs. 3 StPO eingestellt, da inso-
weit die absolute Verjahrungsfrist von zehn Jahren (§ 78 Abs. 3 Nr. 4 iV.m. §
78 ¢ Abs. 3 Satz 2 StGB) mittlerweile abgelaufen ist {(vg\. hierzu auch [V, 1. b).

e) Fall [l REl (Bescheinigung vom 19.05.2003 ilber den Ab-
schiuss einer Therapiemainahme)

In einem an die Kreisvarwaltung Kusel gerichteten Schreiben vom 19.05.2003
bescheinigte der Angeklagte dem Zeugen ] REElbewusst wahrheitswid-
rig, in seiner Praxis eine Therapie- und BeratungsmaBnahme in Form der Teil-
nahme an sechs Therapiegesprachen durchgefOhrt zu haben, obwohl diese
Therapiegespréche nicht stattgefunden hatten.

Anlass fir das Ausstelien der unrichtigen Bescheinigung vom 18.05.2003 war,
dass der Zeuge RIl der den Angekiagten aus dem Ortsverband HIJ
der Partei _ persédnlich kannte, am 01.09.2001 um 2.58 Uhr eine
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vorsatzliche Trunkenheitsfahrt mit einer Blutalkoholkonzentration von 1,72 %e
absolviert hatte, weshalb ihm Fahrerlaubnis entzogen worden war.

Der Zeuge R erhielt daher am 20.11.2002 von der Kreisverwaltung Kuse!
im Zusammenhang mit dem Volizug der Fahrerlaubnisverordnung ein Schrei-
ben, in dem ihm mitgeteilt wurde, dass die Behtirde bereit sei, ihm die Fahrer-
laubnis unter Auflagen wieder zu erteilen, wenn von ihm unter anderem nach-
gewiesen werden kénne, dass er erfolgreich eine weitere Therapie- oder Bera-
tungsmaBnahme abgeschlossen habe.

In dem Schreiben der Kreisverwaltung Kusel vom 20.11.2002 heilt es diesbe-
ziiglich:

LGuten Tag Herr R

thr Fahreignungsgutachten liegt hier vor und wurde gepriift. Wir schiieen uns den Aus-
fiihrungen der Gutachter im Wesenffichen an.

Dannoch sind wir beralt, Ihnen die Fahrariaubnis unter Auflagen zu etteilen, wenrn

1. bis zum 06,12 2002 eine Bascheinigung Ubsr die Bestimmung der Blut- und Leber-
werte (y-GT, GOT, GPT und CDT) hier vorliegt und die Ergebnisse lhre Absfinenz-
bshauptung stitzen,

2. uber einen Zeitraum von sechs Monaten in 5-wochigen Absténden Bescheinigun-
gen (iber die Bestimmung der aktuelien Blut- und Leberwerte (y-GT, GOT, GPT und
MCV) vorgelegt werden und die Ergebnisse lhre Abstinenzbehauptung stitzen und

3. nachgewiesen wird, dass Sie erfolgreich eine weitere Therapis- und Beratungs-
mafinahme abgeschiossen haben

Die Fahrerfaubnis wird dann unter foigenden Auflagen erteilt:
» viertelfahriiche Vorlage der aktusfien Bilut- und Leberwerte (y-GT, GOT, GPT und
MCV) fir die Dauer von mindestens zwei Jahren (acht Bescheinigungen) nach Auf-
forderung

[..]

In der Folge suchte der Zeuge Rjj die Praxis des Angeklagten auf, um sich
die geforderte Therapie bescheinigen zu lassen. Die von der Kreisverwaitung
Kusel geforderten Therapiegesprache fanden jedoch nicht statt. Vielmehr fOhrte
der Zeuge RIin der Praxis des Angeklagten im Beisein des Praxismitarbei-
ters ] Gl 'eciglich Reaktionstests an einem Computer durch. Arztliche
Kontakte zum oder therapeutische Gesprache mit dem Angeklagten gab es
demgegeniiber nicht. Gleichwoh! bescheiniglte der Angeklagte dem Zeugen
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R, der ihm gegeniber zuvor genau mitgeteilt hatte, was fir eine Bescheini-
gung er benttige, wider besseres Wissen die Durchfihrung der geforderten
TherapiemaBnahme.

In der Bescheinigung des Angeklagten vom 19.05.2003 heilit es diesbezliglich:

JWir haben darauf in diversen Gesprichen mit dem Probanden versucht, die beanstande-
ten Mange! aufzuarbeiten und dem Patienten vor Augen zu fohren.

Aus medizinischer Sicht konnte eine Alkoholkrankheit nicht diagnostiziert werden. Die
Foigen missbréuchlichen Alkoholgenusses und die besonderen Pflichten eines Berufs-
krafffahrers wurden eingehend erorten.

( Neben der Durchfohrung von diversen Reakiionstests an unseren Testgerdten zur Schu-
lung und Besserung der psychomotarischen Fihigkeiten wurden Verhaitensmalnahmen
in gespréchsweisen Rollenspielen antrainiert, dio dazu dienen soliten, in auffalligen Situa-
tionen, in denen eine Konfrontation mit Alkohol méglich sein kann, addquat und richtig re-
agiaren zit knnen.

Herr R hat uns insgesamt sachs Mal (ein Termin pro Monat) aulgesuchl, wobei wir
uns In Art und Durchfihrung etwa an die Vorgaben des MPU-Gutachtens gehalten haben
(Aufarbeitung der festgesteiiten Atkoholproblematik durch teiinahme an einer Malinahme
unter fachlichen Leitung, wobei wir auf eine Mainahme in der Gruppse verzichlet haben,
da der Patient aufgrund seiner Perstnlichkeitsstruktur eher nur schleppend kommunikati-
onsfahig ist, ohne dass jedoch neurologische Defizite evident wéren).

Nach alledem hat sich Merr R der von thnen geforderten MaBnahme Zur Erteflung ei-
ner Fahreriaubnis unter Auflagen unterzogen, die nunmehr abgeschiossen ist.”

Anlasslich der Medizinisch-Psychologischen Untersuchung am 20.05.2003 bei
{ der Begutachtungsstelle des Technischen Uberwachungsvereins (TUV) legte

der Zeuge RJJJJij auch die Bescheinigung des Angeklagten vom 19.05.2003
vor,

in dem schrifilichen Gutachten des TUV vom 30.05.2003 heif2t es mit Blick auf
die Bescheinigung des Angeklagten:

JAm 20.05.2003 reichte Herr R die Bescheinigung tber die Gespréche bei Herm Or.
PEIl nach, Facharzt fir Aligemein-, Belriebs und Verkehrsmedizin, ausgestelit am 13.5,
in weicher ihm sechs Termine innerhalb von sechs Monaten bescheinigt werden, in wel-
chen es um eina Aufarbeitung der Alkoholproblematik ging.

[.]
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Zwar hat er bereits Gespréche bei Herrn Dr. Pl geftihrt, wobei er aber nur sehr wenig
dariber berichten konnte: ‘Er habe ,auch an so einem Computer gesessen, der Reakir-
onstest. Er hat mir die miesen Seiten des Alkohol ganz genau ausgefihrt”. — Was das bei
ihm gewesen sef? — ,Ich hab' mich an den Alkohol damals gewthnt gehabt®. — Was er
noch gelemt habe? — ,Schéner, ruhiger durch das Leben gehen, keine Heklik, kein
Stress“’. Verénderungen in verkehrsrelevanten Bereichen konnte er nicht darstellen. Da-
her ist eine weitere verkehrspsychologisch untorstitzte Aufarbeitung bei Herm R
noch notwendig, welche auch die Miglichkeit gruppendynamischer Aspekte biefet.”

Das Gutachten des TUV vom 30.05.2003 kommt abschlieRend zu der Bewer-
tung, dass nach den Ergebnissen der Untersuchung erhebliche VerstoRe gegen
verkehrsrechtliche Bestimmungen bei dem Zeugen RJJJij nicht wahrscheinlich
seien, jedoch zu erwarten sei, dass der Zeuge RJJij auch zukiinitig ein Kraft-
fahrzeug unter Alkoholeinfluss fihren werde.

Zus#tzlich zur Ersteliung der unrichtigen Bescheinigung vom 19.05.2003 rech-
nete der Angeklagte — nachdem die Krankenversicherungskarte des Zeugen
Rl eingelesen worden war ~ gegenilber der Kassendrztlichen Vereinigung
Saarland zahlreiche Gebihrenziffern des Einheitlichen Bewertungsma@stabes
(EBM) ab, obwohi die den GebOhrenziffern zugrunde liegenden Leistungen
nicht erbracht worden waren und - wie der Angeklagte wusste — im Zusam-
menhang mit der von dem Zeugen Rl privat zu bezahlenden TherapiemaB-
nahme auch nicht als "Kassenleistungen” honorierungsfahig gewesen wiren.

Im Einzelnen rechnete der Angeklagte folgende Gebihrenziffern des EBM vor-
sitzlich falsch ab:

s Gebuhrenziffer 1 (Ordinationsgebihr) am 27.12.2002, 03.01.2003, 14.04.2003
und 08.08.2003

= Gebidhrenziffer 2 (Konsultationsgebthr) am 10.02.2003, 17.02.2003, 25.02.2003,
19.05.2003, 20.05.2003

*  Geblhrenziffer 10 (Therapeutisches hausarztliches Gesprach) am 10.02.2003

= Gebthrenziffer 60 (Erhebung des Ganzkdrperstatus) am 03.01.2003

» Gebuhlvenziffer 801 (Neurologische Bésisdiagnosﬁk) am 17.02.2003

* Geblhrenziffer 850 (Differenzialdiagnostische Klarung psychosomatischer
Krankheitszustande) 27.12.2002, 14.04.2003
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» GeboUhrenziffer 851 (Verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszu-
standen) am (3.01.2003, 17.02.2003, 19.05.2003 und 20.05.2003

e Geblhrenziffer 892 (Anwendung und Auswertung von Funktionstests, zB. GFT,
Frostig, KTK, DRT) am 27.12.2002 und 03.01.2003

»  Gebihrenziffer 897 (Anwendung und Auswertung aufwendiger projektiver Test-
verfahren [Rorschach-Test, TAT)) am 25.02.2003

» Gebuhrenziffer 1581 (Tonschwellenaudiometrische Untersuchung in LuR- und
Knochenieitung, ggf. einschl. Vertaubung) am 17.02.2003

2. Befhilfe zum (vertragsédrztlichen) Abrechnungsbetrug des gesondert

verfolgten Orthopéden |

Der Angeklagte (ibermittelte zu einem nicht naher bekannten Zeitpunkt vor En-
de des 2. Quartals 2000 einem mit ihm befreundeten Arzt, dem gesondert ver-
folgten Orthopéden [l EBEl zum Zwecke betrugerischer Abrechnung
die Patientenstammdaten von 112 gesetzlich Versicherten. Die Patienten-
stammdaten hatte der Angeklagte zuvor in einem portablen Kartenlesegerit,
einem so genannten "Chip-Archiv” gespeichert, das die Moglichkeit eréffnet, auf
einmal eingelesene Versichertendaten zurickzugreifen, ohne dass der Patient
seine Krankenversicherungskarte in der Praxis nochmals einiesen lassen muss.

Im Einzelnen Ubermittelte der Angeklagte die Patientenstammdaten der nach-
folgend aufgefihrten folgenden 112 gesetzlich Versicherten:
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Die Patientenstammdaten wurden in der Folge durch den Orthopaden ||
Efllll dazu genutzt, in den Quartalen 2/2000 bis 1/2005 auf die vorgenannten
gesetzlich Versicherten tatséchlich nie erbrachte vertragsdrztiiche Leistungen
bei der Kassenarztiichen Vereinigung Saarland abzurechnen. Dem Angeklagten
war dabei zwar bewusst, dass EJjjdie Patientendaten zum Zwecke des fort-
laufenden Abrechnungsbetruges gegenuber der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland verwenden wollte. Allerdings war dem Angeklagten der genaue Um-
fang der vorsatzlichen Falschabrechnungen des | € Il nicht bekannt.
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Ob der Angeklagte auch finanziell von den vorsatzlichen Falschabrechnungen
des | €Il profitierte, konnte demgegeniber nicht festgestellt werden.

Auf die 112 gesetzlich Versicherten rechnete der [l €l in den Quarta-
len 2/2000 bis 1/2005 folgende vertragsérztliche Gebuhrenziffern des EBM be-
wusst zu Unrecht ab:

1 (Ordinationsgeb(ihr)

2 (Konsultationsgebiihr)

& (Nacht-, Wochenend- und Feiertagsgebithr)

17 (Intensive arztliche Beratung bei nachhaltig lebensveréndernder oder lebens-
bedrohender Erkrankung)

205 (Entstauender phlebologischer Funktionsverband)

214 (Fixierender Verband an einer Extremitat)

384 {Sonographische Untersuchung von Organen oder Organteilen)

505 (Gezielte und kontrollierte Ubungsbehandiung bei gestorter Gelenk- und/oder
Muskelfunktion)

507 (Krankengymnastische Einzelbehandiung)

524 (Massage lokaler Gewebeveranderungen)

530 (Wametherapie)

801 (Klinisch-neurologische Basisdiagnostik)

3210 (Gezielter chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelssule)

3211 (Gezielter chirotherapeutischer Eingriff an einem oder mehreren Extremita-
tengelenken)

3452 (Leistungen bei einem kurativ-ambulanten Behandlungsfall)

7140 (Pauschale fur fotokopierte oder EDV-technisch reproduzierte Befundmittei-
lungen)

Die Quartalserklrungen, in denen der [JJJl] EE jeweils die sachliche
Richtigkeit der abgerechneten Leistungen aller von ihm in Ansatz gebrachten

Gebuhrenziffern versicherte, wurden an den nachfolgend aufgefUhrten Daten

unterschrieben und anschlieBend an die Kassenérztliche Vereinigung ibemit-
telt, wobei Efij die im Einzelnen abgerechneten Gebuhrenziffern auf einem
Datentrager in elektronischer Form beifilgte:

Quartal 2/2000:  30.06.2000
Quartal 3/2000:  30.09.2000
Quartal 4/2000: 31.12.2000

Quartal 1/2001: 31.01.2001
Quartal 2/2001: 30.06.2001
Quartal 3/2001; 30.09.2001
Quartal 4/2001: 31.12.2001

Quartal 1/2002: 31.03.2002




Quartal 2/2002:
Quartal 3/2002:
Quartal 4/2002:

Quartal 1/2003:
Quartal 2/2003:
Quartal 3/2003:
Quartal 4/2003.

Quartal 1/2004;
Quartal 2/2004:
Quartal 3/2004;
Quartal 4/2004:

Quartal 1/2005:

30.06.2002
30.09.2002
31.12.2002

31.03.2003
30.06.2003
30.09.2003
31.12.2003

07.04.2004
30.06.2004
30.09.2004
31.12.2004

31.03.2005
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Von der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland wurden die Honorarbescheide
fur die jeweiligen Quartale an denselben Tagen erlassen wie bei dem Angeklag-
ten Dr. Pl (vg). unten Ii. 3. c). Die Auszahlung aufgrund des festgesetzten
Honorars erfolgte dabei auf Seiten der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland
in allen Quartalen in der Annahme, die durch den Orthopéaden Efjiillabgerech-
neten Gebihrenziffern und die entsprechenden &rztlichen Leistungen seien
ordnungsgemé erbracht worden.

Der durch den Orthopaden EJJJjin den Quartalen 2/2000 bis 1/2005 durch die
vorsitzlichen Falschabrechnungen verursachte Schaden belauft sich auf insge-
samt 8.063,54 €, wobei es sich insoweit um einen Mindestschaden handelt.

Der von EJJJj verursachte Schaden konnte seitens der Kassenarztlichen Ver-
einigung Saarland durch Aufrechnung mit anderen Honoraransprichen jedoch
im Ergebnis jedoch wieder volistandig ausgeglichen werden.
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3. Vertragsdrztliicher Abrechnungsbetrug des Angeklagten in den Quar-
talen 2/2000 bis 1/2005

Der Angeklagte war im Tatzeitraum niedergelassener Vertragsarzt und Mitglied
der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland. In den Quartalen 2/2000 bis
112005 rechnete er im Rahmen der so genannten Quartalsabrechnungen be-
wusst der Wahrheit zuwider und in erheblichem Umfang Gebuihrenziffern des
EBM als vertragsarztliche Leistungen zu Unrecht ab, um sich auf diese Weise
eine fortlaufende Einnahmequelle von erheblichem Umfang zu verschaffen. Die
abgerechneten Gebihrenziffern wurden dabei Oberwiegend entweder von dem
Angeklagten Uberhaupt nicht erbracht ("Luftziffern”) oder die Leistungslegende
des EBM war nicht vollstédndig erfiillt, so dass — wie der Angeklagte wusste —

die in Ansatz gebrachten Geblhrenziffern nicht abrechnungsfahig waren.

Die Abgabe der Quartalserkldrung fur das 1. Quartal 2005, mit der der Ange-
klagte — wie in den Quartalen zuvor ~ in erheblichem Umfang Gebihrenziffern
zu Unrecht abrechnete, erfolgte durch den Angeklagten dabei in Kenntnis des
Umstandes, dass die Staatsanwaltschaft Saarbrlcken bereits ein strafrechili-
ches Emmittlungsverfahren wegen des Verdachts des Abrechnungsbetruges
eingeleitet hatte und am 01.02.2005 eine erste Durchsuchung seiner Arztpraxis
erfolgt war.

Die vorsétzlichen Falschabrechnungen betreffen dabei zunachst solche Gebiih-
renziffern, die persénliche Arzt-Patienten-Kontakie bzw. therapeutische arztli-
che Gesprache erfordern, wie die GebUhrenziffern 1 {Ordinationsgebihr), 2
(Konsultaticnsgebiihr), 10 (Therapeutisches hausarztliches Gespriach von min-
destens 10 Minuten) und 18 (Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern
10, 11 und 17 bei einer Gespréchsdauer von mehr als 30 Minuten). In den F&l-
len, in denen die Kammer diese Gebuhrenziffern als bewusste Falschabrech-
nungen beanstandet hat, fehlte es zumeist an einem Arzi-Patienten-Kontakt, da
der Angeklagte an den Tagen, an denen er die vorgenannten Gebibhrenziffern
abrechnete, den jeweils gesetzlich Versicherten Gberhaupt nicht gesehen bzw.
gesprochen hatte. Teilweise war auch die geforderte Gespréchsdauer offen-
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sichtlich nicht erreicht worden. In zahlireichen Fallen rechnete der Angeklagte
auch bei der Ausstellung von Folgerezepten und bei der Verlangerung von Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen diese Geblhrenziffern ab, obwoh! die Patien-
ten ihr Rezept bzw. ihre Arbeitsunfahigkeit an der Anmeldung von einer Arzthel-
ferin erhielten, ohne den Angeklagten gesehen oder gesprochen zu haben.

Dariiber hinaus rechnete der Angeklagte, der im Tatzeitraum durch die Kas-
senarztliche Vereinigung Saarland als Substitutionsarzt zugelassen war, auch
die Gebuhrenziffern 202 (Substitutionsbehandlung mit Methadon nach den
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen), 203 (Zu-
schlag zur Leistung nach Nr. 202 fir die Durchfiihrung an Sonn- und gesetzli-
chen Feiertagen) sowie 204 (Zuschlag zur Leistung nach Nr. 202 fUr das thera-
peutische Gespréch, Dauer mindestens zehn Minuten) bewusst zu Unrecht ab,
obwoh! er die Substitutionspatienten nicht persénlich zu Gesicht bekam bzw.
untersuchte, so dass es an dem erforderlichen persdnlichen Arzt-Patienten-
Kontakt fehlte, und im Ubrigen die Substitutionsbehandlung unzulissigerweise
auf sein nichtarziliches Personal oder seinen Bruder delegierie. Da auch dieser
die Genehmigung der Kassenarzilichen Vereinigung Saarland zur Substituti-
onsbehandlung erst am 06.10.2004 erteilt worden war, war allein der Angeklag-
te bis zum Quartal 3/2004 zur Abrechnung der Geblhrenziffern 202 bis 204
berechtigt.

Zudem rechnete der Angeklagte in zahlreichen Fallen Gebilhrenziffern aus dem
psychosomatischen Bereich (Gebiihrenziffer 850 [differentialdiagnostische Kl&-
rung psychosomatischer Krankheitszustande] und 851 [verbale Intervention bei
psychosomatischen Krankheitszustdnden]) wahliocs zu Unrecht ab, obwohl ent-
weder keine Anhaltspunkte fur ein psychosomatisches Krankheitsbild vorlagen
oder die erforderlichen arztlichen Leistungen nicht erbracht worden waren.

Soweit der Angeklagte in den Quartalen 2/2000 bis 2/2004 &rztliche Leistungen
abrechnete, die durch seinen Bruder erbracht worden waren, waren diese e-
benfalls nicht abrechnungsfiahig. Denn der Bruder des Angeklagten, der in der
Praxis des Angeklagten Gber einen Zeitraum von etwa einem Jahr vor seiner
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Vertragsarztzulassung am 01,07.2004 in der Praxis des Angeklagten standig
mitgearbeitet hatte, war weder als genehmigter Assistent noch als angestellter
Arzt abrechnungsbefugt, da die Kassenarztliche Vereinigung Saarland keine
entsprechende Genehmigung gemaf § 32 Abs. 2 bzw. § 32 b Abs. 2 der Zulas-
sungsverordnung fir Vertragsarzie (Arzte-ZV) erteiit hatte.

Die vorsatzlichen Falschabrechnungen des Angeklagten fuhrten dazu, dass der
Angekiagte bei der Anzahl der abgerechneten Gebilhrenziffern teilweise deut-
lich iber dem Durchschnitt der Fachgruppe (Facharzt fir Allgemeinmedizin)
lag. So lag der Angeklagte im Quartal 2/2003 bezlglich der Leistungsziffer 850
um 1.005 %, bei der Leistungsziffer 851 um 910 % sowie bei der Leistungsziffer
18 um 636 % Ober dem Durchschnitt der Fachgruppe. Im Quartal 2/2004 iag
der Angeklagte bezlglich der Leistungsziffer 850 um 915 %, bei der Leistungs-
ziffer 851 um 731 % und bei der Leistungsziffer 18 um 437 % Ober dem Durch-
schnitt der Fachgruppe. !m Quartal 4/2004 lagen die von dem Angeklagten und
seinem Bruder abgerechneten Gebuhren bezlglich der Leistungsziffer 851 um
1.214 % und bezliglich der Leistungsziffer 18 um 608 % iiber dem Durchschnitt
der Fachgruppe.

Soweit der Angeklagte weitere Gebihrenziffern des EBM vorsatzlich faisch ab-
rechnete, wird auf die Einzelfeststellungen verwiesen.

Einen Teil der von dem Angekiagten vorsétzlich falsch abgerechneten Gebuih-
renziffern hat die Kammer auf Vorschlag des Sachverstandigen Prof. Dr. FIlll
[l aus verfahrensékonomischen Griinden von der Schadensberechnung ge-
maR § 154 a Abs. 2 StPO als "abtrennbare Teile der Taf" ausgenommen, zumal
diesen Falschabrechnungen nur ein relativ geringer Anteil am Gesamtschaden

zugefallen ware.
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a) Einreichen der (unrichtigen) Quartalsabrechnungen fiir die Quartale
2/2000 bis 1/2005 bei der Kassenirztlichen Vereinigung Saarland

Zum Zwecke der Gebihrenabrechnung filite der Angeklagte die thm von der
Kassenarztlichen Vereinigung Saarland als Vordrucke zur Verfligung gesteliten
Sammelerkidrungen aus, unterschrieb sie und Gbersandte sie nach Abschluss
des jeweiligen Quartals an die Kassenérztlichen Vereinigung Saarland. Neben
der sachlichen Richtigkeit der Quartalsabrechnung versicherte der Angeklagte
in jeder Sammelerklarung, die vertragsarztlichen Leistungen persdénlich erbracht

Zzu haben.

In den Sammelerklédrungen fOr die Quartale 2/2000 bis 1/2005 erklarte der An-

geklagte jeweils Foilgendes:

Persbnliche Leistungserbringung

Gem. § 32, 32 a der Zulassungsverordnung fir Vertragsédrzte sind die zugelasse-
nen und ermdchtigten Arzte verpflichitet, dia vertragsérztiiche Téfighkeit perséniich
auszutiben. Persanliche Austibung bedeute!, dass die &rztliche Leistung von dem
an der vertragséarztliichen Versorgung teilnehmenden Arzt grundsétzlich in eigener
Person erbracht werden mu8.

Die Anfordetungen an die personiiche Leistungserbringung durch qualifiziertes
Hilfsparsonal nach MaBgabe der "Gemeinsamen Auffassung der Spitzenverbénde
der Krankenkassen und der Kassendrzilichen Bundesvereinigung” abgedruckt im
"Deutschen Arzteblatt™ vom 08.08.1988 wurden mir von der Kassendrztlichen Ver-
efnigung Saanand dbersandt; ich habe sie zur Kenntrnis geticmmen und baachtel.

ich bestitige hiermit, dass die abgerechneten Leistungen im Sinne der vorste-
henden Grundséize von mir, meinem Verreter bzw. meiner/meinemn Assisten-
tinfAssistenten perséniich erbracht wurden. Soweit nichtarztiiches Hilfspersonal zur
Ausfibrung der Leistungen hinzugezogen wurde, ist dies unier meiner persénii-
chen Aufsicht und Leitung talig gewesen,

Vorlage der Versichertenkarte

Ich bestalige, dass die Versichertenkarten im abzurechnenden Quartal vorgelegen
haben {Ausnahme: Ersatzverfahren).

Sachliche Richtigkeit der Abrechnung
ich bestétige die sachliche Richtigkeit der Quartalsabrechnung.

{1

EDV-Abrechnun
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Bestatigung gern. § 42 Abs. 3 des Bundesmanteiverirags/Arzte, § 35 Abs. 3 Arzt-
/Ersatzkassenvertrag und der Anlage & zu diesen Veriragen (Dalentrgeraus-
tausch § 4 Abs. 3)

fch bestafige, dass durch entsprechende organisatorische und technische
MaBnahmen eine Erfassung feder einzeinen Leistung zur Abrschnung erst
nach deren volistandiger Erbringung erfoigt ist und dass ausschiiefilich die
genehmigte Sofiwareversion Anwendung gefunden hat.

[.JI

Die Quartalsabrechnungen der Quartale 2/2000 bis 2/2004, mit denen der An-
geklagte seine vertragsarztiichen Leistungen nach dem EBM abrechnete, wur-
den jeweils durch den Angeklagten unterschriecben und anschlieRend an die
Kassendrztliche Vereinigung Saarland weitergeleitet.

Da der Angeklagte seine Praxis ab dem 01.07.2004 zusammen mit seinem
Bruder I PI2's Gemeinschaftspraxis weiterfiihrte, weisen die bel der
Kassenérztichen Vereinigung Saarland eingereichten "Sammelerkl&rungen” fir
das 3. und 4. Quartal 2004 sowie fUr das 1. Quartal 2005 jeweils den Stempel
der Gemeinschaftspraxis aus und tragen neben der Unterschrift des Angeklag-
ten auch die Unterschrift seines Bruders || P I

Die Ubermittlung der im Einzeinen abgerechneten Geblhrenziffern an die Kas-
senérztliche Vereinigung Saarland erfolgte jeweils auf einem der Quartalserkié-
rung beigefiigten Datentrager. Denn das von dem Angeklagten verwendete Ab-
rechnungsprogramm “DOC EXPERT COMFORT" wurde neben der Dokumen-
tation der "Krankengeschichte" auch fir die im Rahmen der Quartalsabrech-
nung in Ansatz gebrachten Gebiihrenziffern genutzt, indem die Geblhrenziffern
direkt in das elektronisch Krankenblatt eingetragen werden konnten. Mithilfe
des Abrechnungsprogramms erstellite der Angeklagte am Ende eines Quartals
einen Datentrdger, welcher der Quartalserkl4rung beigefligt und auf dem alle in
dem jeweiligen Quartal abgerechneten Gebihrenziffern gespeichert waren.




Im Einzelnen weisen die unterschriebenen Quartalsabrechnungen folgende Da-

tumsangaben aus:

= Quartal 3/2000: 20.10.2000
= Quartal 4/2000: 10.01.2001
s Quartal 1/2001: 10.04.2001
»  Quartal 2/2001: 10.07.2001
= Quartal 3/2001. 10.10.2001
= Quartal 4/2001: 10.01.2002
= Quattal 1/2002: 10.04.2002
»  Quartal 2/2002: 10.07.2002
v Quartal 3/2002; 09.10.2002
= Quantai 4/2002; 08.01.2003
s Quartal 1/2003: 12.04.2003
«  Quartal 2/2003: 10.07.2003
+  Quartal 3/2003: 10.10.2003
«  Quartal 4/2003; 10.10.2004
= Quartal 1/2004: 10.04.2004
»  Quarial 2/2004. 09.07.2004
»  Quartal 3/2004. 10.10.2004
= Quartal 42004: 10.01.2005
= Quartal 1/2008: 04.04.2005
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Wann die Quartalsabrechnung fir das Quartal 2/2000 von dem Angeklagten
unterschrieben worden ist, konnte nicht mehr festgestelit werden, da die ent-
sprechende "Sammelerklarung” nicht mehr auffindbar war. Es steht jedoch fest,
dass die Quartalsabrechnung fir das Quartal 2/2000 durch den Angeklagten
nach Ablauf des 2. Quartals 2000 unterschrieben und in der gleichen Weise bei
der Kassenérztlichen Vereinigung eingergicht wurde wie in den nachfolgenden
Quartalen.

Soweit die Quartalserklarung fir das Quartal 4/2003 als Datum den 10.10.2004
ausweist, dirfte es sich um ein Schreibversehen handeln und davon auszuge-
hen sein, dass die Quartalserkidrung am 10.01.2004 unterschrieben worden ist
sein, da die Kassenarztliche Vereinigung Saarland das Honorar fur das Quartal
412003 bereits am 26.04.2004 festgesetzt hat (vgl. unten Il 3 ¢).
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b} Priifung der Honorarabrechnungen (“"Sammelerkidrungen”) durch die
Kassenérztliche Vereinigung Saarland

Nach Eingang der Quartalsabrechnungen erfolgten bei der Kassenérztlichen
Vereinigung Saarland zunéchst die im SGB V vorgesehenen Plausibilitatspri-
fungen. Nach deren Durchfihrung wurde das dem Angeklagten zustehende
Honorar durch die zustidndige Abteilung der Kassendrztlichen Vereinigung
Saartand berechnet und die Abrechnung anschiiefend dem jeweiligen Vorsit-
zenden der Kassenarztichen Vereinigung vorgelegt, der sodann die Entschei-
dung (ber die Festsetzung und Auszahiung des errechneten Honorars traf und
die Anweisung zur Auszahiung erteilte. Vorsitzende der Kassenarztlichen Ver-
ginigung Saarland waren im Tatzeitraum die Zeugen Dr. LI (vom
01.01.1992 bis zum 31.12.2000), Dr. FIl] (vom 01.01.2001 bis zum
31.12.2004) und Dr. HI (ab dem 01.01.2005). Die Vorstandsvorsitzen-
den der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland, die die Abrechnungen ange-
sichis der Vielzah! der Vertragsarzte und der in Ansatz gebrachten Gebihren-
ziffern zwar nicht selbst im Einzeinen nachpriifen konnten, gingen bei ihrer Ent-
scheidung Uber die Festsetzung und Auszahlung des errechneten Honorars
aufgrund der zuvor durchgeflhrten Plausibilitdtsprifungen jedoch jeweils davon
aus, dass mit den Abrechnungen des Angeklagten "alles in Ordnung” sei und
die abgerechneten Geblhrenziffern ordnungsgemdf erbracht und abrech-
nungsfahig waren.

¢} Festsetzung und Auszahlung des Honorars durch die Kassenarztli-
che Vereinigung Saarland

Die an den Angekiagten gerichteten Honorarbescheide fir die einzeinen Quar-
tale wurden an den nachfolgend aufgefihrien Daten erlassen. Die Auszahlung
erfolgte dabei jeweils entweder noch am gleichen Tage oder wenige Tage spa-
ter. Der entsprechende Geldbetrag wurde dabei auf das Abrechnungskonto des
Angeklagten bzgl. ab dem 3. Quartal 2004 auf das Abrechnungskonto der Ge-
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meinschaftspraxis Uberwiesen, die der Angeklagte zusammen mit seinem Bru-
der flhrte.

Im Einzelnen wurde das Honorar auf der Grundiage der durch den Angeklagten
abgerechneten Leistungen an den im Folgenden aufgefihiten Daten festge-
setzt und anschliefend in der nachfolgend genannten Hbhe ausgezahit:

elds

2/2000 25.10.2000 7.003,64
3/2000 25.01.2001 6.779,01
4/2000 25.04.2001 13.214, 44
1/2001 25.07.2001 19.527,00
2/2001 25.10.2001 28.084.08
32001 25.01.2002 3513783
4/2001 25.04.2002 39.851 42
142002 25.07.2002 56.726,13
2/2002 25.10.2002 51,335,589
32002 24.01.2003 62.035,03
4/2002 24.04.2003 74.297 61
1/2003 24.07.2003 78.565,73
2/2003 24.10.2003 85.3%9,78
32003 26.01.2004 81.047.78
4/2003 26.04 2004 91.678,27
1/2004 26.07.2004 102.299,87
2/2004 25.10.2004 108.708,51
32004 24.01.2005 856.910,38
4/2004 25.04.2005 $2.883,06
1/2005 25.07.2005 85.61841

d) Der durch den Angekiagten verursachte (konkrete) Schaden in den
Quartalen 2/2000 bis 1/2005

Zur Ermittlung des (betriigerischen) Abrachnungsverhaltens des Angeklagten
im Tatzeitraum und des dabei konkret verursachten Schadens wurden die Ge-
bithrenabrechnungen von 100 gesetzlich Versicherten ausgewertet und Fest-
stellungen zu den im Einzelnen vorgenommenen vorsatzlichen Falschahrech-
nungen durch den Angekiagten getroffen.
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Durch die bei den 100 gesetzlich Versicherten vorgenommenen vorsatzlichen
Falschabrechnungen verursachte der Angeklagte in den Quanrtalen 2/2000 bis
1/2005 einen Gesamtschaden in Hdhe von 18.365,51 €, der sich wie folgt auf
die einzeinen Quartale verteilt: |

172001 194,91 €
2/2001 323,73 €
3/2001 490,31 €
412001 703,99 €
1/2002 53513 €
212002 628,23 €
3/2002 936,71 €
412002 1.182,15 €
12003 1.409,38 €
212003 1.39842 €
312003 1.291,01 €
412003 1.683,90 €
1/2004 1.492,07 €
212004 1.461,65 €
312004 957,09 €
412004 1.837,35 €
1/2005 1.632,56 €

e¢) Der hochgerechnete Schaden

Aufgrund der bei den 100 gesetzlich Versicherten in den einzeinen Quartalen
(konkret} festgesteliten vorsétzlichen Falschabrechnungen ergibt sich auf der
Grundlage einer mathematisch-statistischen Hochrechnung, die unter Bertick-
sichtigung der (rechtlichen) Vorgaben des Bundesgerichtshofs in der Entschei-
dung BGHSt 36, 320 durch den Sachverstandigen Prof. Dr. FJl] erfolgt ist,
ein durch den Angeklagten in den Quartalen 2/2000 bis 2/2004 verursachter
(hochgerechneter) Gesamtschaden in von 394.496,80 €, wobei es sich um ei-
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nen Mindestschaden handelt, der ein statistisches Sicherheitsniveau von 99,5

% erreicht.

Da der Angeklagte ab dem 01.07.2004, mithin ab dem 3. Quartal 2004, zu-
sammen mit seinem Bruder eine Gemeinschaftspraxis fihrte und eine Tren-
nung zwischen den von ihm einerseits und seinem Bruder andererseits behan-
delten Patienten und abgerechneten Gebilhrenziffern nicht méglich war, erfasst
die mathematisch-statistische Hochrechnung lediglich die Quartale 2/2000 bis
2/2004.

im Quartal 3/2004 konnte nur fir die Gebihrenziffern 202, 203 und 204 ein
*Garantieschaden" mit einem Sicherheitsniveau von 93,5 % errechnet werden.
Die separate Hochrechnung fir die Gebuhrenziffern 202 bis 204 beruht darauf,
dass der Bruder des Angeklagten, der Zeuge [l P} cegeniber der
Kassenérztlichen Verginigung in diesem Quartal zwar zusammen mit dem An-
geklagten eine Gemeinschaftspraxis flhtte, aber beziglich der Gebihrenziffern
202 bis 204, die den "Substitutionsbereich” betreffen, {noch) nicht abrech-
nungsbefugt war, da der Bruder des Angeklagten die erforderliche Genehmi-
gung zur Durchfohrung der substitutionsgestutzen Behandlung, die zu Abrech-
nung der vorgenannten Gebuthrenziffern berechtigt, von der Kassenarztlichen
Vereinigung Saarland erst am 06.10.2004 erteilt bekam. Im 3. Quartal 2004 war
daher allein der Angeklagte zur Abrechnung der Gebuhrenziffern 202, 203 und
204 berechtigt, so dass insoweit trotz der Gemeinschaftspraxis eine eindeutige
Zurechnung méglich war,

Beziglich der Einzelheiten der Schadenshochrechnung wird auf die Feststel-
lungsgrundlagen verwiesen (vgl. unten lll. 4. g).

Im Einzelnen ergeben sich nach der Schadenshochrechnung foigende Quar-
talsschaden:
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32000 1.791,36 €
42000 3.289,34 €
1/2001 5.493,15 €
22001 10.766,18 €
32001 13.76268 €
412001 17.809,87 €
1£2002 20.584,09 €
212002 20.360,88 €
3/2002 25.534 3B €
4/2002 29.028,92 €
112003 32.22868 €
212003 36.820,08 €
372003 38.589,67 €
42003 4071262 €
1/2004 40.712,51 €
212004 42.268,63 €
13.076,73 €
372004 (nur Gebihrenziffern
202 bis 204) |

Hinsichtlich der Quartale 4/2004 und 1/2005 konnten daher lediglich die sich
aufgrund der konkreten Schadensberechnung der Sachverstindigen SH er-
gebenden Betrage als Betrugsschaden zugrunde gelegt werden (beziglich
4/2004: 1.837,35 €; beziglich 1/2005: 1.632,56 €). Demnach ergibt sich insge-
samt ein von dem Angeklagten im Tatzeitraum (2/2000 bis 1/2005) durch vor-
sitzliche Falschabrechnungen verursachter Gesamtschaden von 397.966,71 €
(394.496,80 € [hochgerechneter Schaden 2/2000 bis 3/2004] + 1.837,35 €
[konkreter Schaden 4/2004] + 1.632,56 € [konkreter Schaden 1/2005)).

f) Die einzelnen - patientenbezogenen — vorsiitzlichen Falschabrech-
nungen in den Quartalen 2/2000 bis 1/2005

Im Tatzeitraum rechnete der Angeklagte bei insgesamt 80 gesetzlich Versicher-
ten vertragséarztliche Leistungen nach dem EBM vorsitzlich zu Unrecht hat. Le-
diglich bei den nachfolgend aufgefilhrten 20 gesetzlich Versicherten waren die
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Abrechnungen des Angeklagten im Ergebnis aus strafrechtlicher Sicht nicht zu
beanstanden. Wahrend bei einigen gesetzlich Versicherten bereits im Ermitt-
lungsverfahren keine vorsétziichen Falschabrechnungen festgestellt worden
waren, hat die Kammer nach Vermnehmung der Zeugen bei einigen (wenigen)
Zeugen die in der Anklageschrift beanstandeten Gebihrenziffern zugunsten
des Angeklagten unbeanstandet gelassen, wenn die abgerechnete Leistung
nicht auszuschlieBen war und sich Zeugen nicht mehr konkret an die Vorgange
erinnern konnten. Schliellich wurden vorsatzliche Falschabrechnungen einzel-
ner Gebdhrenziffern auch gemal § 154 a Abs. 2 StPO als "abtrennbare Teile
der Tat" von der Schadensberechnung aus verfahrenstékonomischen Griinden
ausgenommen, zumal der Anteil der jeweiligen Falschabrechnungen an dem
verursachien Gesamtschaden vergleichsweise gering war.

Die Gebithrenabrechnungen, die aus strafrechtlicher Sicht im Ergebnis nicht
beanstandet bzw. nicht in die Schadensberechnung einbezogen worden sind,
betreffen folgende geseizlich Versicherte:

Bei den nachfolgend aufgefiihrien 80 gesetzlich Versicherten waren demge-
geniiber vorsatzliche Falschabrechnungen von teilweise erheblichem Umfang
festzustellen.
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Die im Einzelnen festgestellten vorsétzlichen Falschabrechnungen und -
patientenbezogen ausgewiesenen — Schadensbetrdge ergeben sich aus den
nachfolgenden Tabellen, die die Namen der gesetzlich Versicherten, die bean-
standefen Gebihrenziffern nebst Datum der Abrechnung sowie den verursach-
ten Schadensbetrag enthalten. Beziiglich der Berechnungsweise des Scha-
dens, bei dem es sich um einen Mindestschaden handelt, wird auf die Feststel-

lungsgrundlagen verwiesen.

Die jeweiligen vorsatzlichen Falschabrechnungen bei den einzelnen gesetzlich
Versicherten stellen sind in den nachfolgenden Ubersichten aufgefiihrt:



echnete jfarkennung  |Budgetienng TREITIUNgS- konkreber
GNR__ ] Punkizahl | Geidwert | Punktwart [Auswertung SV _[der uote der KV Schaden | Quartabsschaden | Gesamtschaden
| 2/2002 | 06.05.2002 1 -] 320; 12,84€] 40132 N ] 100,00 % 1284 ¢ 12,844 44,21 &
[ 3/2002 | 18002002 F 1 | +Ine 265] _ 1034¢] 39014 N [ 100,00 % 10,34 € 15526 2L€
372002 ; 18.09.2002 i #3504 15 052 €] 34743 ct} N N 100,00 % 0,524 1551 ¢ 44,214
3/2002 | 18.00.2002 § 1 [ +3452+ 4]  139€ 34743} N N 100,00% 1,39 ¢ 1552 € AN €
3/2002 | 18.09.2001 1 +0E6+ 90 327¢l 3638 o N N 100,00 % 3274 1552 44,21
| 472002 | 09.12.2000 1 1 | HMe 265} 1{:10 cl 4,1884 ot N 1 95,57 % 10,65 ¢ 15,854 21 4]
412002 | 09.12.2002 1 | +3450e 5] 052¢ 343« N 7] 100,00 % 0,52 ¢ 1585 ¢ 44,21 €
|_4/200% } 09.12.2002 1 +34534+ A 1394 34743 N N 100,00 % 189¢ 1585¢ 4421 €
| 4/2002 | 00.12.2002 1 +BOBS+ S0l AIEl 3547 L] N 100,00 3% 328¢€ 1585 44,21
)
_ Selte 1 von 1 Salten
. v
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Die Umstiande und Hintergrinde der vorsatzlichen Falschabrechnungen bei 80
gesetzlich Versicherten ergeben sich aus den nachfoigenden Einzelfeststellun-
gen, die — patientenbezogen - die jeweiligen vorsatzlichen Falschabrechnun-
gen fiir die einzelnen Geblihrenziffern und Daten darstellen,

(1) bis (8) "Luftbehandlungen” der acht Patienten ] AN N~
- F B J L8 B 0[5
I T

Bei den gesetzlich Versicherten [l A0 | AN I 'IH
N Oy Ew By
B Al rechnete der Angeklagte im Tatzeitraum zahlreiche Ge-
buhrenziffern des EBM bewusst zu Unrecht ab, obwohl er die arztlichen
Leistungen samtlich nicht erbracht hatte. Es handelt sich somit bei allen
abgerechneten Gebilhrenziffern um so genannte “Luftbehandlungen”. So-
fern der Angeklagte in diesen Fillen nicht nur die abzurechnenden Leis-
tungsziffern in das elektronische Krankenblatt eintrug, finden sich als ver-
meintliche Erkrankungen ganz Oberwiegend die Diagnosen "Akute Infekti-
on der oberen Atemwege (J06.9, G)", gelegentlich auch die Diagnose
"Infekt der Atemwege (J98.8, G)" die von dem Angeklagten auch bei ande-
ren gesetzlich Versicherten lediglich als “Scheindiagnosen” eingetragen
worden sind, um die vorgenommenen Falschabrechnungen zu verschlei-
ern. Zudem verteilte der Angeklagte die vorsatzlich falsch abgerechneten
Gebihrenziffern bewusst auf mehrere Quartale.

Bei den "Scheinpatienten” [ und AN finden sich in
den Krankenblittern zudem mehrere "Fantasieanamnesen”, vermeintlich
ausgestellte Rezepte und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, obwohl es
sich auch insoweit sdmtlich um “Luftbehandlungen” handelt. So soll die
"Patientin” [JJJJJJ]j ABEB rach dem Eintrag im Krankenblatt bei-
spielsweise am 07.11.2002 wegen einer "Akuten Infektion der oberen A-
temwege” arbeitsunfihig gewesen sein. Am 05.03.2003 findet sich neben
der abgerechneten Leistungsziffer 1 (Ordinationsgebiihr) die (Ver-
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dachts)Diagnose "“Nasenpolyp, nicht ndher bezeichnet (J 33.9, V) und als
"Anamnese” die Eintragung "die Arme ist leider durch das erste Jura-
Examen gefallen”.

Bei dem "Scheinpatienten” ] A finden sich dariber hinaus
Fantasiediagnosen wie "Rheuma”®, "Ekzeme”, "Durchblutungsstdrungen”
und sogar eine "Depression”. Der Angeklagte stellte auf den gesetzlich
versicherten AT 2..ch zahireiche Rezepte aus, obwohl der
gesetzlich Versicherte die entsprechenden Arzneimittel nie erhalten hat,
so etwa “Licht Kristallus Ampullen”, "Triam Creme” und “Viagra®. Wegen
der am 05.07.2003 angeblich diagnostizierten "Depressiven Entwickiung”
soll der gesetzlich Versicherte -A_sogar vom 05.07. bis zum
20.07.2003 arbeitsunfahig erkrankt gewesen sein. Chne &rztliche Indikati-
on rechnete der Angeklagte bei dem Patienten ] AN - e bei
vielen anderen gesetzlich Versicherten auch — wahllos Leistungen aus
dem psychosomatischen Bersich {Gebuhrenziffern 850 [Differenzialdia-
gnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszustande] und 851 [ver-
bale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustanden]) bewusst
zu Unrecht ah.

Auch bei den gesetzlich Versicherten [l vnd | A r=ch-
nete der Angeklagte an zahlreichen Tagen wahllos GebOhrenziffern des
EBM zu Unrecht ab, obwohl Behandlungen nicht stattfanden und es sich
daher um reine "Luftziffern” handelt.

(9) bis (12) "Luftbehandiungen” der vier “Scheinpatienten” || Al

I B - . I A B« -

Bei den gesetzlich Versicherten [ AR T "B A1
A -~ I Il <chrete der Angekiagte Gebuhren-

ziffern des EBM vorsiatzlich falsch ab, obwohl die vorgenannten Zeugen
von dem Angeklagten nicht behandelt worden sind, sondern die Praxis
des Angeklagten noch nie betreten haben. Auch insoweit handelt es sich
daher um die vorsatzlich falsche Abrechnung von "Luftziffern”.




(13)
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Bei den vorgenannten gesetzlich Versicherten handelt es sich um Patien-
ten des Orthopaden Dr. R}, die dessen Praxis aufgesucht und aus
diesem Anlass ihre Versichertenkarten haben einlesen lassen. Um die
vorsatzlichen Falschabrechnungen durchfiihren zu kénnen, erhielt der An-
geklagte die Patientendaten von dem Orthopéden Dr. RJilj. der im Tat-
zeitraum in demselben Gebaude, in dem auch der Angeklagte seine Arzt-
praxis unterhielt, eine Praxis hatte.

bis (19) Falschabrechnungen bei den ,Substitutionspatienten [}
AN, I ¢ I~ [~ . . AR
I = ond B

Der Angeklagte hatte im Tatzeitraum die Genehmigung der Kassenéarztli-
chen Vereinigung Saarand zur Durchfithrung und Abrechnung der Substi-
tutionsbehandlung. Bei Patienten, die drogenabhéngig waren und seine
Praxis als "Substitutionspatienten” aufsuchten, rechnete der Angekiagte in
zahlreichen Fallen die Gebiuhrenziffern (202 [Substitutionsbehandlung mit
Methadon], 203 [Zuschlag zur Leistung nach Nr. 202 fur die Durchfiihrung
an Samstagen, an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen, am 24. und 31.
Dezembher] und 204 [Zuschlag zur Leistung nach Nr. 202 fir das therapeu-
tische Gesprach, Dauer mindestens 10 Minuten)) bewusst zu Unrecht ab,
obwohl er die jeweiligen Patienten zuvor nicht zu Gesicht bekam, so dass
es an dem von der Leistungslegende vorausgesetzten personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt fehlte. Vielmehr delegierte der Angekiagte die Substitu-
tionsbehandlung unzulidssigerweise an sein Praxispersonal, das jeweils
wahrend der Woche (3 x taglich) sowie an den Wochensnden die Substi-
tutionshehandlung in eigener Verantwortung Ubernahm und den Substitu-
tionspatienten das Substitut verabreichte. Hierzu beauftragte der Ange-
klagte entweder den Zeugen K|l bzw. in einigen Fallen auch den
Zeugen ] Gl damit, die "Substitutionspatienten” zu betreuen und
als "Vergabeleiter” zu fungieren. Beide Zeugen verfligten jedoch nicht -
ber eine medizinische Ausbildung. Wihrend der Zeuge K|JJJJJlf von Be-
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ruf Rettungssanitater ist, hat der Zeuge Gl der mittlerweile Abgeord-
neter der [} im saarlandischen Landtag ist, den Beruf des Kfz-
Mechanikers erlernt. Die Substitutionsvergabe fand dabei in der Weise
statt, dass die Medikamente den Substitutionspatienten durch die Zeugen
K und Gl bzw. durch die Arzthelferinnen ausgegeben wurden
und die Substitutionspatienten anschlieBend die Praxis verlieRen, ohne
den Angeklagten gesehen oder gesprochen zu haben.

Der Angeklagte war wihrenddessen entweder (iberhaupt nicht in der Pra-
xis oder hielt sich — wenn er in der Praxis war — in einem anderen Raum
auf. Er schaute allenfalls gelegentiich bei der Substitutionsvergabe vorbei,
ohne sich aber von dem Gesundheitszustand der Patienten ein eigenes
Bild zu machen oder einen personlichen Kontakt zu den Substitutionspati-
enten herzustellen. Lediglich in Einzelfdlien, wenn es um die Neuaufnah-
me von Substitutionspatienten ging, gesundhaeitliche Beschwerden auftra-
ten oder konkrete Probleme bei der Substitutionsvergabe auftauchten, be-
kam der Angeklagte sie persénlich zu Gesicht. In diesen (wenigen) Fillen
wurden die abgerechneten Leistungen von der Kammer nicht beanstan-
det; anders dagegen in der ganz Gberwiegenden Zahl der Fille, in denen
der Angeklagte die Patienten nicht zu Gesicht bekam, aber gleichwohl die
Gebirenziffern (202 bis 204) des EBM abrechnete. Soweit der Bruder des
Angeklagten, der Zeuge |l PE. die Uberwachung der Substituti-
onshehandlung Ubernahm, war er hierzu bis einschliellich zum 3. Quartal
2004 nicht befugt, da er die erforderliche Genehmigung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Saariand nicht besaf.

Uberdies rechnete der Angeklagte - wie in zahlreichen weiteren Fallen —
auch bei den Substitutionspatienten wahllos Gebiihrenziffern, ab, obwohi
die entsprechenden Leistungen nicht erbracht worden waren ("Lufiziffern)
bzw. in Einzelféllen die von der Leistungslegende geforderte Dokumenta-
tionsleistung nicht erfolgt war und die Gebihrenziffer somit - wie der An-
geklagte wusste — nicht volistandig erbracht und daher auch nicht abrech-
nungsfahig war,




227

Die vorsitzlichen Falschabrechnungen betreffen dabei folgende Leistun-
gen und Gebihrenziffern:

= Gebuhrenziffer 850 (Differenzialdiagnostische Kldrung psychosomatischer
Krankheitszustande)

=  Geb{hrenziffer 851 (Verbale Intervention bei psychosomatischen Krank-
heitszustanden)

»  Gebihrenziffern, die jeweils (ldngere) therapeutische Gesprache bzw. Arzt-
Patienten-Kontakie voraussetzen (GebOhrenziffern 1 [Ordinationsgebiihr), 2
[Konsuitationsgebihr], 10 [Therapeutisches hauséarziliches Gesprach von
mindestens 10 Minuten Dauer}, 11 [Diagnostik und/oder Behandlung einer

( psychischen Destabilisierung oder psychischen Krankheit, Dauer mind. 10
Minuten], 17 [Intensive &rztliche Beratung und Erérterung zu den therapeuti-
schen, familidren, sozialen und beruflichen Auswirkungen und deren Bew4l-

tigung bei nachhaltig lebensverdndemder oder lebensbedrohender Krank-
heit, Dauer mind. 10 Minuten], 18 [Zuschlag zu den Leistungen nach den
Nrr. 10, 11 und 17 bei einer Gespréchsdauer von mindestens 30 Minuten])

= Sonstige Leistungen (Atemalkoholtest [Gebihrenziffer 3869], Drogensuch-
tests unter Verwendung eines vorgefertigten Reagenztragers [{Gebihrenzif-
femn 3860, 3862, 3865, 3866, 3887), Ganzkdrperuntersuchungen [Gebiihren-
ziffer 60), Klinisch-neurologische Basisdiagnostik [Gebuhrenziffer 801])

{ o) [ ~

Bei dem Zeugen Al rechnete der Angeklagte am 06.05.2002 anliss-
lich einer Behandlung des Zeugen die Gebiihrenziffer 60 (Ganzkérpersta-
tus) ab, ohne die nach der Leistungslegende des EBM erforderliche Do-
kumentation der entsprechenden Befunde vorzunehmen, so dass die Leis-
tung — wie der Angeklagte wusste — nicht abrechnungsfihig war. Zudem
rechnete der Angeklagte in der Folge sowohl am 18.09.2002 als auch am
08.12.2002 jeweils die Ordinationsgebihr (Gebthrenziffer 1) ab, obwohl
der Zeuge AJJlJzu dieser Zeit bereits nach Kéln umgezogen war, um
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dort im Oktober 2002 ein Studium aufzunebmen, so dass es sich um blo-
Re "Luftziffern” handelt.

) -

Bei dem Patienten Al rechnete der Angeklagte am 25.09.2003
anlasslich einer Behandlung des Zeugen die Gebuhrenziffer 850 (Diffe-
renzialdiagnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszusténde) ab,
ohne den nach der Leistungsiegende des EBM erforderlichen schriftlichen
Vermerk Ober die atiologischen Zusammenhdnge zu dokumentieren, so
dass die Leistung — wie der Angeklagte wusste — als vertragsarztliche
Leistung nicht vollstandig erbracht und damit nicht abrechnungsféhig war.

22 [~ -

Bei der Zeugin A--A- rechnete der Angeklagte am 15.02.2002 an-
lasslich einer Behandlung der Zeugin die Gebuhrenziffer 60 (Ganzkdrper-
status) ab, obwohl die entsprechende arztliche Leistung nicht erbracht
worden war. Zudem fehlite die nach der Leistungslegende des EBM erfor-
derliche Dokumentation der entsprechenden Befunde im Krankenblatt, so
dass - wie der Angeklagte wusste - die Leistung nicht vollstandig erbracht
und damit auch deswegen nicht abrechnungsfahig war.

Am 18.02.2002 rechnete der Angeklagte zudem die Gebuhrenziffern 2, 10
und 801 vorsatzlich falsch ab. Auch diesbeziglich handelt es sich um Ab-
rechnungen, denen Kkeine &rztliche Behandlung zugrunde lag, so dass es
sich um "Luftbehandlungen” handeit.




229

3) [ -

Wie bei zahlreichen anderen Patienten, rechnete der Angeklagte auch bei
dem Zeugen | A bewusst zu Unrecht Gebahrenziffern
aus dem psychosomatischen Bereich ab, ohne dass eine entsprechende
Behandlung angezeigt gewesen oder durchgefiihrt worden wére. Vielmehr
rechnete der Angeklagte auch hier die entsprechenden Gebihrenziffern
850 (am 01.09.2003) bzw. 851 (am 08.09.2003) wahllos gegenliber der
Kassenérztlichen Vereinigung Saarland ab. Beziiglich der Gebithrenziffer
850 fehlt es zudem an dem von der Leistungsiegende geforderten schrift-
lichen Vermerk Uber die &tiologischen Zusammenhéinge, so dass die Ge-
bihrenziffer — wie der Angeklagte wusste — auch aus diesem Grunde nicht
vollstandig erbracht und damit nicht abrechnungsfahig war.

(24) I AN

Bei dem Zeugen ] AIl-cchnete der Angekiagte am 21.02.2003
die Gebuhrenziffer 2 (Konsultationsgebiihr), am 06.01.2005 die Gebih-
renziffer 850 (differenzialdiagnostische Klarung psychosomatischer
Krankheitszustinde) und am 18.01.2005 die GebUhrenziffer 851 (verbale
Intervention bei psychosomatischen Krankheitszusténden bewusst zu Un-
recht ab, obwohl am 21.02.2003 ein Arzt-Patienten-Kontakt nicht stattge-
funden hatte und die Leistungen auch im Ubrigen (am 06.01. und
18.01.2005) nicht erbracht worden sind, so dass es sich um "Luftziffern"
handelt.

2s) [~ N
Bei dem [ A dem am R ocborenen Sohn des Zeu-

gen [ A rechnete der Angeklagte am 11.02.2003 bewusst zu
Unrecht die Gebihrenziffer 1 (Ordinationsgebuhr) ab, obwohl der [
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Al nie in der Praxis des Angeklagten war und von dem Angeklagten
auch nicht behandelt worden ist, so dass es sich um eine "Luftziffer” han-
dett. An die Patientendaten des [} Al oeiangte der Angekiagte,
nachdem der Zeuge JJJ] Allldem Angeklagten versehentiich statt
seiner Versicherungskarte die Versicherungskarte seines Sohnes ausge-
handigt hatte, dies aber erst spater bemerkte.

e) AN

( Der Angeklagte rechnete bei der Zeugin -A- am 02.02.2001 die
Gebihrenziffer 80 (Ganzkorperstatus) bewusst zu Unrecht ab, obwohl er
bei der Zeugin keine entsprechende Ganzkorperuntersuchung durchge-
fihrt hatte und darliber hinaus auch die von der Leistungslegende gefor-
derte Befunddokumentation nicht vornahm.

7 I~

Bei dem Zeugen ] Al rechnete der Angeklagte am 08.01.2003 die
Ordinationsgebiihr {(Gebihrenziffer 1) ab, obwohl der Zeuge an diesem
Tag in der Praxis des Angestellten lediglich an der Anmeldung eine Be-
scheinigung (ber einen Arztbesuch in Empfang nahm, ohne den Ange-
klagten, der sich zu diesem Zeitpunkt zudem nicht in der Praxis befand,
persdnlich gesehen oder gesprochen zu haben, so dass der von der Leis-
tungslegende geforderte personliche Arzt-Patienten-Kontakt nicht gege-
ben war. Es handelt sich daher um eine "Luftziffer”.

o) A

Bei dem Zeugen [JJJl] Al rechnete der Angeklagte am 23.06.2003,
30.03.2004 und 01.07 2004 jeweils Gebiihrenziffern ab, obwohl keinerlei
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drztliche Behandlungen oder Kontakte zu dem Zeugen stattgefunden hat-
ten, so dass es sich um "Luftziffern” handelt.

(2o) N~

Bei dem Zeugen [} Al rechnete der Angeklagte am 28.04.und am
14.07.2003 jeweils die Gebilhrenziffer 850 (differenzialdiagnostische Kla-
rung psychosomatischer Krankheitszustdnde) bewusst zu Unrecht ab, da
zum einen - wie der Angeklagte wusste — der von der Leistungslegende
geforderte schriftiche Vermerk Uber die &ticlogischen Zusammenhénge
nicht dokumentiert wurde und zum anderen auch die der Gebuhrenziffer
zugrunde liegende drztliche Leistung nicht erbracht worden war, so dass
es sich auch in diesem Fall um “Luftziffern” handelt.

o) [~

Bei dem Zeugen [JAIM der zum damaligen Zeitpunkt als FuBballer
einen Amateurvertrag beim 1. FC Saarbrucken hatte und sich wegen einer
Knieverletzung in die Praxis des Angeklagten begeben hatte, rechnete der
Angeklagte am 13.06.2002 die Gebithrenziffer 60 (Ganzkdrperstatus) vor-
séatzlich zu Unrecht ab, obwohl eine Ganzkorperuntersuchung weder ent-
sprechend der Leistungslegende dokumentiert noch tats#chlich durchge-
fihrt worden war.

1) A
Bei dem Zeugen AN der froher [ ABlhiet und die Pra-

xis des Angeklagten im Zusammenhang mit einer Geschlechtsumwand-
lung aufsuchte, rechnete der Angeklagte an zahlreichen Tagen die Ge-
buhrenziffern 2 (Konsuitationsgebhr) und 10 (therapeutisches hausérztli-
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ches Gesprach von mindestens 10 Minuten) bewusst zu Unrecht ab, ob-
wohl der Angeklagte den Zeugen an diesen Tagen nicht gesehen hatte, so
dass der erforderliche Arzt-Patienten-Kontakt nicht vorlag. Vielmehr erhielt
der Zeuge an diesen Tagen lediglich Testosteronspritzen von dem nicht-
arztlichen Praxispersonal des Angektagten. Am 29.11.2004 wurde ledig-
lich ein Laborbefund zur Krankenakte des Zeugen genommen; am
22.07.2004 rechnete der Angeklagte zudem die Geblhrenziffer 851 (ver-
bale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustidnden) bewusst
zu Unrecht ab, obwohl die Leistung nicht erbracht worden war.

2) I~
Bei dem Zeugen [JJJJJAB dem Sohn des Zeugen AR rech-

nete der Angeklagte an mehreren Tagen ab dem 15.11.2000 Gebihrenzif-
fern bewusst zu Unrecht ab, obwohl an diesen Tagen keinerlei Kontakte
oder Gesprache zwischen dem Angeklagten und dem Zeugen, der zuvor
lediglich ein Mal am 08.11.2000 von dem Angeklagten behandelt worden
war, stattgefunden hatten. Es handelt sich daher s@mtlich um *Luftziffern”.
Gleiches gilt fur die am 08.11.2000 abgerechnete Gebihrenziffer 60
(Ganzkérperstatus), da die Leistung auch hier durch den Angeklagten
nicht erbracht worden ist.

3) A

Bei dem Zeugen I AM rechnete der Angeklagte ab dem
06.05.2000 zahlreiche Gebuhrenziffern bewusst zu Unrecht ab, obwohi
die zugrunde liegenden Leistungen durch den Angeklagten entweder (-
berhaupt nicht erbracht worden sind oder — soweit es die Gebuhrenziffer
60 (Ganzkdrperstatus) betrifft — zumindest die von der Leistungslegende
geforderte Befunddokumentation fehlte, so dass — wie der Angeklagte
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wusste — die Leistung nicht volistandig erbracht und damit nicht abrech-

nungsfahig war.

4) I

Bei dem Zeugen JJ A rechnete der Angekiagte die GebUhrenzif-
fer 60 (Ganzkdrperstatus) vorsatzlich fatsch ab, da die von der Leistungs-
legende geforderte Befunddokumentation — wie er wusste — nicht vorlag.

o) [ A

Bei dem Zeugen [} A rechrete der Angeklagte am 28.11.2002
die Gebiihrenziffer 18 (Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 10, 11
und 17 bei einer Gesprachsdauer von mehr als 30 Minuten) und am
16.12.2002 die Gebihrenziffer 2 (Konsultationsgeblhr) vorsatzlich falsch
ab, obwohl im ersten Fall die nach der Leistungslegende geforderte Ge-
sprachsdauer von 30 Minuten flr den Zuschlag zur Gebuhrenziffern 11
nicht erreicht wurde und im zweiten Fall eine Behandlung Uberhaupt nicht
stattfand, so dass es sich um eine "Luftbehandlung” handelte.

o) I~

Bei dem ] AB bei dem es sich zu den Tatzeitpunkten um ein Kiein-
kind handelte, rechnete der Angeklagte an zwei Tagen die Ordinationsge-
buhr (GebUhrenziffer 1) sowie an einem weiteren Tag zusatzlich die Ge-
bahrenziffer 10 (therapeutisches hausérztliches Gesprach von mindestens
10 Minuten) bewusst zu Unrecht ab, obwohi die Mutter des [~ I.
die Zeugin [ FIl geschiedene A lediglich ein Mal in der Praxis
des Angekiagten war, ohne aber ihren Sohn bei diesem Besuch dabei ge-
habt zu haben. Auf Wunsch der Zeugin FlJjjjj wurde ihr eine ,Mykundex-
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Salbe“ verschrieben, wobei sie das Rezept nach Einlesen der Kranken-
versicherungskarte an der Anmeldung von einer Arzthelferin ausgehandigt
bekam, ohne den Angeklagten zuvor gesehen oder mit diesem gespro-
chen zu haben. Weitere Besuche in der Praxis fanden in der Folge nicht
statt. Gleichwohl rechnete der Angeklagte am 24.02.2004 Gebihrenziffern
("Luftziffern”) bewusst zu Unrecht ab.

o [

Bei der Zeugin [ A rechrete der Angeklagte am 06.07.2003
(einem Sonntag) und am 11.10.2003 (einem Samstag) bewusst zu Un-
recht jeweils die Gebihrenziffer 1 (Ordinationsgebihr) ab, obwoh! die
Zeugin an diesen Tagen lediglich fir ihren drogenabhiéngigen Sohn, den
Zeugen ]l Al 25 "Subutex” in der Praxis des Angeklagten ab-
holte, ochne von dem Angeklagten behandelt worden zu sein, so dass es
sich um Luftziffern” handelt.

¢s) I -

Bei dem Zeugen [l Al rechnete der Angeklagte an mehreren Ta-
gen die Gebuhrenziffern 1 (Ordinationsgebtihr) und 2 (Konsultationsge-
bishr) jeweils bewusst zu Unrecht ab, obwohl sich der Zeuge AjJJJij an
diesen Tagen nicht in der Praxis des Angeklagten befand, so dass es sich
um ,Luftziffern” handelt. An die Krankenversicherungskarte des Zeugen
Al gelangte der Angeklagte tber den Zeugen [N DI o<
nannt ,ClJJij". dem der Zeuge AjJjjseine Krankenversicherungskarte
zuvor ausgehandigt hatte. Hintergrund war, dass sich der Zeuge Al
der sich zu diesem Zeitpunkt in der Kneipe des Zeugen DJJJjj befand,
und einen "bDber den Durst” getrunken hatte, keine Lust hatte arbeiten zu
gehen. Der "CHIlll" machte ihm daher den Vorschiag, seine Krankenver-
sicherungskarte mitzunehmen, da er einen Arzt kenne, der ihm eine (un-
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berechtigte) Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellen kénne. Der Zeu-
ge AJJj Ubergab daher dem "C-" seine Krankenversicherungskarte
und erhielt diese ein paar Tage spater zusammen mit der {unberechtigten)
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zurick.

o) [~

Bei dem Zeugen [ A rechnete der Angeklagte am 02.10.2001
die Gebihrenziffer 850 (differenzialdiagnostische Klarung psychosomati-
scher Krankheitszustande) bewusst zu Unrecht ab, obwohl er dem Zeu-
gen, der in das "Substitutionsprogramm” des Angeklagten aufgenommen
werden wollte, lediglich apodiktisch mitteilte, dass sein Programm bereits
"voll" sei und er ihn daher nicht aufnehmen kénne.

«o I~

Bei dem Zeugen [} Alrechnete der Angeklagte am 10.12.2001
die Gebuhrenziffern 2 (Konsultationsgebithr) und 10 (therapeutisches
hausarztiches Gesprach mit einer Dauer von mindestens 10 Minuten)
bewusst zu Unrecht ab, cbwoh! der Zeuge die Praxis des Angeklagten an
diesem Tag lediglich aufsuchte, um sich eine Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung verlangern zu lassen und diese Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
an der Anmeldung von einer Arzthelferin erhielt, ohne den Angeklagten
gesehen oder mit diesem gesprochen zu haben.

(41) und (42) A1« R

Bei den Zeuginnen Aund A rechnete der Angeklagte jeweils die
Gebihrenziffern 1 (Ordinantionsgebihr) und 2 (Kensultationsgebithr) be-
wusst zu Unrecht ab, obwohl die Zeuginnen die Praxis des Angeklagten
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lediglich einmal aufgesucht hatten, um sich die "Pille” verschreiben zu las-
sen und das Rezept jeweiis an der Anmeldung von einer Arzthelferin aus-
gehandigt erhielten, ohne den Angeklagten gesehen oder mit diesem ge-
sprochen zu haben. Die Zeugin Aflwar darlber hinaus weder am 08.07.
noch am 26.09.2003 nicht in der Praxis des Angeklagten, so dass auch
die an diesen Tagen abgerechneten Geblhrenziffern vorsatzliche Falsch-
ahbrechnungen darstellen.

«o I -
Bei der Zeugin [ A rechnete der Angeklagte am

10.12.2002 die GeblOhrenziffer 60 (Ganzkérperstatus) bewusst zu Unrecht
ab, obwohl die Leistung nicht erbracht worden war {"Lufiziffer").

o) I~ I

Beziiglich der Zeugin -A- rechnete der Angeklagte am
03.10.2001 die Gebihrenziffer 2 (Konsultationsgebihr) und am

19.03.2002 die Gebihrenziffer 60 (Ganzkérperstatus) bewusst zu Unrecht
ab, obwohl die Zeugin an diesen Tagen nicht in der Praxis des Angeklag-
ten war und auch keine Behandlung oder Befundbesprechung erfolgte, so
dass es sich um "Luftziffern" handelt.

oo I I

Bei dem am -1 978 geborenen-A- rechnete der Angeklag-
te am 08.08.2002 die Geblhrenziffer 850 (differenzialdiagnostische Kla-

rung psychosomatischer Krankheitszustiinde) sowie an zahlreichen weite-

ren Tagen die Gebihrenziffer 851 (verbale Intervention bei psychosomati-
schen Krankheitszustdnden) willkiirlich und bewusst zu Unrecht ab, ob-
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wohl die arztlichen Leistungen nicht erbracht worden waren. Zudem rech-
nete der Angekiagte am 28.09.2002 die Gebuhrenziffer 2 (Konsuitations-
gebihr) sowie am 01.02.2003 die Gebuhrenziffer 10 (therapeutisches
hausarztliches Gesprich von mindestens 10 Minuten) bewusst zu Unrecht
ab, obwohl der erforderliche Arzt-Patienten-Kontakt nicht statigefunden
hatte, so dass es sich vollstandig um “Luftziffern” handelt.

«s) 1IN ~

Bei dem Zeugen A— rechnete der Angeklagte am 24.09.2001,
04.10.2001 und 20.08.2002 Gebilhrenziffern bewusst zu Unrecht ab, ob-
woh! der Zeuge an diesen Tagen weder in der Praxis des Angeklagten
war und auch sonst keinerlei drztliche Kontakte zu dem Angeklagten statt-
fanden, so dass es sich um “Luftziffern” handelt.

«n [ -

Bei dem Zeugen [N AN rechnete der Angeklagte — wie bei
dem Zeugen [ A - die Gebuhrenziffer 850 (differenzialdiagnos-
tische Klarung psychosomatischer Krankheitszustdnde) am 10.03.2003
bewusst zu Unrecht ab, obwohl er dem Zeugen, der in das
"Substitutionsprogramm” des Angeklagten aufgenommen werden wollte,
in einem kurzen Gesprach lediglich mitteilte, dass sein Programm bereits
"voll" sei und er n&chsten Monat nochmals kommen solle.

o0 LI

Bei dem Zeugen ] A der sich zur Vorbereitung auf eine anste-
hende medizinisch-psychologische Untersuchung in die Praxis des Ange-
klagten begab, rechnete der Angeklagte zahireiche Gebihrenziffern des
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einheitlichen Bewertungsmafistabes (EBM) als vermeintliche veriragséarzt-
liche Leistungen ab, obwonhl sich der Zeuge A, der seinen Fihrer-
schein verloren hatte, als "Selbstzahler” und damit als Privatpatient in die
Behandlung des Angeklagten begeben hatte. Dem Angeklagten war dabei
bewusst, dass die Leistungen von dem Zeugen selbst zu zahlen waren
und as sich nicht um "Kassenleistungen" handelte, die gegeniber der
kassendrztlichen Vereinigung Saarland abgerechnet werden durften.

«) NN

Die Zeugin [ A suchte die Praxis des Angekiagten lediglich
ein einziges Mal auf, da sie for eine anstehende Urlaubsreise ein von ihr
standig eingenommenes Schmerzmittel bendtigte. Da das "Budget” ihres
Hausarztes Dr. KINIIIM bereits “verbraucht' war, wurde sie zum Ange-
klagten geschickt. Als sie daraufhin in die Praxis des Angeklagten kam,
war das Rezept mit dem Medikament "Vioxx" bereits ausgestellt und zur
Abholung vorbereitet. Die Zeugin AJJJli] erhieit daher das Rezept in der
Praxis des Angeklagten an der Anmeldung von einer Arzthelferin ausge-
handigt, chne den Angeklagten zuvor gesehen oder mit diesem gespro-
chen zu haben. Trotz des fehlenden Arzt-Patienten-Kontaktes am
17.06.2003 rechnete der Angeklagte die Gebuhrenziffer 1 (Ordinationsge-
bihr) bewusst zu Unrecht ab. Zudem rechnete der Angeklagte am
21.08.2003 die Gebiihrenziffern 1 (Ordinationsgebiihr) und 10 (therapeu-
tisch-hauséarztiiches Gesprich von mindestens 10 Minuten Dauer) be-
wusst zu Unrecht ab, obwohl die Zeugin an diesem Tag von dem Ange-
klagten nicht behandelt worden ist, so dass es sich um "Luftziffern” han-
delt.
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(o) I ~ I

(59

Die Zeugin -A- begab sich im Jahr 2001 in die Praxis des An-
geklagten, um ihre Blutwerte Uberpriifen zu lassen und insbesondere eine
Hepatitiserkrankung auszuschlieBen. Obwoh! die Blutabnahme am
02.03.2001 durch eine Arzthelferin durchgefiihrt wurde und die Zeugin
Al an diesem Tag keinerlei Kontakt zu dem Angeklagten hatte, rech-
nete der Angeklagte am 02.03.2001 bewusst zu Unrecht die Gebuhrenzif-
fern 1 {Ordinationsgebiihr) und 10 (therapeutisches hausarztliches Ge-
sprach von mindestens 10 Minuten Dauer) ab. Nachdem die Blutergebnis-
se vorlagen, begab sich die Zeugin nochmals in die Praxis des Angeklag-
fen zur Besprechung der Ergebnisse. Diesbezuglich fand am 06.03.2001
ein Gesprach mit dem Angeklagten statt, wobei die Zeugin auch Eisentab-
letten erhielt. Obwohl die Zeugin in der Folge die Praxis des Angeklagten
nicht mehr aufsuchte und auch sonst keinerlei Kontakte zu dem Angeklag-
ten mehr hatte, rechnete der Angeklagte am 13.03.2001, 02.04.2001 so-
wie am 31.07.2002 jeweils die Gebuhrenziffer 2 (Konsultationsgebuhr)
vorsatzlich falsch ab.

or A I

Bei dem Zeugen Dr. A einem Apotheker, rechnete der Ange-
klagte mehrfach die Gebuhrenziffer 60 (Ganzkérperstatus) ab, obwohl
diese Leistung bei dem Zeugen nie erbracht worden war. Am 15.07.2000
rechnete der Angeklagte zudem ~ ohne dass ein &rztlicher Kontakt zu
dem Zeugen stattgefunden hatte — zusétzlich die GeblUhrenziffer 10 als
"Luftziffer” vorsétzlich falsch ab.
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2) I~

Der Zeuge [ AN . dor den Angeklagten aufgrund seiner Par-
teizugehérigkeit zu den "[JJi]’ personiich kannte, wurde des Ofteren
durch den Angeklagten behandelt. Allerdings rechnete der Angeklagte am
13.04.2001, 30.10.2001, 14.05.2004 und am 30.07.2004 jeweils Gebih-
renziffern zu Unrecht ab, obwohl ein &rztlicher Kontakt oder eine vertrags-
arztliche Behandlung bzw. Beratung des Zeugen an diesen Tagen nicht
stattgefunden hatte, so dass es sich um bloRe "Luftziffern" handeit. Am
20.04.2004 suchte der Zeuge, der vom 14. bis 28.06.2004 eine Flugreise
gebucht hatte, die Reise aber nicht antreten wollte, den Angeklagten auf
und bat ihn, ihm eine "Gefélligkeitsbescheinigung" auszustellen, damit er
das Geld von der Reiseriicktrittsversicherung, der der Zeuge bereits zuvor
mitgeteilt hatte, dass er die Reise nicht antreten kdnne, zuriickerhalten
konnte. Der Angeklagle stelte dem Zeugen daraufhin eine auf den
13.05.2004 datierende "arztliche Bescheinigung zur Vorlage bei einer Rei-
serlcktrittsversicherung” aus, wobei er dem Zeugen wahrheitswidrig attes-
tierte, s0 schwerwiegend erkrankt zu sein, dass er auf absehbare Zeit kei-
ne Flugreisen durchfGhren solle. Fir den 20.04.2004 rechnete der Ange-
klagte dabei die Gebiihrenziffern 1 {(Ordinationsgebiihr) und 850 (differen-
zialdiagnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszustande) be-
wusst zu Unrecht ab, obwohl er an diesem Tag von dem Zeugen A
- lediglich gebeten worden war, ihm das vorerwahnte
"Gefalligkeitsattest” auszustellen.

o A

Bei der Zeugin -A- rechnete der Angeklagte — ohne dass eine Be-
handlung oder ein arztlicher Kontakt stattgefunden hitte — am 12.01.,
13.02. und 25.02.2004 jeweils Gebihrenziffern als reine "Lufiziffern® be-
wusst zu Unrecht ab. Am 18.08.2004, als die Zeugin A- in der Praxis
anrief, dort aber lediglich mit einer Arzthelferin des Angeklagten, der Zeu-
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gin - Kl telefonierte, wurden entweder durch den Angekiagten
selbst oder auf dessen Weisung durch die Zeugin K|l die Gebaihren-
ziffern 1 (Ordinationsgebiihr) und 11 (Diagnostik und/oder Behandlung ei-
ner psychischen Destabilisierung oder psychischen Krankheit durch haus-
arztliches Gesprach, Dauer mindestens 10 Minuten) vorsiatzlich falsch ab-
gerechnet,

s I~ I

Der Zeuge I A wurde durch den Angekiagten zu keinem Zeit-
punkt behandelt. Dennoch rechnete der Angeklagte an insgesamt 5 ver-
schiesdenen Tagen Gebilhrenziffern als bloBe "Luftziffern™ bewusst zu Un-
recht ab, ocbwoh! der Zéuge lediglich seinen Sohn [ ARz des-
sen Substitutionsbehandliung in die Praxis des Angeklagten begleitet und
den Angeklagten dabei allenfalls begriiRt hatte. An die Krankenversiche-
rungskarte des Zeugen I Al ceiangte der Angekiagte dabei in der
Weise, dass er dem Zeugen gegeniiber vorgab, feststellen zu miissen, ob
er tatséchlich der Vater des [JJjj Alllsei. wozu er die Krankenversi-
cherungskarte benétige.

s5) I~ I

Bei der Zeugin A rechnete der Angeliagte an zahlreichen
Tagen wahllos die GebUhrenziffern 850 (differenzialdiagnostische Klarung
psychosomatischer Krankheitszustande) und 851 (verbale Intervention bei
psychosomatischen Krankheitszustdnden unter systematischer Nutzung
der Arzt-Patienten-Interaktion, Dauer mindestens 15 Minuten) ab, obwohl
eine behandlungsbeduirftige psychosomatische Erkrankung weder vorlag
noch der Leistungsinhalt der Gebiihrenziffern erbracht worden ist ("Luftzif-
fern”) und die Gebiihrenziffern daher lediglich zum Zwecke der vorsitzli-
chen Falschabrechnungen in Ansatz gebracht worden sind. Am
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25.03.2004 rechnete der Angeklagte zudem die Gebihrenziffer 1 (Ordina-
tionsgebiihr) ab, obwoh! die Zeugin Al an diesem Tag uber-
haupt nicht in der Praxis des Angeklagten war und dementsprechend der
von der Leistungslegende geforderte persénliche Arzt-Patienten-Kontakt
nicht stattgefunden hat.

o) I~

Bei der Zeugin ] A rechnete der Angeklagte an verschiedenen
Tagen die Gebuhrenziffern 1 (Ordinationsgebiihr) und 850 (differenzial-
diagnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszustande) bewusst
zu Unrecht ab, obwohl eine Behandlung oder ein Arzt-Patienten-Kontakt
mit der Zeugin an diesen Tagen nicht stattgefunden hatte, so dass es sich
um "Luftziffem” handelt.

& N~

Auch bei dem Zeugen [l Al dem Ehemann der Zeugin [
A rechnete der Angeklagte an drei verschiedenen Tagen die Gebth-

renziffer 850 (differenzialdiagnostische Klarung psychosomatischer
Krankheitszustande) vorsétzlich falsch ab, obwohl eine behandlungsbe-
dirftige psychosomatische Erkrankung bei dem Zeugen AJJjweder vor-
lag noch die von der Leistungslegende geforderte Klarung psychosomati-
scher Krankheitszustande erfolgt ist, so dass es sich um "Luftziffern" han-
delt.

o) I A

Der Zeuge ] Al suchte den Angeklagten am 21.03.2002 auf, da er
sich bei einer Logop4dieschule beworben hatte und hierzu eine &rztliche
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Bescheinigung vorlegen musste. Dass der Zeuge in die Praxis des Ange-
kiagten ging, beruhte darauf, dass sich sein Hausarzt Dr. B zu die-
sem Zeitpunkt in Urlaub befand. Mit dem Angeklagten fihrte der Zeuge
daraufhin jedoch nur ein kurzes Gesprach, wobei ihm der Angeklagte —
ohne weitere Untersuchung - sogleich mitteilte, dass er ihm die ge-
winschte Bescheinigung "unbedenklich" ausstellen kénne, worauthin der
Zeuge die Bescheinigung kurz darauf an der Anmeldung in der Praxis ab-
holen konnte. Obwoht daher das von der Leistungslegende geforderte the-
rapeutische haus#rztliche Gesprach zu komplexen erkrankungsbedingten
Patientenproblemen nicht stattgefunden hatte und auch die erforderliche

( Mindestdauer von 10 Minuten bei weitem nicht erreicht worden war, rech-
nete der Angeklagte die Gebiihrenziffer 10 des EBM bewusst zu Unrecht
ab,

Y

Bei dem Zeugen ] AWM. der die Praxis des Angeklagten nach einer
Entgiftung in der S|JlJ<iinik in Saarbriicken aufgesucht hatte, rech-
nete der Angeklagte an verschiedenen Tagen Gebuhrenziffern ab, ohne
dass die zugrunde liegenden &rztlichen Leistungen erbracht wurden, so

( dass es sich um "Luftziffern” handelt. Lediglich bei der am 06.05.2003 ab-
gerechneten Gebilhrenziffer 60 ist die Kammer zugunsten des Angeklag-
ten davon ausgegangen, dass eine Ganzkorperuntersuchung tatsachlich
stattgefunden hat. Da jedoch die von der Leistungslegende geforderte Do-
kumentation der erhobenen Befunde nicht erfolgt ist und der Angeklagte,
dem diese Dokumentationspflicht hinreichend bekannt war, die Geblhren-
Ziffer dennoch abgerechnet hat, liegt auch insoweit eine vorsatzliche
Falschahrechnung vor.
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co) NN ~ I

Bei der Zeugin ] Al die die Praxis des Angeklagten wegen
Bauchschmerzen aufsuchte, rechnete der Angeklagte die Gebihrenziffer
60 (Ganzkdrperstatus) ab, obwohl die von der Leistungslegende geforder-
te Dokumentation nicht erfolgt ist, so dass die Leistung — wie der Ange-
klagte wusste — nicht vollstéindig erbracht und damit nicht abrechnungsfa-

hig war.

1) I~ I

Bei der Zeugin I A dic von dem Angeklagten lediglich wegen
giner Erkaltung und einer Wunde an der Stirn behandelt worden ist und in
einem Fall Korrektureinlagen verschrieben bekam, rechnete der Angeklag-
te wahllos zahlreiche Gebahrenziffern bewusst zu Unrecht ab, obwohl die
entsprechenden arztlichen Leistungen nicht erbracht worden waren ("Luft-
ziffern™). Im Ubrigen suchte die Zeugin die Praxis des Angeklagten allen-
falls in Begleitung ihres damaligen Ehemannes, des Zeugen [N
M. auf. ohne dass sie in diesem Zusammenhang jedoch seibst
behandelt worden ware.

2) [~
Bei dem Zeugen VIR der friher I AR hie? und

mit der Zeugin [ AN verheiratet war, rechnete der Angeklagte
zahlreiche Gebiihrenziffern vorsatzlich zu Unrecht ab, cbwohi die erforder-
lichen arztlichen Leistungen nicht erbracht worden waren ("Luftziffern™). So
rechnete der Angeklagte wahllos die Gebilhrenziffern 850 (differenzialdia-
gnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszustdnde) und 851
(verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustinden) bei
dem Zeugen ab, obwohl eine Behandlung psychosomatischer Krankheits-
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zustinde weder veranlasst noch erfolgt ist. Dariiber hinaus rechnete der
Angeklagte auch die Geblhrenziffern 80 sowie Gesprachsleistungen (Ge-
biihrenziffern 1, 2, 10 und 17) ab, obwoh! die den Gebihrenziffern zu-
grunde liegenden &rztlichen Leistungen nicht erbracht worden waren.
SchlieBlich rechnete der Angeklagte auch die Gebuhrenziffer 801 zu Un-
recht ab, obwohl die erforderliche und dem Angeklagten bekannte Doku-
mentation Uber die neurologische Basisdiagnostik nicht erfolgt ist, so dass
die Leistung — wie der Angeklagte wusste — nicht volistandig erbracht und
damit nicht abrechnungsfihig war.

(63) I I

Bei dem Zeugen [ Al. der die Praxis des Angekiagten als "Pri-
vatpatient” wegen einer bevorstehenden Medizinisch-Psychologischen
Untersuchung aufsuchte und dort fur die Durchfihrung von drei Urintests
insgesamt 50 € an den Angeklagten zahlte, rechnete der Angeklagte —
nachdem die Krankenversicherungskarte des Zeugen eingelesen worden
war — bewusst zu Unrecht zahireiche Gebuhrenziffern des EBM als ver-
meintliche vertragséarztiiche Leistungen gegeniiber der kassenarztlichen
Vereinigung Saarland ab, obwohl es sich — wie der Angeklagte wusste —
( nicht um "Kassenleistungen" handelte.

¢4) Il

Dem Zeugen i A, der sich lediglich zum Zwecke einer Blutkontrolle in
die Praxis des Angeklagten begeben hatte, da er eine Hepatitiserkrankung

ausschliefen wollte, wurde lediglich von einer Arzthelferin Blut abgenom-
men. Einige Zeit spater wurde dem Zeugen von der Praxisvertretung des
Angekiagten, der Zeugin Tl am 13.05.2002 der Laborbefund er-
lautert. Soweit der Angeklagte am 26.03. und 06.04.2002 jeweils die Ge-
bihrenziffer 1 (Ordinationsgebiihr) abgerechnet hat, ohne dass ein arztli-
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cher Kontakt stattgefunden hatte, handelt es sich daher ebenso um vor-
satzliche Falschabrechnungen wie bei der am 13.05.2002 abgerechneten
Gebluhrenziffer 60 (Ganzkorperstatus), da die Untersuchung zum einen
nicht staftgefunden hat und zum anderen auch nicht nach den Vorgaben
der Leistungslegende dokumentiert worden ist.

5 [N~

Bei der Zeugin AJJij rechnete der Angeklagte am 15.05.2001 neben
der Gebuhrenziffer 10 (therapeutisches hausérztliches Gesprach von min-
destens 10 Minuten) die Gebiithrenziffer 18 (Zuschlag zu den Leistungen
nach den Nummern 10, 11 und 17 bei einer Gesprachsdauer von mehr als
30 Minuten) bewusst zu Unrecht ab, obwohl er die Zeugin an diesem Tag
nur kurz untersuchte und die erforderliche Gesprachsdauer von 30 Minu-
ten bei weitem nicht erreicht wurde. Zudem rechnete der Angeklagte auch
bei der Zeugin AJJflem 21.05.2001 und am 31.05.2001 jeweils die
Gebuhrenziffern 851 (verbale Intervention bei psychosomatischen Krank-
heitszustanden) bewusst zu Unecht ab, obwohl es an giner medizinischen
Indikation fir ein psychosomatisches Krankheitsbild fehite und der Ange-
klagte die Gebuhrenziffern — wie in zahlreichen anderen Féllen auch - le-
diglich zum Zwecke der Falschabrechnung in das Krankenblatt der Zeugin
gintrug.

oo I -

Bei dem Zeugen Al rechnete der Angeklagte die Gebithrenziffern 60
(Ganzkérperstatus) und 850 (differenzialdiagnostische Klarung psycho-
somatischer Krankheitszustande) bewusst zu Unrecht ab, obwohi zumin-
dest die nach der Leistungsiegende erforderliche und dem Angeklagten
bekannte Dokumentationspflicht nicht erflllt wurde, so dass die Leistun-
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gen unvolistandig erbracht worden und damit — wie der Angeklagte wusste
- nicht abrechnungsfahig waren.

7 [~

Bei der Zeugin A- rechnete der Angeklagte — wie bei zahlreichen ande-
ren Zeugen auch — insbesondere die Gebuhrenziffern 60, 850 und 851
bewusst zu Unrecht ab, obwohl es beziiglich der Gebuthrenziffern 60 und
850 an der dem Angeklagten bekannten und nach der Leistungslegende
( erforderlichen Dokumentation fehlte, so dass die Leistung unvolisténdig
erbracht und damit nicht abrechnungsfidhig war. Bei der Abrechnung der
Gebiihrenziffern 850 und 851 kommt hinzu, dass ein medizinischer Anlass
fir eine Behandlung psychosomatischer Krankheitszustande bei der Zeu-
gin A- nicht bestand, sondem der Angeklagte die Gebohrenziffern —
wie in zahlreichen weiteren Féllen — lediglich zum Zwecke der vorsitzli-
chen Falschabrechnung in das Krankenblatt eintrug. Zudem rechnete der
Angeklagte am 31.01.2002 die Geblhrenziffern 801 (neurologische Ba-
sisdiagnostik) bewusst zu Unrecht ab, obwohl es — wie der Angeklagte
wusste — an der erforderichen und von der Leistungslegende vorausge-
setzten Befunddokumentation fehite und die arztliche Leistung auch nicht
{ erbracht worden war.

o) [l

Der Zeuge . B- der bereits seit langem drogenabhéngig ist, suchte
die Praxis des Angeklagten auf, um sich jeweils zu Beginn eines Quartals
eine Uberweisung fiir das staatliche Methadonprogramm ausstellen zu
lassen. In der Praxis des Angeklagten erhielt der Zeuge seine Uberwei-
sung jeweils an der Anmeldung von einer Arzthelferin ausgehéndigt, ohne
den Angeklagten gesehen oder mit diesem in diesem Zusammenhang ge-
sprochen zu haben. Obwoh! es daher jeweils an einem Arzt-Patienten-
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Kontakt fehite, rechnete der Angeklagte stets die Gebiihrenziffern 1 (Ordi-
nationsgebihr) bzw. 2 (Konsultationsgebihr), in weiteren Fallen darOber
hinaus auch die Gebuhrenziffern 10 (therapeutisches hauséarztliches Ge-
sprach von mindestens 10 Minuten), 850 (differenzialdiagnostische Kla-
rung psychosomatischer Krankheitszustande) und 851 {(verbale Interventi-
on bei psychosomatischen Krankheitszustédnden) ab, cbwohl die arztlichen
Leistungen nicht erbracht worden waren und es sich daher um “Luftbe-
handlungen” handelte. In einem Fall rechnete der Angeklagte zudem die
Gebuhrenziffer 801 (neurologische Basisdiagnostik) ab, obwohl die Leis-
tung nicht erbracht worden war und es auch an der nach der Leistungsle-
gende erforderlichen und dem Angeklagten bekannten Dokumentation
fehite.

e Il =0

Der Zeuge [} Bl suchte die Praxis des Angekiagien auf, da er
Schulterbeschwerden hatte. Der Angeklagte fihrte bei dem Zeugen in der
Folge eine Akupunkturbehandlung durch, wobei er jedoch lediglich kurz in
das Behandlungszimmer kam und die Nadeln setzte. Gleichwohl rechnete
der Angekiagte in diesem Zusammenhang neben anderen Gebihrenzif-
fern jeweils auch die Gebuhrenziffer 10 (therapeutisches hausarztliches
Gesprdch von mindestens 10 Minuten) ab, obwohl diese &rztliche Leistung
nicht erbracht worden war. im Rahmen der Eingangsuntersuchung des
Zeugen [ Bl am 20.01.2005 rechnete der Angeklagte zudem die
Gebiihrenziffer 850 (differenzialdiagnostische Klarung psychosomatischer
Krankheitszustdnde) bewusst zu Unrecht ab, obwohl hierzu keine medizi-
nische Veranlassung bestand und die Leistung — was der Angeklagte
wusste — auch deswegen nicht abrechnungsfahig war, weil die von der
Leistungslegende geforderte Dokumentation fehlte.
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o) I - .

Bei der Zeugin [ Sl de die Praxis des Angeklagten wegen
einer Erkaltung aufsuchte und dort von der Praxisvertretung des Ange-
kiagten, der Zeugin Tl bebandelt wurde, rechnete der Angeklag-
te die Gebihrenziffer 60 (Ganzkdrperstatus) bewusst zu Unrecht ab, ob-
wohl weder eine Untersuchung stattgefunden hatte noch die von der Leis-
tungslegende geforderte und dem Angeklagten bekannte Befunddoku-
mentation erfolgt war, so dass die Leistung nicht vollsténdig erbracht und
dementsprechend - wie der Angeklagte wusste — auch nicht abrech-
nungsfahig war.

o N =

Die Zeugin [ Il die von Beruf Apothekerin ist und eine Apo-
theke im selben Haus betreibt, in dem der Angeklagte seine Praxis hatte,
suchte die Praxis des Angeklagten jeweils in den Pausen auf und erhielt
vorbeugend Hepatitis B-Impfungen sowie mehrere Arzneimittet und Mas-
sagen verschrieben. Eine vorherige Untersuchung durch den Angeklagten
oder ein therapeutisches Gesprach fand in diesem Zusammenhang nicht
statt. Vielmehr erhielt die Zeugin die Rezepte und auch die impfungen je-
weils — ohne mit dem Angeklagten zuvor gesprochen zu haben — durch
die Arzthelferinnen. Teilweise wurden Rezepte auch von einer Mitarbeite-
rin der Zeugin [l Bl in der Praxis des Angekiagten abgeholt.
Obwohl daher &rztliche Kontakte und therapeutische Gespréche nicht
stattgefunden hatten, rechnete der Angeklagte zahlreiche Gebthrenziffern
im Zusammenhang mit den erfolgten Impfungen und Rezeptausstellungen
bewusst zu Unrecht ab, obwohi die Leistungen nicht erbracht worden wa-
ren, und zwar insbesondere die Gebuhrenziffern 1 (Ordinationsgeblihr), 2
(KonsultationsgebOhr), 10 (therapeutisches hausiarztliches Gesprach von
mindestens 10 Minuten). Darliber hinaus rechnete der Angeklagte am
08.09.2002 die Geblhrenziffer 60 (Ganzkdrperstatus) und am 07.04.2003
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die Gebihrenziffer 851 (verbale Intervention bei psychosomatischen
Krankheitszustinden) bewusst zu Unrecht ab, obwoh! die entsprechenden
Leistungen nicht erbracht worden waren. Es handelt sich daher samtlich
um “Luftziffern".

72 I <

Bei der Zeugin [l . die von dem Angeklagten tber einen lange-
ren Zeitraum behandeit wurde, rechnete der Angeklagte am 14.12.2004
die Gebuhrenziffer 2 (Konsultationsgeblibr) bewusst zu Unrecht ab, ob-
wohl die Zeugin an diesem Tage in der Praxis des Angeklagten lediglich
an der Anmeldung ein bereits ausgestelites Rezept abgeholt hatte, ohne
den Angeklagten in diesem Zusammenhang zuvor gesehen oder mit die-
sem gesprochen zu haben. Obwohl daher der erforderliche Arzt-
Patienten-Kontakt nicht stattgefunden hatte, erfolgte durch den Angeklag-
ten eine Abrechnung der Konsultationsgebiihr.

3 [l =

Der Zeuge ] . bei dem es sich um den Sohn der Zeugin [l
Bl handelt, suchte die Praxis des Angeklagten zusammen mit seiner
Mutter auf, um einen Allergietest zu machen. Anlasslich der Eingangsun-
tersuchung des damals 14-jahrigen Zeugen am 29.06.2004 rechnete der
Angekiagte die Geblihrenziffer 850 (differenzialdiagnostische Kldrung
psychosomatischer Krankheitszustdnde} — wie in zahlreichen weiteren
Fallen auch — bewusst zu Unrecht ab, ohne dass der von der Leistungsle-
gende geforderte Vermerk Uber die atiologischen Zusammenhange erfolg-
te, so dass die Leistung — wie der Angeklagte wusste — nicht vollsténdig
erbracht und dementsprechend auch nicht abrechnungsfdhig war. Zudem
rechnete der Angeklagte an mehreren Tagen die Gebihrenziffern 1 (Ordi-
nationsgebihr), 2 (Konsultationsgebihr) und 10 (therapeutisches haus-




251

drztliches Gespréch von mindestens 10 Minuten) bewusst zu Unrecht ab,
obwonhl an diesen Tagen die Mutter des Zeugen die Rezepte Gber das Mit-
tel "Staloral", das fur die Allergiebehandlung des Sohnes verschrieben
worden war, lediglich in der im selben Haus befindlichen [l Apotheke
abholte, ohne zuvor mit dem Angeklagten gesprochen zu haben. In zwei
Fallen (am 01.10.2004 und 06.01.2005) rechnete der Angeklagte zudem
die Ordinationsgebthr ab, obwohl lediglich Telefonate durch die Arzthelfe-
rinnen erfolgten und weder die Zeugin [l 8B noch ihr Sohn, der
Zeuge -B- in der Praxis des Angeklagten waren und damit der
erforderliche Arzt-Patienten-Koniakt nicht stattgefunden hatte.

]

Bei dem Zeugen [ Sl der lediglich ein Mal, und zwar am
22.06.2001 wegen einer Erkaltung von dem Angeklagten behandelt wor-
den war, rechnete der Angeklagte am 11.07.2001 die Gebiihrenziffer 1
(Ordinationsgebiihr) bewusst zu Unrecht ab, obwohl der Zeuge an diesem
Tag nicht in der Praxis des Angeklagten war und dementsprechend auch
kein Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden hat.

o) I =

Bei der Zeugin [l 6B die von Beruf Friseurin ist und sich wegen
Schmerzen im Hals und Rickenbereich in die Praxis des Angeklagten be-
geben hatte, rechnete der Angeklagte — wie in zahlreichen anderen Fallen
auch - die Gebiihrenziffer 60 (Ganzkdrperstatus) bewusst zu Unrecht ab,
obwonhl die Leistung nicht erbracht worden war (“Luftziffer”).
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o) [li=Il

Bei dem Zeugen - B. rechnete der Angeklagte am 21.11.2003 die
Gebihrenziffer 850 (differenzial-diagnostische Klarung psychosomatischer
Krankheitszustande) bewusst zu Unrecht ab, ocbwohl der von der Leis-
tungslegende geforderte Vermerk (iber die &tiologischen Zusammenhdnge
fehite, so dass die Leistung nicht vollstidndig erbracht und dementspre-
chend — wie der Angekiagte wusste - auch nicht abrechnungsfahig war.

t wl L

Bei der bereits verstorbenen Patientin [ BIll. die wahrend der Be-

handlung durch den Angekiagten an einer Leberzirrhose litt, rechnete der

Angeklagte in zahlreichen Fallen die Gebthrenziffern 1 (Ordinationsge-

bihr), 2 (Konsultationsgebiihr) und 10 (therapeutisches hausérztliches

Gesprach von mindestens 10 Minuten), in einem Fall auch die Gebuhren-

ziffer 18 (Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 10, 11 und 17

bei einer Gesprachsdauer von mehr als 30 Minuten) bewusst zu Unrecht

ab, obwohl die nach der Leistungslegende erforderlichen Arzt-Patienten-

Kontakte nicht stattgefunden hatten, da die Patientin entweder Uberhaupt

( nicht in der Praxis gewesen war oder die Praxis lediglich aufgesucht hatte,
um ein Rezept abzuholen, ohne den Angeklagten in diesem Zusammen-

hang gesehen oder mit ihm gesprochen zu haben. Dariber hinaus rech-

nete der Angeklagte auch hier — wie in zahlrgichen weiteren Fillen - die

Gebihrenziffern 850 (differenzialdiagnostische Klarung psychosomati-

| scher Krankheitszusténde) und 851 (verbale Intervention bei psychosoma-
tischen Krankheitszusténden) wahllos ab, ohne dass die zugrunde liegen-

den &rztlichen Leistungen erbracht wurden. In zwei Fallen (14.11.2003

und 04.03.2005) rechnete der Angeklagte zudem die GebUhrenziffer 801

(neurologische Basisdiagnostik) ab, obwohl die erforderliche Befunddo-

kumentation nicht erfolgt ist, so dass die Leistung nicht vollstandig er-
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bracht worden und dementsprechend — wie der Angeklagte wusste - auch
nicht abrechnungsféhig war.

o) =

Bei der Zeugin [ 6 . die von Beruf Apothekenhelferin ist und in
der [l Apotheke arbeitete, die sich im selben Gebaude befindet, in
dem auch der Angeklagte seine Praxis hatte, rechnete der Angeklagte an
zahlreichen Tagen Gebihrenziffern (insbesondere die Gebuhrenziffern 1
[Ordinationsgebiihr], 2 [Konsultationsgebithr] und 10 [therapeutisches
hausérztliches Gesprach von mindestens 10 Minuten]) bewusst zu Un-
recht ab, obwohl die Zeugin an diesen Tagen den Angeklagten nicht ge-
sehen oder gesprochen hatte, sondern lediglich an der Anmeldung der
Praxis von einer Arzthelferin Rezepte tiber "Massage” und "Fango” bzw.
nicht fiar sie selbst bestimmte Rezepte erhielt, die die Zeugin in der Folge
als so genannte "Tauschrezepte" verwendete, um fur den Gegenwert der
Rezepte, die gegeniiber der Krankenkasse abgerechnet wurden, in der
Apotheke andere Artike! zu erhalten. Zudem rechnete der Angeklagte an
zwei Tagen die Gebihrenziffer 60 (Ganzkérperstatus) ab, cbhwoh! eine
Ganzkdrperuntersuchung nicht statigefunden hatte. In einem Fall (am
24.10.2000) rechnete der Angeklagte auch die Gebihrenziffer 11 (Dia-
gnostik und/oder Behandlung einer psychischen Destabilisierung oder
psychischen Krankheit durch hausérztliches Gespréch, Dauer mindestens
10 Minuten) bewusst zu Unrecht ab, ohne die entsprechende Leistung er-
bracht zu haben, so dass es sich bei allen beanstandeten Gebuhrenziffern
um "Luftziffern” handelt.

o) [l Il

Die Zeugin - B-, die Mutter der Zeugin - B-, wurde

durch den Angeklagten zu keinem Zeitpunkt behandelt. Dennoch rechnete
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der Angeklagte auch bei der Zeugin [JJJJElll die noch nie selbst in
der Praxis des Angeklagten war, an finf verschiedenen Tagen die Gebiih-
renziffer 1 (Ordinationsgebiihr) sowie an einem weiteren Tag die Gebih-
renziffer 2 (KonsultationsgebOhr) ab, obwoh! der jeweils erforderliche Arzt-
Patienten-Kontakt nicht stattgefunden hat. An die Patientendaten der Zeu-
gin, die er zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung von Gebiih-
renziffern nutzte, gelangte der Angeklagte, nachdem die Zeugin ihrer
Tochter [l BIl. cie in der Apotheke im selben Haus arbeitete, in
dem der Angeklagte seine Praxis hatte, ihre Versicherungskarte mitgege-
ben hatte, um sich ein Rezept ausstellen zu lassen, ohne selbst zum Arzt

gehen zu mussen.

o) I - I

Die Zeugin | Sl die herzkrank ist, gelangte in die Praxis
des Angeklagten, nachdem ihr wihrend eines Spazierganges durch Saar-
bricken iibel geworden war. Wie sie es in diesen Fallen immer tut, ging
die Zeugin in die nichstgelegene Apotheke, was in diesem Fall die |l
[l Aootheke war, die sich im selben Haus befindet, in dem auch der An-
geklagte seine Praxis hatte. Von dem Apothekenpersonal wurde sie an-
schlieBend in die Praxis des Angeklagten gebracht, der bei der Zeugin zu-
nachst den Blutdruck kontrollierte und ihr empfahl, das "Nitrospray”, das
die Zeugin bei sich trug, nochmals zu benutzen. Die Zeugin, der es dar-
aufhin wieder besser ging, konnte anschliefend die Praxis selbst verlas-
sen. Obwohl keine weiteren Untersuchungen erfolgten, rechnete der An-
geklagte — wie in zahlreichen weiteren Fallen — auch bei der Zeugin B}
-die Gebiihrenziffer 60 (Ganzkdrperstatus) bewusst zu Unrecht ab.




255

g} Regressforderungen der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland ge-
gen den Angeklagten

Die Kassenarztliche Vereinigung Saarland machte mit Bescheid vom
29.08.2005 gegeniber der Gemeinschaftspraxis, die der Angeklagte zusam-
men mit seinem Bruder seit dem 01.07.2004 fahrte, fur die Quartale 4/2004 und
1/2005 als Ruckforderung einen Betrag in Hshe von 142.838,88 € geltend. Die-
ser Betrag wurde dem Honorarkonto der Gemeinschaftspraxis am 20.10.2005
belastet. Zudem erlieR die Kassenarztliche WVereinigung Saarland am
03.04.2006 einen weiteren Honorarrlckforderungsbescheid betreffend die
Quartale 3/2004 bis 1/2005 in Hohe von 74,.700,53 €, Beide Riuckforderungsbe-
trage, mithin insgesamt 217.539,41 € (betreffend die Quartale 3/2004 bis
1/2005), wurden seitens der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland bereits
zum Abschluss des 1. Quartals 2008 veollumfanglich mit bestehenden Honorar-

forderungen aufgerechnet.

Gegen die Einzelpraxis des Angeklagten wurde von der Kassenirztlichen Ver-
einigung Saarland mit Bescheid vom 03.04.2006 fur die Quartale 2/2000 bis
2/2004 ein Rickforderungsbetrag in Hdhe von 671.031,82 € geltend gemacht
und dem Honorarkonto am 20.10.2005 belastet. Diese Regressforderung ist nur
teilweise realisiert. So erfolgte eine Aufrechnung in Héhe von 53.391,64 € mit
noch bestehenden Honorarforderungen sowie eine Aufrechnung mit einem Be-
trag in Hohe von 26.289,72 €, der aus dem Versteigerungserlés eines dem An-
geklagten gehdrenden Multivan” resultiet. Nach Verbuchung eines Haben-
betrages in H3he von 344,09 € zugunsten des Angeklagten wird von der Kas-
senarztlichen Vereinigung noch ein Betrag in Héhe von 591.006,37 € geltend
gemacht. Realisiert sind demnach bezdglich der Quartale 2/2000 bis 2/2004
insgesamt 80.025,45 € (53.391,64 € + 26.289,72 € + 344,09 €).

Eine konkrete (anteilsmaBige) Zuordnung der einbehaltenen bzw. aufgerechne-
ten Betrage zu den einzelnen in den Quartalen ausgezahlten Honorare ist sei-
tens der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland jedoch nicht erfolgt.
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Der Angeklagte hat gegen den Bescheid der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland vom 03.04.2006 zunachst Widerspruch und nach dessen Zurickwei-
sung mit Bescheid vom 18.09.2006 Klage erhoben. Mit Gerichtsbescheid vom
26.04.2007 hat das Sozialgericht fir das Saarland die Klage des Angeklagten
abgewiesen. Uber die von dem Angeklagten hiergegen eingelegte Berufung ist
bislang noch nicht entschieden, da das Landessozialgericht fisr das Saarland
das Verfahren mit Beschluss vom 19.09.2008 bis zum rechtskrafiigen Ab-
schluss des vorliegenden Strafverfahrens ausgesetzt hat.

h} (Bisherige) Berufsrechtliche Folgen fiir den Angeklagten

(1) Entziehung der vertragsirztlichen Zulassung

Der Zuiassungsausschuss fur Arzte fur den Bezirk der Kassenérztlichen Verei-
nigung Saarland hat dem Angeklagten auf Antrag der AOK — Die Gesundheits-
kasse im Saarland und der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Saarbricken
mit Bescheid vom 20.09.2005 gemaR § 95 Abs. 6 SGB V i.V.m. § 27 Arzte-ZV
die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit entzogen. Der Widerspruch des
Angeklagten wurde durch den Berufungsausschuss for Arzte fur den Bezirk der
Kassendrztiichen Vereinigung Saarland am 14.03.2006 zuruckgewiesen.

Die hiergegen erhobene Klage des Angeklagten hat das Sozialgericht fur das
Saarland mit Urteil vom 14.03.2007 zuriickgewiesen. Nachdem der Angekiagte
seine Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts am 11.01.2008 zurlickge-
nommen hat, ist das Urteil rechtskraftig.

In den Entscheidungsgriinden des Urteils des Sozialgerichts ist unter anderem
Folgendes ausgefithrt:

Aufgrund des Akteninhalts steht zur Uberzeugung des Gerichts fest dass der Kidger
seine vertragsérztliichen Pfiichlen mehifach gréblich verietzt hat.

[}
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Danach aergeben sich foigende Verfehlungen, die eine grébliche Verletzung der vertrags-
arztlichen Pllichten darstellen;

Der Kiéger hat Abrechnungsmanipulationen vorgenommen und damit gegen das fUr ei-
nen Vertragsarzt geltende Gebot peinlich genauer Abrechnung fortgesetzt und Qber ai-
nen langeren Zeitraum verstofBen. Er hat bei der Kassenérztliichen Vereinigung Leistun-
gen geltend gemacht, die er so nicht erbracht hat und die somit nicht abrechnungsfahig
gewesen sind. Dieser Sachverhalt steht bereits aufgrund der eigenen Einlassung des
Kisgers in dem staatsanwaltschafliichen Ermitfiungsverfahren gegen ihn fest. Der dama-
lige Prozesshevolimachtigte des Klagers hat fir diesen mit einerm an das Amtsgericht
Saarbriicken gerichieten Schreiben vom 8.8.2005 auf Seite 2 mitgeteilt, dass der Vor-
wurf, abgerechnete Zifforn seien von ihm nicht so erbracht worden, dass sie hatten ab-
gerechnat werden dirfen, eingerdumt werde. Allenfalls die Hohe des dadurch entstan-
denen Schadens erscheine jhm Gberzogen. Bestatigt wird diese Einfassung durch die
Aussagen der Versicherten I ONEEE. B S zvgisich fur ihre Kinder
< I s I A AW ¢ Bl SEl. dis Recher-
chen der L.andespolizeidirektion - Kriminalpolizeiinspektion (EG-Rezept) - und den Be-
scheid des Landesamtes fur Soziales, Gesundheit und Verbraucherschulz vom
12.09.2005.

Damit steht auch zur Uberzeugung der Kammer fest, dass der Kidger Ober einen lénge-
ren Zeitraum hinweg in einer Vielzahi von Fallen Abrechnungsmanipulationen vorge-
nommen hat. Ohne Bedeulung ist dabei, dass der von dem Bekiagten angegebene
Schaden der Hothe nach insgesamt geringer sein kénnle, da allein der Vorwurf des fort-
geseizten Abrechnungsbetruges dber sinen 1dngeren Zeifraum hinweg filr sich allein in
fedem Fall die Entziehung der Zufassung Zur vertragséretiichen Versorgung rechtfertigt.
Der genaue Umfang der Falschabrechnungen und auch die Beantwortung der Frage, ob
der Kidger dardber hinaus in Zusammenwirken mit einem Apotheker durch so genannle
"Luftrezepte” ebenfalls Manipulationen vorgenommen hal, kénnen daher dahingestelit
bleiben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Abrechnungsscheine, auch die maschi-
neil gefertigten, gewissermafllen Blankoschecks filr don niedergelassenen Arzt darstel-
fen, da der Arzt in diese die von ihm erbrachten Leistungen allein und sefbststdndig, d. h.
chne Gegenzeichnung von Patienten und von sonstigen Dritfen eintragt,

{1

Das Kassenarztsystem kann daher nur funktionieren, wenn sich die in der Kassenérztli-
chen Vereinigung zusammengeschiossenen Arzte untereinander darauf verlassen kén-
nen, dass jedes Mitglied peinlich genau abrechnet und sich kein Arzt auf Kosten der an-
deren unfaulere Vorteile verschaft. Auf dieser Tatsache beruht auch das Vertrauen der
Krankenkassen bei der Ubertragung des Sicherstefiungsauftrages nach §§ 72 und 75
SGB V. Der Kisger hat aber offensichtlich nicht nur die Einzelabrachnungen gefaischt
sondern auch falsche Sammelerkiarungen abgegeben und auch dadurch Leistungen der
Kassendrztlichen Vereinigung in Empfang nehmen konnen, fir die er keine enispre-
chende Gegenlaistung erbracht hat.

Nach Auffassung der Kammer stelit bereils jeder genannte Einzelfall, zumindest jedoch
die Gesamtheit der genannten Verhaltensweisen eine grobliche Verletzung der vertrags-
drztlichen Pflichien dar. Der Kidger ist bei den dargelegten falschen Abrechnungen iber
einen langeren Zeitraum hinweg mit nicht unerheblicher kriminefler Energie vorgegan-
gen. Ein Unrechishbewussisein ist bei ihm jedenfalls im vortiegenden Verfahren nicht zu
erkennen. Abgesehen von der oben genannten Einfassung im Ermittiungsverfahren ist
der Klager offensichtfich auch nicht bereit, im erforderlichen Umfang zur genauen Sach-
verhaltsaufkiarung beizutragen, den genauen Schaden zu ermittein und insbesondere
diesen wiedergutzumachen. Jedenfalls liegen der Kammer insoweit keine Anhalispunkte
vor.

Durch sein Verhalten hat der Kidger, wie der Zutassungsentziehungsanirag und die Stel-
lungnahmen der Krankenkassen auch zeigen, das Vertrauvensverhéitnis der in der KVS
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zusammengeschiossenen VerfragsérzteschaRl und das der Krankenkassen dermalien
erschiftert, dass der Klager wegen mangeindar Eigntung aus dem vertragsérztlichen
System herausgenommen werden muss, wie der Beklagte ebenfalls zu Recht festgesteift
hat. Dabei kann es nach Auffassung der Kammer auch dahingestsiit bleiben, ob die wei-
teren von dem Beklagten aufgefihrien Verfehlungen des Kidgers, die dieser bestreite!,
zutreffend sind. Anzumerken ist jedoch, dass aufgrund der durchgefUhrten Ermittlungen,
wie sie sich in den 2ur Verlfagung stehenden Akten niederschlagen, eine hohe Wahr-
scheinlichkeit dafur besteht, dass der Kidger auch weiters erhebliche Verstéle gegen
seine vertragsérztiichen Pflichten in der Vergangenheit begangen hat. So spricht vieles
dafar, dass der Kiagsr seine administrativen Pflichlen zunédchst dadurch verletzte, dass
er gegen die Substitutionsvorschriften (vgl. Richtliinien des Bundesausschusses der Arz-
te und Krankenkassen Ober die Bewerlung é#rztlicher Untersuchungs- und Behand-
lungsmethodan gemdf § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-Richilinien), Vertrage der Kassenarziii-
chen Bundesvereinigung, Koin 2001, S. 511 (520 bis 52) varstoBen hat. Gemdal § 5 Abs.
1 ist die Substitution in jedsm Einzelfall unverziiglich durch den zur Substitution berech-
tigten Vertragsarzt bei der fir ihn zusténdigen KV zu beantragen, wobei die Unterfagen
nach § 9 Abs. 3 und 4 BUB-Richilinien mit dem Antrag vorzulegen sind. Zu diesen Unter-
fagen gehtrt § 9 Abs. 4 die schrifiliche Erkidrung des Patianten, "dass die Substitution
nicht gleichzeitig an anderer Stelie durchgefihrt wird, dass er mit den serforderlichen The-
rapiemalnahmen einverstanden ist und dass er der Ubermittiung der personenhezoge-
nen Angaben zustimmt'. Diese Erkldrung kann wohi im Falle des Patienten A. G. nicht
vorgelegen haben, da dieser, wie die EG-Rezept ermitteit hat, erkiart hat, dass seine Un-
terschrift auf den verschiedenen Formularen eindedtig gefalscht worden sei. Dabei ist die
Einlassung des Kidgers nicht richtig, dass die Substitutionsbehandiung nur anzuzeigen
und eine Bewilligung der KVS nur in “seltenen Fallen” erforderlich sei. Die Behauptung
des Kitigers, er fdhre seine Praxis "papierfos”, hat mit einer mangeinden Antragssteliung
und Bewilligung nichts zu fun.

Aufgrund der Recherchen der Ermiltlungsgruppe-Rezept und der Aussagen von Praxis-
angesteflten des Klagers, des Rlicknahmebescheides des Beklagten, sowie des Riick-
nahmebescheides der Arztekammer des Saarfandes vom 02.02.2006 spricht auch vieles
dafir, dass der Kiager seinen Bruder I ¢in faisches Weiterbildungszeugnis aus-
gesitellt hat. Nach § 20 Abs. 4 des Saarlidndischen Heilbsrufekammergesetzes erfoigt die
Weiterbildung in den Gebielen grundsatzlich ganztagig und in hauptberuflicher Stellung.
Dieses hat der Kidger fir seinen Bruder bestaligt, obwoh! dieser sich nach den Aussa-
gen der Praxisangestelften wohl nur mit dem Praxisgeschehen vertraul gemacht hat,
nicht aber ganztagig in die Patientenversorgung einbezogen gewesan ist Die Tatsache,
dass der Kidger unstreitig auch nichf bei der KVS um die Genehmigung zur Beschafi-
gung seines Bruders als Weiterbildungsassistent nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV eingekom-
men fst, stelit eine weitere Pllichtverletzung des Kldgers dar und zsigt, dass dieser sich
nicht ordnungsgemafl um veriragsérztiiche Vorschriften gekammert hat.

{.d

Auch nach Auffassung der Kammer sind die gsnannten Umstdnde so gravierend, dass
unter Wordigung der Gesamiumstande an der Rechtméfigkeit der Entziehung der Zu-
lassung zur vertragsérzilichen Tatigkeit nicht gezweifelt werden kann, da der Kidger sei-
ne vertragsarztiichen Pflichien groblich verlelzt hat.

[
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(2) Bisherige und zu erwartende MaBnahmen der zustindigen Approba-

tionsbehodrde

Das Landesamt fir Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz — Zentralstelle
fur Gesundheitsberufe — erliel am 12.09.2005 einen Bescheid, mit dem gemag
§ 6 Abs. 1 Nr. BAO das Ruhen der Approbation des Angeklagten und zugleich
der Sofortvollzug der Anordnung ausgesprochen wurde. Der gegen diesen Be-
scheid gerichtete Widerspruch des Angeklagten wurde durch das Ministerium
fur Jugend, Gesundheit und Soziales des Saarlandes am 28.12.2005 bestands-

kraftig zurickgewiesen.

Das Landesamt flr Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz — Zentralstelle
fur Gesundheitsberufe — hat auf Anfrage der Kammer zudem mitgeteilt, dass sie
beabsichtige, unter Aufhebung der (vorlaufigen) Ruhensanordnung die Appro-
bation des Angeklagten zu widerrufen, sobald eine rechiskréftige Verurteilung
im vorliegenden Strafverfahren erfolgt sei.

il Feststellungsgrundlagen
Die Feststellungen zur Person beruhen auf den Angaben des Angeklagten so-
wie erganzend auf den Feststellungen, die im Urteil des Landgerichts Karlsruhe

vom 18.03.1985 getroffen worden sind. Die Vorstrafen ergeben sich aus dem

Bundeszentralregister.

1. Einlassung des Angeklagten

Zur Sache hat sich der Angeklagte nur teilweise eingslassen.

Wahrend er sich zu den Vorwirfen des Ausstellens unrichtiger Gesundheits-

zeugnisse nicht eingelassen hat, sondern lediglich auf Vorhalte zu einzelnen
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Fallen Erkldrungen abgegeben hat, hat er den Tatvorwurf der Beihilfe zum Ab-
rechnungsbetrug des Orthopaden [ €l votumfangtich eingeraumt.

Bezlglich der Tatvorwiirfe des (vertragsarztlichen) Abrechnungsbetruges in den
Quartalen 2/2000 bis 1/2005 hat der Angeklagte vorsétzliche Falschabrechnun-
gen bei insgesamt acht gesetzlich Versicherten vollumfanglich eingestanden.
Den (berwiegenden Teil der Tatvorwlrfe hat er jedoch abgestritten und sich zu
den Gebiihrenabrechnungen im Einzelnen eingelassen bzw. Erklarungen hierzu
abgegeben. Auf die Einlassungen und Erklarungen wird im Folgenden jeweils
im Zusammenhang mit den Einzelfdllen eingegangen.

2. Ausstellungen unrichtiger Gesundheitszeugnisse

Zu den Tatvorwirfen des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse hat
sich der Angeklagte nicht eingelassen. Er hat jedoch auf Vorhalte zu seiner Ein-
lassung im Emmittlungsverfahren teilweise Erklarungen abgegeben.

Die Feststellungen werden in den jeweiligen Einzelfdllen jedoch bereits durch
den Inhalt der Gutachten bzw. Bescheinigungen, die dazu jeweils in offenkundi-
gem Widerspruch stehenden Laborbefunde sowie durch die Eintragungen in
den Krankenblittern der Zeugen getragen, Soweit Feststellungen zu den Hin-
tergrinden und Folgen der unrichtigen Gesundheitszeugnisse, insbesondere zu
einem erfolgten Entzug der Fahrerfaubnis bzw. den nach einer Medizinisch-
Psychologischen Untersuchung ergangenen Verwaltungsentscheidungen ge-
troffen sind, beruhen diese Feststellungen auf entsprechenden polizeilichen
Ermittlungen bzw. auf den jeweiligen Fahreignungsgutachten.

Im Einzelnen beruhen die Feststellungen auf den nachfolgend aufgefthrten
Umsténden:
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o Fa SN S T

Der Zeuge S[JJlnat glaubhatt bekundet, dass ihm der Angeklagte anlasslich
eines Gerichtstermins in einer Strafsache ein Gutachten erstellt habe. In der
Sache sei es darum gegangen, den Nachweis zu fihren, dass er bereits seit
langerer Zeit "clean” sei. Zu dem Angeklagten sei er auf Anraten seines dama-
ligen Rechtsanwalts gegangen, der ihm gesagt habe, dass er eine arztliche Be-
scheinigung vorlegen solle, da die Behauptung der Drogenfreiheit allein nicht
ausreiche. Demgegeniiber konnte der Zeuge sich nicht mehr erinnern, wann er
zum ersten Mal in der Praxis des Angeklagten gewesen ist und wann die erste
Urinuntersuchung stattgefunden hat.

Das entsprechende Datum ergibt sich jedoch aus dem Krankenblatt des Zeu-
gen S} cas als Ersteintragung den 02.08.2001 ausweist und vor Erstel-
lung des Gutachtens vom 13.08.2001 auch nur an diesem Tag einen Drogen-
test auffihrt. Die Kammer ist daher davon iiberzeugt, dass die Ausfiihrungen im
Gutachten des Angeklagten sowohl! hinsichtlich des Behandlungsbeginns des
zeugen S[lats auch hinsichtiich der bescheinigten mehrfachen Erhebung
von Laborwerten unrichtig sind.

Dafirr, dass das Krankenblatt des Zeugen die Vorgange ingsoweit zutreffend do-
kumentiert und es insbescondere vor dem 02.08.2001 keine weiteren Untersu-
chungen gegeben hat, spricht auch die Erklarung des Angeklagten, die er auf
Vorhalt seiner entsprechenden Einlassung im Ermittlungsverfahren abgegeben
hat und die die Kammer fir unglaubhaft halt. Denn der Angeklagte hat erklén,
es existierten aulerhalb des Krankenblattes, das nur fur "Kassenpatienten”,
nicht aber flr privatarztliche Gutachtenauftrdge Bedeutung habe, weitere hand-
schriftliche Aufzeichnungen und Notizen, die fir das Gutachten verwandt und
danach vernichtet worden seien. Das Gutachten sei sodann an die Stelle dieser
handschriftlichen Notizen getreten.

Die Kammer wertet diese Aussage als Schutzbehauptung. Denn der dem An-
geklagten erkennbar unangenehme Verhalt seiner entsprechenden Einlassung
wurde von ibm mit weitschweifigen Worten in der Weise relativiert, dass er da-
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von ausgehe, dass die Notizen vernichtet worden seien; sie konnten aber auch
noch vorhanden sein. Zudem hat der Angeklagte, der in der Folge solche Noti-
zen nicht vorgelegt hat, auf Intervention seines Verteidigers im Anschluss die
Aussage auf weitere Nachfragen verweigert.

Dass der Angeklagte bei dem Zeugen SJJj keine Trennung zwischen ver-
tragsarztlichen Leistungen einerseits und privatdrztlichen Leistungen anderseits
vornahm, belegt im Ubrigen auch die Abrechnung von Gebihrenziffern aus
dem vertragsarztlichen Bereich im Zusammenhang mit der Erstellung des Gut-
achtens for den Zeugen S

Die Kammer hat daher keine Zweifel, dass der Angeklagte das unrichtige Gut-
achten bewusst und wider besseres Wissen erstellt hat, um dem Zeugen aus
Gefilligkeit unauffillige Drogentests zu bescheinigen, die in Wahrheit nicht er-
folgt sind.

Dass der Zeuge S[Jjj das Gutachten in der Hauptverhandiung dem Amtsge-
richt Aachen vorgelegt und das Gericht das Gutachten des Angeklagten in der
Folge bei seiner Entscheidungsfindung maRgeblich berlicksichtigt hat, ergibt
sich aus dem Hauptverhandlungsprotokoll sowie aus den schriftlichen Urteils-
grinden.

o) Fan [N F

Auch die Feststellungen im Fall S|l werden durch einen Vergleich des
Gutachtens des Angeklagten vom 29.01.2001 mit den Eintragungen im Kran-
kenblatt des Zeugen sowie aufgrund der im Gutachten erwahnten, im Kranken-
blatt jedoch nicht dokumentierten Laborbefunde getragen. Angesichts des Um-
fangs der falsch bescheinigten Befunde und der Feststellungen zu den weiteren
Fallen des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse erscheint es auch
ausgeschlossen, dass es sich um ein bloes Versehen gehandelt haben kénn-

te.
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Die Feststellungen werden auch durch die Aussage des Zeugen S
der sich zunichst Uber seinen Zeugenbeistand, Herr Rechtsanwalt TN,
einen Rechtsanwalt aus derselben Kanzlei wie die Verteidiger des Angeklagten,
lediglich pauschat auf ein ihm von Rechts wegen nicht zustehendes vollumfang-
liches Aussageverweigerungsrecht und anschliefend weitgehend auf Erinne-
rungsliicken berufen hat, nicht erschittert. Denn der Zeuge, bei dem der be-
griindete Verdacht besteht, dass er die Erinnerungsliicken lediglich vorgescho-
ben hat, hat zumindest bestatigt, dass er das Gutachten anlasslich der Wieder-
erteilung seiner zuvor entzegenen Fahrerlaubnis bendtigt und auch vorgelegt
habe.

Dass der Angeklagte auch in diesem Fall privatarztlich veraniasste Leistungen
bewusst zu Unrecht als vertragsarziliche Leistungen gegentber der Kassen-
arztlichen Vereinigung Saarand abgerechnet hat, ergibt sich aus den Eintra-
gungen der entsprechenden Gebihrenziffern im Krankenblatt, obwohl der An-
geklagte den Zeugen S|l i» seinem Gutachten vom 29.01.2001 noch
explizit als "Selbstzahler” bezeichnet hatte es sich Uberdies bei dem ersteliten
Gutachten fur den Zeugen S caner - wie der Angekiagte wusste —
nicht um eine "kassenarztliche" Leistung handelte.

¢ FallllcR

Die Feststellungen zur Unrichtigkeit des Gutachtens vom 22.10.2001 im Fall
G-beruhen ebenfalls auf einem Vergleich der im Gutachten des Angeklag-
ten vom 22.10.2001 aufgefilhrten mit den in den Laborbefunden tatsichlich
ausgewiesenen Gamma-GT-Werten. Denn die einzelnen Laborbefunde weisen
jeweils die in den Feststellungen dargesteliten Gamm-GT-Werte auf und wei-
chen damit offenkundig von den im Gutachten aufgefiihrten Werten zugunsten
des Zeugen GJjjjj ab.

Aufgrund der Vielzahl der im Gutachten unrichtig ausgewiesenen Laborbefun-
de, der Eintragung im Krankenblatt am 12.06.2001 und unter Beriicksichtigung
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des Umstandes, dass der Angeklagte das Gutachten fir einen — ihm seit Jah-
ren persdniich bekannten — friiheren Praxismitarbeiter ersteilt hat, hat die
Kammer keinen Zweifel daran, dass der Angeklagte die in dem Gutachten auf-
gefihrten Befunde bewusst unrichtig bescheinigt hat.

Vor diesem Hintergrund werden die Feststellungen auch von der Aussage des
Zeugen Gl nicht erschittert, auch wenn sich dieser zunéchst iiber seinen
Zeugenbeistand, Herrn Rechtsanwalt Tl einen Rechtsanwait aus dersel-
ben Kanzlei wie die Verteidiger des Angeklagten, unter Berufung auf sein in-
formationelles Selbstbestimmungsrecht pauschal auf ein ihm nicht zustehendes
Aussageverweigerungsrecht und anschlieBend weitgehend auf Erinnerungsli-
cken berufen hat. Denn der Zeuge G-, dem Nachfragen zu Umstéanden der
Erstellung des Gutachtens erkennbar unangenehm waren, hat zumindest bes-
tatigt, dass das Gutachten anlasslich der Wiedererteilung seiner zuvor entzoge-
nen Fahrerlaubnis durch den Angekiagten ausgestelit und von ihm in der Folge
verwandt worden ist.

Fir die Unrichtigkeit des Gutachtens vom 22.10,2001 spricht neben den vorge-
nannten Umstédnden auch der Inhalt des nur etwa drei Monate spéter ausge-
steliten Gutachtens vom 02.02.2002, das an das Landesamt fur Jugend, Sczia-
les und Versorgung gerichtet war und in welchem dem Zeugen G-- ein
hochgradiges Alkoholproblem bescheinigt worden ist. Dies bestétigt nach Ober-
zeugung der Kammer, dass es sich bei dem Gutachten vom 22.10.2001 um ein
"Gefalligkeitsgutachten” des Angeklagten fir einen langjghrigen Bekannten und
Praxisangestellten handelte.

Soweit sich der Angeklagte im Rahmen des Ermittiungsverfahrens eingelassen
hatte, méglicherweise habe der Zeuge G--als Praxismitarbeiter Laborbe-
funde ohne sein Wissen eingeholt, hat sich der Angeklagte auf einen entspre-
chenden Vorhatt in der Hauptverhandlung auf sein Aussageverweigerungsrecht
berufen. Der Zeuge G- hat — auf entsprechenden Vorhalt ~ bestritten, ohne
Kenntnis und Wissen des Angeklagten Laborberichte in eigener Sache einge-
holt zu haben. Die Kammer wertet die im Ermittlungsverfahren getatigte Einlas-
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sung des Angekiagten daher als Schutzbehauptung, zumal die Einlassung
schon deswegen unglaubhaft erscheint, da mit ihr nicht zu erkléren ist, auf wel-
che Weise die durch den Zeugen G- ohne Wissen des Angeklagten einge-
holten Laborbefunde Eingang in das Gutachten finden konnten. Dass das Gut-
achten von dem Angeklagten stammt, hat dieser selbst auch nicht in Zweifel

gezogen.

a Fa I I

Auch die Feststellungen im Fall ] HJl] beruhen auf einem Vergleich der
im Gutachten vom 22.01.2001 aufgefihrten mit den ausweislich der Laborbe-
richte tatsachlich erhobenen Gamma-GT-Werten.

Die Feststellungen werden auch von der Aussage der Zeugin HIll getragen,
die zwar angegeben hat, an die einzelnen Laborbefunde und Gamma-GT-
Werte keine genaue Erinnerung mehr zu haben, jedoch zum Hintergrund und
Anlass des Gutachtens glaubhaft im Sinne der Feststellungen bekundet hat.
Die Zeugin hat zudem ausgesagt, der Angeklagte habe ihr damals mitgeteilt,
dass die erhobenen Werte Gberhoht seien.

Mit Blick auf die Aussage der Zeugin HI und die Vielzah! der in offenkundi-
gem Widerspruch zu den erhcbenen Laborwerten stehenden Gamma-GT-
Werte, die im Gutachten vom 22.01.2001 aufgefihrt sind, hat die Kammer keine
Zweifel, dass der Angeklagte die im Gutachten erwdhnten Laborwerte bewusst
unrichtig bescheinigt hat.

Dass der Angeklagte zudem bewusst zu Unrecht privatarztiiche Leistungen als
vermeintliche "Kassenleistungen” gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland abgerechnet hat, ergibt sich aus den im Krankenblatt der Zeugin HlJli
eingetragenen (vertragsérztichen) Gebihrenziffern des EBM sowie aus dem
Umstand, dass diese Leistungen nach den Eintragungen im Krankenblatt samt-
lich im Zusammenhang mit der Gutachtenerstellung abgerechnet worden sind,
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obwohl| dieses von der Zeugin privat zu bezahlen war. Dass dem Angeklagten
auch bewusst war, dass es sich nicht um “Kassenleistungen” handelt, ergibt
sich bereits daraus, dass er in seinem Gutachten vom 22.01.2001 ausdriicklich
auf die Abrechnung der erbrachten Leistungen nach der lediglich far Privatpati-
enten geltenden "GoA" verwiesen hat.

Dass es sich bei den ab Oktober 2001 gegeniber der Kassenarztlichen Verei-
nigung Saarland abgerechneten Gebiihrenziffern sémtlich um “Luftziffern” han-
delt, denen keine tats#chlichen (vertragsarztlichen) Leistungen zugrunde lagen,
ergibt sich daraus, dass die Zeugin H.glaubhaft bekundet hat, im September
2001 in die Nahe der tschechischen Grenze umgezogen und anschlieRend im
Saarland nicht mehr in &rztlicher Behandlung gewesen zu sein.

Die diesbeziiglichen Feststellungen werden daher auch nicht dadurch erschit-
tert, dass sich der Angeklagte bezlglich der Frage, warum er bei der Zeugin
Hjj vertragsarztiiche Leistungen abgerechnet hat, auf sein Aussagverweige-
rungsrecht berufen hat.

) Fall RN

Der Angeklagte hat sich in der Hauptverhandlung 2zu diesem Tatvorwurf nicht
eingelassen. Auf Vorhalt seiner Einlassung im Ermittlungsverfahren, er habe die
Durchfilbrung der Therapiegespréche an seinen damaligen Praxismitarbeiter,
den Zeugen G| delegiett, hat sich der Angeklagte auf sein Aussageverwei-
gerungsrecht berufen.

Die Feststellungen im Fall R-ergeben sich jedoch aus dem Inhalt der Be-
scheinigung vom 198.05.2003, die den in den Feststellungen aufgefihrten Wort-
laut hat, den Aussagen der Zeugen RJJJJjj und G- sowie ergdnzend aus den
Eintragungen im Krankenblatt des Zeugen R-,
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Der Zeuge R- hat zum Hintergrund der von dem Angeklagten ausgestellten
Bescheinigung vom 19.05.2003 glaubhaft und ohne Belastungstendenz im Sin-
ne der Feststellungen bekundet. Der Zeuge hat zudem ausgesagt, dass er le-
diglich wegen der Wiedererteilung seiner Fahrerlaubnis und der von der Kreis-
verwaltung Kusel gemachten Auflage, eine Therapiemalnahme nachzuweisen,
in die Praxis des ihm persénlich bekannten Angeklagten gegangen sei. Er hat
dariber hinaus — obwoh! ihm dies erkennbar unangenehm war — auf entspre-
chenden Vorhalt auch seine Aussage im Rahmen seiner polizeilichen Verneh-
mung bestatigt, wonach er dem Angeklagten gleich zu Beginn genau gesagt
habe, was er fur eine Bescheinigung bendtige. Der Angeklagte habe ihm die
gewlinschte Bescheinigung sodann auch ausgestellt, wahrend er selbst im
Wartezimmer Platz genommen habe. Der Zeuge hat — nachdem er sich anféng-
fich auf Erinnerungsiiicken berufen hatte - zudem bestatigt, dass er im Beisein
des Zeugen G- an einem Computer lediglich Reaktionstests durchgefUhrt
habe und es keineriei Therapiegespriache mit dem Angeklagten gegeben habe.

Die Feststellungen werden im Ergebnis auch von der Aussage des Zeugen GJjj
-getragen, der bestétigt hat, zwar des Ofteren Reaktionstests mit Patienten
durchgefiihrt zu haben, auf Vorhalt der entsprechenden Einlassung des Ange-
klagten im Ermittlungsverfahren jedoch bestritten hat, anstelle des Angeklagten
therapeutische Gesprache mit dem Zeugen R gefiihrt zu haben. Dies er-
scheint der Kammer schon deswegen glaubhaft, weil der Zeuge (ber keine me-
dizinische Fachausbildung verflgt, sondern den Beruf des K fz-Mechanikers
erlernt hat.

Dass der Angeklagte die festgesteilten Falschabrechnungen von Gebihrenzif-
fern des EBM gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland bewusst
vorgenommen hat, ergibt sich zum einen daraus, dass therapeutische Gespra-
che mit dem Zeugen RJinicht gefuhrt worden sind und es sich im Ubrigen
auch um &rztliche Leistungen gehandelt hatte, die der Zeugen R} als
"Privatpatient” hatte zahlen miissen, da es sich nicht um eine "kassendrztliche”
Leistungen handelte. Dies wird durch die Eintragungen im Krankenblatt des
Zeugen R- bestatigt, wonach seine Besuche in der Praxis des Angeklagten
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samtlich im Zusammenhang mit der Wiedererlangung der Fahrerlaubnis stan-
den. Dementsprechend heiRt es im Krankenblatt am 10.02.2003:
"Leistungsuntersuchung Fahrtichtigkeit’, am 14.04.2003: “Leistungsunters.
nach FeV Anlage 5" und am 19.05.2003; "Gutachten MPU".

3. Beijhilfe zum Abrechnungsbetrug des gesondert verfolgten Orthopé-

oo S < D

Die Feststellungen bezuglich der Beihilfe zum Abrechnungsbetrug des Ortho-
paden [ €l (1-2) beruhen auf der insoweit vollumfanglich gestandi-
gen Einlassung des Angeklagten. Der Angeklagte hat insbesondere einge-
rdumt, dem mit ihm befreundeten Orthopaden I EJij die Patienten-
stammdaten von 112 Versicherten zum Zwecke der betriigerischen Abrechnung
zur Verfigung gestellt zu haben, so dass E- in der Lage war, auf diese Ver-
sicherten tatsachlich nie erbrachte vertragsarztliche Leistungen abzurechnen.

Die Kammer hélt dieses Gestandnis, das der Angeklagte bereits anlasslich sei-
ner ermittlungsrichterlichen Vemehmung abgelegt hatte, fur glaubhaft. Denn die
gesténdige Einlassung des Angeklagten wird durch das Ermittlungsergebnis zu
diesem Tatkomplex gestitzt, auch wenn sich der als Zeuge geladene Orthopi-
de E-im vorliegenden Verfahren mit Blick auf das gegen ihn anhéngige
Strafverfahren auf sein Auskunftsverweigerungsrecht geman § 55 StPO beru-
fen hat.

Denn das Gestandnis steht insbesondere im Einklang mit den Bekundungen
der Sachverstandigen S, die von der Staatsanwaltschaft im Ermittlungs-
verfahren mit der Auswertung der Abrechnungs- und Patientenunterlagen des
Orthopaden [ M beauftragt worden war.

Die Sachverstandige S- hat glaubhaft ausgesagt, anldsslich der Durch-
suchung der Praxis des Angeklagten sei ein sog. "Chip-Archiv® aufgefunden
und gesichert worden. Ein solches "Chip-Archiv' eréffne die Méglichkeit, jeder-
zeit auf Versichertendaten zuriickzugreifen, ohne dass der Patient seine Kran-
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kenversicherungskarte in der Praxis einlesen lassen misse. Gleichwohl werde
auf dem abgerechneten Behandlungsausweis ein Einlesedatum der Kranken-
versicherungskarte vermerkt, wie dies auch beim tatséchlichen Einlesen einer
Krankenversicherungskarte geschehe.

Dass von dem Orthopaden E[JJauf die 112 gesetziich Versicherten ohne Er-
bringung entsprechender vertragséarztlicher Leistungen Gebuhrenziffern abge-
rechnet worden seien, habe man daraus geschlossen, dass den Praxisange-
stellten des Orthopaden E[J eine Vielzah! der Patientennamen nicht bekannt
gewesen sei. Bei einer stichprobenartigen Befragung von 10 % der 112 gesetz-
lich Versicherten habe sich zudem ergeben, dass keiner dieser Versicherten
von dem Orthopaden E ] jemals behandelt worden sei. Den Versicherten sei
der Name E[JJjJjj uberwiegend auch nicht bekannt gewesen. Dementsprechend
seien in der Praxis des EJJauch bei den i Emittlungsverfahren durchgefiihr-
ten Durchsuchungen so gut wie keine Karteikarten zu diesen 112 Personen
aufgefunden worden.

Der von dem Orthopaden E- aufgrund vorsitzlicher Falschabrechnungen
vertragséarztlicher Leistungen verursachte Schaden wurde ebenfalls von der
Sachverstandigen SiiJ. der die Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen
Vereinigung Saartand zur Verfigung standen, ermittelt. Den Schaden hat die
Sachverstindige — methodisch korrekt — durch Multiplikation der Punkte, die
den einzelnen Geblhrenziffem nach dem EBM zugewiesen sind, mit dem von
der KV Saarland fur die Geblhrenziffern in den jeweiligen Quartalen angesetz-
ten (niedrigsten) Punktwert errechnet. Hieraus ergibt sich in den Quartalen
2/2000 bis 172005 ein durch die vorsitzlichen Falschabrechnungen verursach-
ter Schaden in Hbhe von 8.487,94 €. Die Sachverstandige hat in diesem Zu-
sammenhang allerdings darauf hingewiesen, dass die Kassenarztiiche Vereini-
gung Saarland bei der Honorarfestsetzung gegentiber dem Orthop&den E-
aufgrund von Budgetobergrenzen in den jeweiligen Quartalen pauschale Ab-
schldge von bis zu § % vorgenommen habe, so dass sich der von ihr errechne-
te Schaden entsprechend reduziere. Infolgedessen ist von einem Mindestscha-
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den von etwa 8.063,54 € (8.487,94 € - 424,40 € [= 5% von 8.487 94 €]) auszu-
gehen ist.

Die Daten, an denen der Orthopade EJjjjj die Quartalsabrechnungen unter-
schrieben hat, ergeben sich aus den jeweiligen "Sammelerklarungen” der ein-
zelnen Quartale. Die Honorarfestsetzungen erfolgten dabei nach Mitteilung der
Kassenérztlichen Vereinigung Saarland an denselben Tagen wie bei dem An-
geklagten Dr. P- (vgl. Il. 3. ¢). Dass die Honorarauszahlungen jeweils und
in der Fehlvorstellung erfolgt sind, mit den Quartalsabrechnungen des Orthopé-
den E- sei "alles in Ordnung”, ergibt sich auch hier aus den Aussagen der
jeweiligen Vorstandsvorsitzenden der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland,
die die Entscheidung uber die Auszahlung zu treffen hatten (vgl. unten lll. 4. d).

Die Kassenéarztliche Vereinigung Saariand hat zudem mitgeteilt, dass der durch
die vorsatzlichen Falschabrechnungen des Orthopéden E- verursachte
Schaden im Nachhinein durch Aufrechnungen {volistandig) ausgeglichen wer-
den konnte.

4. Vertragsérztlicher Abrechnungsbetrug des Angeklagten in den Quar-
talen 2/2000 bis 1/2005

Die Feststellungen zur vertragséarztiichen Zulassung des Angeklagten und — ab
dem 01.07.2004 auch seines Bruders — beruhen auf der Einlassung des Ange-
klagten sowie erganzend auf den Bekundungen der Zeugen GJJJj und WIli}

il von der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland.

Der Zeuge GJ]. Leiter der Rechtsabteilung der Kassendrztiichen Vereini-
gung Saarland hat insbesondere ausgesagt, dass die Kassenirztliche Vereini-
gung eine Assistententatigkeit des Bruders des Angeklagten vor dessen eige-
ner vertragsédrztlicher Zulassung am 01.07.2004, nicht genehmigt hat, obwoh!
eine Genehmigung gemaR § 32 Abs. 2 der Zulassungsverordnung fur Arzte
(Arzte-ZV) erforderlich gewesen wére.
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Dass der Bruder des Angeklagten nicht lediglich als Vertreter des Angeklagten
bei dessen kurzfristiger Abwesenheit, sondern Gber einen Zeitraum von etwa
einem Jahr als {ungenehmigter) Assistent in der Praxis des Angeklagte standig
mitarbeitete, ergibt sich zum einen aus der Einlassung des Angeklagten, der auf
die Assistententatigkeit seines Bruders bereits zu Beginn der Hauptverhandlung
explizit hingewiesen hatte und sich erst im Laufe der Hauptverhandlung, nach-
dem der Zeuge G- bekundet und auf die fehlende Genehmigung verwiesen
hatte, hiervon in der Weise distanziert hat, dass er die Mitarbeit seines Bruders
als bloRe Vertretertatigkeit beschrieben hat.

Dartiber hinaus haben auch die Praxisangestellten des Angeklagten Gberein-
stimmend ausgesagt, dass der Bruder des Angeklagten bereits Ober einen lan-
geren Zeitraum von etwa einem Jahr vor Beginn der Gemeinschaftspraxis stan-
dig in der Praxis anwesend gewesen sei und auch (eigene) Patienten behandelt
habe.

Die Feststellungen, wonach der Angeklagte hinsichtlich der Anzahl der abge-
rechneten Gebuhrenziffern, insbesondere bei den Gebiihrenziffern 850 (Diffe-
renzialdiagnostische Kldrung psychosomatischer Krankheitszustande) und 851
(verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustéanden) deutlich
tiber dem Durchschnitt der Fachgruppe lag, beruhen auf den entsprechenden
Bekundungen der Sachverstandigen S., die die entsprechenden Prozentzah-
len aus den von der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland zur Verfigung ge-
stelliten Anzahistatistiken entnommen hat.

Die im Einzelnen festgestellien vorsatzlichen Falschabrechnungen in den Quar-
talen 2/2000 bis 1/2005 hat der Angeklagte ganz (berwiegend abgestritten.
Gleiches gilt fir den aufgrund der mathematisch-statistischen Hochrechnung
ermittelten Mindestschaden in Héhe von rund 400.000 €.
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a) Einlassung des Angeklagten

Der Angeklagte hat sich — mit Ausnahme der Gesténdnisse zu den vorsatzli-
chen Falschabrechnungen bei acht gesetizlich Versicherten — erst im Anschluss
an die Vernehmungen der Zeugen zu den Tatvorwilrfen eingelassen und vor-
satzliche Falschabrechnungen weitgehend bestritten. In einigen Fallen hat er
zudem Erklérungen abgegeben, die jeweils im Zusammenhang mit den Einzel-
fallen dargestelit sind. Insoweit wird auf die entsprechenden Ausfuhrungen ver-
wiesen (vgl. Ill. 4. e).

Zur Abrechnung und (rechtlichen) Auslegung einzelner Gebuhrenziffern des
EBM hat sich der Angeklagte in allgemeiner Form wie folgt eingelassen:

Gebiihrenziffern 10 (Therapeutisches hausarztiches Gespriach von mindes-
tens 10 Minuten) und 18 (Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 10, 11
und 17 bei einer Gesprachsdauer von mehr als 30 Minuten):

Die Gebdhrenziffer 10 habe er nur dann in das Krankenblatt eingetragen, wenn
das therapeutische Gesprach mindestens 10 Minuten gedauert habe. Sofern
das therapeutische Gesprach ldnger als 30 Minuten gedauert habe, habe er
zusatzlich noch die Ziffer 18 in Ansatz gebracht. Beanstandungen dieser Ziffern
seien daher unberechtigt.

Gebiihrenziffern 60 (Ganzkorperstatus) und 801 (Neurologische Basisdiagnos-
tik):

Die Dokumentationspflicht in der Leistungslegende der Ziffer 60 sei zum
01.04.2005 abgeschafft worden. Die Ausgestaltung und der Umfang der not-
wendigen Dokumentation seien zuvor weitgehend dem jeweiligen Arzt (iberlas-
sen gewesen, Er habe die Untersuchung daher zunachst durch den Eintrag der
Ziffer 60 in das elektronische Krankenblatt dokumentiert. Auf die Dokumentation
regelrechter Befunde habe er bewusst verzichtet, da diese redundant seien.
Vielmehr habe er nur die erhobenen pathologischen Befunde dokumentiert.
Mithin habe er immer dann, wenn keine pathologischen Befunde erhoben wor-

den seien, auch nichts weiter dokumentiert.



273

Dariiber hinaus werde der Leistungsinhalt der Ziffer 60 meistens diffus nur als
Untersuchung von "Kopf bis Ful" bezeichnet. Analog der (privatarztlichen) Ge-
buhrenziffer 8 der Gebilhrenordnung fiir Arzte (GOA) beinhalte ein Ganzkorper-
status die Untersuchung der Haut, der sichtbaren Schleimhaute, der Brust- und
Bauchorgane, der Stiitz- und Bewegungsorgane, sowie eine orientierende neu-
rologische Untersuchung. Ein erfahrener Arzt benétige dafir etwa funf Minuten.
Daher musse diese Untersuchung dem Patienten nicht unbedingt auffallen,
wenn die Untersuchung schnell und routiniert erbracht werde. Es sei auch nicht
notwendig, dass sich der Patient auf eine Liege lege.

Fir die Ziffer 801 gelte grundsatzlich dasselbe. Hier sei dariiber hinaus jedoch
festzuhalten, dass von der Leistungslegende keine explizite Dokumentations-
pflicht gefordert werde.

Demnach seien die Beanstandungen bezlglich der Ziffern 60 und 801 wegen

mangelnder Dokumentation nicht gerechtfertigt.

Gebiihrenziffern 850 (Differenzialdiagnostische Klarung psychosomatischer
Krankheitszustande) und 851 (verbale Intervention bei psychosomatischen
Krankheitszustanden)

In der Leistungslegende zur Ziffer 850 sei nicht festgelegt, welcher Art der
"Vermerk" Ober die atiologischen Zusammenhénge sein solle. Oft genlige eine
kurze Notiz, ein bestimmtes Wort oder auch nur der Eintrag einer aussagekraf-
tigen Diagnose in das elektronische Krankenblatt und jedem psychosomatisch
vorgebildeten Arzt erschiieBe sich sofort, worum es gehe. Sofern die Untersu-
chung langer als zehn Minuten gedauert habe, hatte er statt der GebUhrenziffer
850 auch die hoher bewertete Gebihrenziffer 11 {Diagnostik und/oder Behand-
lung einer psychischen Desfabilisierung oder psychischen Krankheit) in Ansatz
bringen k&nnen, bei der ein solcher Vermerk nicht gefordert werde.

Bezlglich der Gebihrenziffer 851, bei der eine besondere Dokumentation nicht
vorgesehen sei, sei er immer nach einem systemisch strukturierten therapeuti-
schen Konzept vorgegangen und habe stets die Zeitvorgabe von 15 Minuten
eingehalten. Natarlich kdnne die Gebuhrenziffer B51 bei einem Patient auch
mehrfach erbracht werden. Es komme auch vor, dass sich im Behandlungsver-
lauf herausstelle, dass der Patient einer “verbalen Intervention” nicht oder kaum
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mehr zuginglich sei und "zu mache". In diesem Fall sei dann eine Fortsetzung
der Leistungserbringung nicht sinnvoll bzw. nicht méglich. Die Beanstandungen
bezlglich der Gebiihrenziffern 850 und 851 seien daher nicht berechtigt.

b) Wirdigung der Einlassung des Angeklagten

Dass diese Einlassung des Angeklagten weitgehend als Schutzbehauptung zu
werten ist, ergibt sich aus den im Einzelnen und patientenbezogen festgestell-
ten vorsatzlichen Falschabrechnungen des Angeklagten bei insgesamt 80 ge-
setzlich Versicherten, wonach der Angeklagte in weitem Umfang und wabhllos
GebUhrenziffern des EBM bewusst zu Unrecht abgerechnet hat.

Es kommt hinzu, dass die 12. Kleine Strafkammer des Landgerichts Saarbrii-
cken mit Urteil vom 08.07.2010 den jugoslawischen Staatsangehérigen [
Ol wegen Beihilfe zum Betrug des Angeklagten zu einer Geldstrafe von
90 Tagessatzen zu je 30 Euro verurteilt hat. In dem Urteil des Landgerichts, das
infolge der Verwerfung der Revision durch das Saarlandische Oberlandesge-
richt rechtskraftig ist, sind im Wesentlichen folgende Feststellungen getroffen:

Der Angekiagte war [.. ] mit Dr. P (.. ] bekannt.

(.1

Der Angekiagte besuchte Or. P} auch mehrfach zu Hause. Sie waren zur da-
maligen Zeit in derselben politischen Partei.

Auch war der Angeklagte Gast bei der Feier zum 40. Geburtstag der Lebensge-
fahrtin des Or. PEIR.

[.]

In der Zeit vom 09.1.2001 bis zum 23.10,2002 beschaffte der Angekiagie dem
gesondert verioigten Or. med. INIEEE PR, der in Saarbricken als niedergelas-
sener Arzt eine Praxis beltrieb, als sogenannter ,Kartensammier’ die Krankenversi-
cherungskarten seiner Verwandten [l Ol geb. Il 7955 I AN gob.
BB 1956, I <HEE geb. 23.11.1987, I <R go0. M 7955 G VIR
. go>. EE 1984 und I VI, geb. I 1995. Die Krankenversicherungs-
karten wurden sodann in der Praxis des Dr. Pl in den dortigen PC [...] eingele-
sen. Absprachegemsf rechnete sodann Dr. Pl mit Hiife der Patientenstamm-
daten angeblich durchgefihrte Behandiungen der genannten Personen mit der
Kassenérztlichen Vereinigung Saeriand ab, obwohi die Versicherten mit Ausnah-
me einer einmaligen Behandiung des Versicherten I VM nie in der Praxis
des Dr. PR gewesen waren und auch Behandlungen im Sinne der in Ansalz
gebrachten Gebihrenziffern nfe stattgefunden hatten.
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Hierdurch entstand der durch die Kassenérziliche Vereinigung Saarand vertrete-
nen Arzteschaft sin Schaden jin Héhe von 696,29 Euro .. ..

Die von dem Landgericht Saarbrlicken im Urteil vom 08.07.2010 getroffenen
Feststellungen belegen nach Uberzeugung der Kammer ebenfalls, dass die
Gebuhrenabrechnungen des Angeklagte im Tatzeitraum entgegen seiner Ein-
lassung nicht stets korrekt gewesen sind, zumal sich die Feststellungen aus
dem Urtell des Landgerichts zwanglos mit dem im vorliegenden Verfahren
festgestellten (betriigerischen} Abrechnungsverhalten des Angeklagten im Ein-
klang stehen.

Auch soweit der Angeklagte sich eingelassen hat, die Geb(hrenziffer 801 ent-
halte seines Erachtens keine Dokumentationspflicht, ist die Kammer davon (i-
berzeugt, dass dem Angeklagten im Tatzeitraum — entgegen seiner Einlassung
— die Dokumentationspflicht hinreichend bekannt war. Denn zum einen hat der
Angeklagte im Rahmen seiner Einlassung ausdriicklich darauf verweisen, dass
er in seiner Praxis Texte und Kommentare des EBM in der damaligen Fassung
zur Verfagung und bei Auslegungsfragen auch herangezogen hatte. Zum ande-
ren ergibt sich aus einer Einlassung des Angeklagten im Rahmen des Ermitt-
lungsverfahrens, in der der Angeklagte ausdriicklich auf die Dokumentations-
pflicht bei dieser Geblhrenziffer verwiesen hat, dass ihm der Inhalt der Leis-
tungslegende und der Dokumentationspflicht bekannt war. Soweit sich der An-
geklagte auf Vorhalt dieser — von ihm nicht in Zweifel gezogenen - Einlassung
in der Hauptverhandlung nicht geadufert hat, wertet die Kammer dieses
"Teilschweigen” dahingehend, dass sich der Angeklagte erst im Laufe der
Hauptverhandlung zu Verteidigungszwecken auf eine abweichende Rechtsan-
sicht berufen hat, zumal er die Tatvorwiirfe bereits im Ermittlungsverfahren ein-
geraumt hatte.
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c¢) Einreichen der {unrichtigen) Quartalserkldrungen fiir die Quartale
2/2000 bis 1/2005 bei der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland

Dass der Angeklagte — der dies im Ubrigen nicht bestritten hat — die Quartalser-
klarungen zu den im Einzelnen festgestellten Zeitpunkten bei der Kassenarztli-
chen Vereinigung Saarland eingereicht hat, ergibt sich aus den von der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung Saarland zur  Verfugung  gestellten
"Sammelerkldrungen”, die jeweils die entsprechenden Daten ausweisen und
von dem Angeklagten, ab dem 3. Quartal 2004 zusétzlich auch von seinem
Bruder [ P unterschreiben worden sind. Alle Quartalserklérungen
enthalten zudem die festgestellten vorformulierten Versicherungen.

Soweit die Kassenarztliche Vereinigung Saarland mitgeteilt hat, dass ihr die
Quartalserklirung des Angeklagten fur das 2. Quartal 2000 nicht mehr vorliegt,
beruht die Feststellung, dass der Angeklagte auch fiur dieses Quartal eine in-
haltsgleiche Erklarung abgegeben hat, auf den Bekundungen des Zeugen GljJjj
-, der als Leiter der Rechtsabteilung der Kassenérztlichen Vereinigung Saar-
land ausgesagt hat, dass eine Honorarabrechnung ohne vorherige Einreichung
einer Quartalserklarung nicht erfoigt ware., Der Zeuge G sowie der Zeuge
W, Leiter der Abteilung Honorarabrechnung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Saarland, haben zudem bekundet, dass alle standardisierten Quartalser-
klarungen einen identischen Inhalt haben. Dies gelte auch fUr die Erklarung be-
zliglich des Quartals 2/2000.

Dass alle beanstandeten Gebuhrenziffern durch den Angeklagten auch tatsach-
lich gegeniiber der Kassenidrztlichen Vereinigung Saarland abgerechnet wor-
den sind, ergibt sich daraus, dass — wie der Zeuge W[ bekundet hat - der
Angeklagte den Quartalserkidrungen jeweils Datentriager mit den abgerechne-
ten Gebihrenziffern beigefiigt hatte. Alle beanstandeten GebUhrenziffern sind
zudem in den bei der Kassendarztlichen Vereinigung Saarland gespeicherten
Abrechnungsdaten des Angekiagten vorhanden, die der Sachverstindigen
S zur Verfigung gestelit worden sind. Abweichungen zu den in den elektro-
nischen Krankenblattern eingetragenen Gebuhrenziffern hat weder die Sach-




277

verstandige Sl noch die Kammer festgestellt. Demnach sind alle in die Kran-
kenblatter eingetragenen Gebiihrenziffern auch im Rahmen der Quartalserkli-
rungen durch den Angeklagten abgerechnet worden.

d) Priifung der Honorarabrechnungen ("Sammelerkldrungen”} durch die
Kassenirztliche Vereinigung Saarland

Die Feststellung, dass die von dem Angeklagten eingereichten Quartalserkla-
rungen und die dabei abgerechneten Geblhrenziffern die von Gesetzes wegen
vorgesehenen Plausibilititsprifungen durchlaufen haben, beruht ebenfalls auf
den Aussagen der Zeugen G- und W-, die im Sinne der Feststeliun-
gen glaubhaft bekundet haben. Die Zeugen haben insbesondere ausgesagt,
dass die Honorarbescheide anschlieRend dem jeweiligen Vorstandsvorsitzen-
den der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland vorgelegt worden seien, der
sodann die Entscheidung Uber die Festsetzung und Auszahlung des errechne-
ten Honorars getroffen und die Anweisung zur Auszahlung erteilt habe.

Die Vorstandsvorsitzenden der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland sind bei
ihrer Entscheidung (ber die Festsetzung und Auszahlung des errechneten Ho-
norars auch jeweils davon ausgegangen, dass die nach den durchgefuhrten
Plausibilititsprifungen abgerechneten GebGhrenziffern ordnungsgemal er-
bracht und abrechnungsfahig waren. Dies haben die Zeugen Dr. L-. Dr.
FJ vrc Dr. HI obereinstmmend bekundet. Die Zeugen haben ins-
besondere glaubhaft ausgesagt, sie hatten die Abrechnungen mit Blick auf die
Vieizahl der Vertragsarzte und der abgerechneten Leistungen zwar nicht selbst
im Detail Gberprifen kdnnen; sie seien aufgrund der von der Abrechnungsabtei-
lung durchgefahrten Vorprifungen jedoch stets davon ausgegangen, dass mit
den Abrechnungen "alles in Ordnung” sei. Andernfalis hatten sie die Entschei-
dung bber die Festsetzung und Auszahlung des Honorars auch nicht befiirwor-
tet.
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¢) Festsetzung und Auszahlung des Honorars durch die Kassenarztli-
che Vereinigung Saarland

Die Feststellungen zu den durch die Kassendarztliche Vereinigung Saarland
festgesetzten und an den Angeklagten bzw. — ab dem 3. Quartal 2004 — an den
Angekiagten und seinen Bruder ausgszahiten Honorare beruhen auf der glaub-
haften Aussage des Zeugen W, der als Leiter der Abrechnungsabteilung
der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland im Sinne der Feststellungen be-
kundet hat. Der Zeuge W]l konnte dabei auf eine Ubersicht zu den erlasse-
nen Honorarbescheiden und ausgezahlten Honorare, welche die einzelnen Da-
ten und Betrdge ausweist, zuriickgreifen,

f) Die einzelnen - patientenbezogenen — vorsitzlichen Falschabrech-
nungen des Angeklagten in den Quartalen 2/2000 bis 1/2005

Die Feststellungen zu den im Tatzeitraum vorgenommenen vorséatzlichen
Falschabrechnungen bei insgesamt 80 von 100 geseizlich Versicherten beru-
hen auf der nachfolgend dargesteliien Beweiswiirdigung. Angesichts der
Schwierigkeiten bei der nachtréglichen Feststellung vorsétzlicher Falschab-
rechnungen hat die Kammer zugunsten des Angeklagten nur solche
Gebihrenziffern beanstandet, bei denen eine bewusst falsche Abrechnung
offensichtlich war.

Im Einzelnen beruhen die Feststellungen auf folgenden Umsténden und Erwi-
gungen;
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(1) bis (8) “Luftbehandiungen* der acht Patienten [ AN I
3 i e 3 I
=

Die Feststellungen beruhen auf dem Gesténdnis des Angeklagten, der
eingeraumt hat, dass es sich bei samtlichen Geblhrenziffern um Falschab-
rechnungen handelt. Das Gesténdnis des Angeklagten ist mit Blick auf die
bei den Gbrigen gesetzlich Versicherten getroffenen Feststellungen auch
glaubhaft. Denn soweit in den Krankenblittern nicht nur Gebliihrenziffern
eingetragen sind, findet sich im Ubrigen jeweils lediglich die von dem An-
( geklagten in zahlreichen weiteren Fallen vorsatzlichen Abrechnungsbetru-
ges nach Art eines Textbausteins verwendeten Diagnosen wie z. B. "Akute
Infektion der oberen Atemwege nicht naher bezeichnet”, “Infekt der Atem-
wege”, "Grippaler Infekt’ bzw. "Lumbago” oder “Kreuzschmerz”. im Ubri-
gen fehit es — wie fir vorsatzliche Falschabrechnungen typisch — auch
vollstandig an einer weitergehenden Behandlungs- oder Befunddokumen-
tation im Krankenblatt. Die einzelnen Diagnosen und Rezeptausstellungen
anlasslich der vorgenommenen “Luftbehandlungen” ergeben sich aus den
Eintragungen im Krankenblatt, das - insbesondere bei den
"scheinpatienten” [ o T "B - de
“Improvisationskunst’ des Angeklagten bei der Vornahme von Falschab-
{ rechnungen erkennen lasst.

(9) bis (12) “Luftbehandlungen” der vier “Scheinpatienten” [ ]I Il

I . A - D -

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei den Zeugen AJli
I B A - B I bestritton und sich einge-
lassen, er kénne sich an die Personen nicht mehr konkret erinnern. Er wis-
se aber, dass es immer wieder vorgekommen sei, dass Patienten am sel-
ben Tag sowohl beim Orthopéden als auch bei ihm als Allgemeinarzt ge-

wesen seien. So musse es auch hier gewesen sein. Andernfalls hétte er
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die Zeugen nicht in seinem Praxisverwaitungsprogramm al Patienten an-
legen kdnnen.

Die Kammer wertet diese Einlassung jedoch als Schutzbehauptung. Denn
die Feststellungen beruhen jeweils auf den glaubhaften Aussagen der
Zeugen NN ~ I, W ~ . N I ~+ I
ra BJj. die sémtiich Gbereinstimmend und ohne Belastungstendenz
ausgesagt haben, zwar bei dem Orthopsden Dr. R|Jllin Behandlung,
aber nie in der Praxis des Angeklagten gewesen zu sein. Im Ubrigen ha-
ben die Zeugen ausgesagt, einen Hausarzt zu haben, so dass eine Uber-
weisung zu dem Angeklagten als Allgemeinarzt nicht erforderlich gewesen
sei.

Soweit der Zeuge Dr. R diesbeziiglich ausgesagt hat, er kbnne sich
an die Patientennamen im Einzelnen nicht mehr erinnern, die Patienten
seien nach seinen schriftlichen Aufzeichnungen aber aliesamt in seiner
Behandlung gewesen und an den Angeklagten Uberwiesen worden, halt
die Kammer diese Aussage flr unglaubhaft. Denn bei dem Zeugen, der
ein erhebliches Interesse daran hatte, sich nicht selbst zu belasten, war
erkennbar, dass er sich lediglich auf seine schriftlichen Aufzeichnungen
zuriickziehen wollte. Mit Blick auf die Aussagen der Zeugen und die fir
reine Luftbehandiungen sprechenden Eintragungen im Krankenblatt ist die
Kammer jedoch davon iiberzeugt, dass der Angeklagte die Patientendaten
von dem Zeugen Dr. RJJJJj bewusst zum Zwecke der vorsatzlichen
Falschabrechnungen erhalten hat.

im Krankenblatt findet sich zwar jeweils der Eintrag, dass die Patienten
von Dr. RJJJJJj tberwiesen worden seien. Die angegebenen Diagnosen
sprechen jedoch jeweils ~ wie auch bei den Luftbehandlungen der
scheinpatienten AJJJj und AJJ - for Scheindiagnosen und damit
fur bewusste Falschabrechnungen von "Luftziffern”. So finden sich dies-
bezliglich als Diagnosen entweder "Grippaler Infekt (J06.9, G)" bezuglich
der Zeugin AJJJJ]. “Akute Erkrankung der oberen Atemwege (J06.9, G)”
beziglich der Zeugin A} “Schmerzen des Nervus trigeminus
(G50.0, V) bezuglich des Zeugen AJJJJj bzw. "Infekt der unteren Lut-
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wege (J22, V)" bezuglich der Zeugin ] SHEl. Es kommt hinzu,
dass trotz der angeblich diagnostizierten Erkéltungskrankheiten in keinem

Fall kein Rezept Uber ein Erkaltungs- oder Grippemedikament ausgestelit
worden ist, was jedoch nahe gelegen hatte.

bis (19) Falschabrechnungen bei den "Substitutionspatienten” -
AN I - I D B A D
g T

Der Angeklagte hat vorséatzliche Falschabrechnungen bei diesen "Substitu-
tionspatienten” und behauptet, in allen Einzelféllen, in denen er die Gebiih-
renziffern 202 (Substitutionsbehandlung mit Methadon) wie auch die Ge-
buhrenziffern 203 (Zuschlag zur Leistung nach Nr. 202 fur die Durchfih-
rung an Samstagen, an Sonn- und gesetziichen Feiertagen) und 204 (Zu-
schlag zur Leistung nach Nr. 202 fiir das therapeutische Gespréach, Dauer
mindestens 10 Minuten) abgerechnet hat, habe auch der von der Leis-
tungslegende geforderte persdnliche Arzt-Patienten-Kontakt stattgefun-
den. Hierzu hat der Angeklagte sein Einlassungsverhalten mitunter an das
Ergebnis der Beweisaufnahme angepasst.

So hat er sich zunachst eingelassen, ein persdnlicher Arzt-Patienten-
Kontakt liege auch dann vor, wenn der Arzt an der Substitutionsvergabe
zwar nicht unmittelbar beteiligt sei, sich aber in der Praxis befinde und
damit jederzeit "erreichbar” sei. Hierzu hat er sich auf eine Auslegung be-
rufen, die von der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe beflr-
wortet worden sei und unter dem Stichwort "sub tectu” lediglich die Er-
reichbarkeit des Arztes verlange.

Im Detail hat sich der Angeklagte wie folgt eingelassen:

Er sei seit 1996 in eigener Praxis allgemeinarztlich als Vertragsarzt nie-
dergelassen gewesen. Bis Anfang 2000 habe sich seine Praxis in der T.
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strae JJJ] in Saarbriicken befunden. Damals habe er noch keine Substitu-
tionspatienten behandelt. Im Fruhjahr 2000 sei er dann mit der Praxis in
die R in dic Nahe des Saarbriicker Hauptbahnhofes umge-
zogen. Dort sei er dann zum ersten Mal mit Patienten konfrontiert worden,
die zur Uberwindung ihrer Drogenabhéngigkeit mit Drogenersatzstoffen
arztlich substituiert werden wollten, Damals sei das "staatliche Methadon-
programm” ausgelaufen und vollstandig in das vertragsarztliche System in-
tegriert worden. Die ersten Patienten seien dann im Herbst 2000 zu ihm
gekommen. Da er zu diesem Zeitpunkt noch keine Substitutionsberechti-
gung gehabt habe, habe er diese Patienten nicht selbst substituiert, son-
dern an substitutionsberechtigte Kollegen weiteriberwiesen,

Er habe sich damals umfassend Ober die Art und Weise der Durchflhrung
der Substitution im Saarland informiert. Bei der Kassenérztlichen Vereini-
gung Saarland sei damals ein Herr WIBfUr die Substitution zusténdig
gewesen, Dieser habe ihn darin bestarkt, zukinftig diese Behandlungs-
form anzubieten, damit im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung Saar-
land gentgend Therapieplétze fir drogenabhéngige Patientinnen und Pa-
tienten zur Verfligung stehen.

Er habe sodann die Fachkunde "Suchtmedizinische Grundversorgung”
erworben und eine Genehmigung zur Durchfuhrung der substitutionsge-
stiitzten Behandlung Opiatabhangiger von der Kassenarztlichen Vereini-
gung Saarland erhalten. Begonnen habe er mit Substitutionsbehandlungen
auf der Grundlage von Methadon (Polamidon) bzw. Buprenorphin (Subu-
tex).

In den Jahren 2001, 2002 und 2003 habe er dann die substitutionsgestitz-
te Behandiung Opiatabhédngiger zunachst volistandig in den normalen
Praxisablauf integriert, was aufgrund der geringen und (berschaubaren
Patientenzahl auch moglich gewesen sei,

Die Substitutionspatienten seien daher — ebenso wie alle anderen Patien-
ten — wahrend der Sprechstunden erschienen, seien aufgerufen worden
und hétten sich dann im Arztzimmer bei ihm vorgestelit. Nur von seinem
Arztzimmer aus sei ein weiteres kieineres Zimmer erreichbar gewesen, in
dem die Substitutionsmedikamente gelagert worden seien. Hieraus habe
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er bei der Vorsprache des Patienten das vorbereitete Substitut geholt und
es dem Patienten (bergeben, da jedem Patienten ein eigenes Medika-

mentenk&stchen zugeteilt gewesen sei.

Als die Patientenzahlen im Substitutionsbereich angewachsen seien und
die urspriinglich genehmigte Zahl von 50 Substitutionspatienten erreicht
gewesen sei, habe ihm die Kassendrztliche Vereinigung Saarland Mitte
des Jahres 2003 eine Genehmigungsausweitung fir eine unbegrenzte
Zahl von Substitutionspatienten erteilt. Um den Patientenzustrom bewdlti-
gen zu kénnen, sei es dann erforderlich geworden, die Praxis zu erweitern
und baulich und personell so zu vergréBern, dass der wachsenden Zahl
von Substitutionspatienten weiterhin Rechnung getragen werden konnte.
Diese Entscheidung habe fir ihn einen nicht unerheblichen Investitions-
und Kostenaufwand bedeutet.

Dabei sei er auch davon ausgegangen, dass ein solcher Aufwand ein
"geblhrenrechtliches Regulativ' finde. Er habe sich daher die gebihren-
rechtlichen Regelungen der Ziffern 202, 203 und 204 des EBM angese-
hen. Dort sei ausgefilhrt gewesen, dass die Ziffer 202 nur bei "persénli-
chem Arzt-Patienten-Kontakt” berechnungsfahig sei. Diesbezlglich habe
er sorgfaltig eruiert, wie diese Leistungslegende auszulegen sei. Ware die
Leistungslegende so auszulegen gewesen, dass er in allen Féllen das
Substitut dem Patienten persénlich hétte (iberreichen miissen, so wie er
es bis dato getan habe, hitte er von einer Expansion seiner Praxis Ab-
stand genommen. Er habe sich dementsprechend zunachst an die fur ihn
zusténdige Kassenarztliche Vereinigung Saarland gewandt, die ihn in Er-
mangelung eigener saarlandischer Richtlinien auf die Richtlinien der Bun-
desarztekammer verwiesen habe.

Die Richtlinien der Bundesarztekammer hatten einheitlich auf das Hand-
buch zur Qualitatssicherung in der ambulanten Substitutionstherapie Opi-
atabhangiger ("ASTO-Handbuch"), herausgegeben von der Arztekammer
Westfalen-Lippe verwiesen. Dort sei auf Blatt A 10 folgendes ausgefihrt:
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"Die Kassenarztliche Vareinigung Westfalen-Lippe hat sich am 30.06.99 in
einem Rundschreiben folgendermallen zur Abrechnung der Ziffer 202 ge-
aullert: ,Die im EBM eingeflhrte 2. Anmerkung zur GNR 202 "nur bei
personlichem Arzt-Patienten-Kontakt berechnungsfahig” wird von der KVWL
folgendermalen ausgelegt: Der Begriff "persénlich” in der ab 01.07.1998
goltigen Anmerkung zur Leistung nach der GNR 202 EBM bedeutet nicht,
dass der Arzt das Methadon zur Drogen-Substitution dem Patienten selbst
iibergeben und die Einnahme Uberwachen muss; es reicht vielmehr aus,
wenn er gine geeignete Hilfsperson mit der Ubergabe beauftragt. Voraus-
setzung for die Abrechenbarkeit der Leistung nach GNR 202 ist jedoch,
dass der Arzt zum selben Zeitpunkt in der Praxis anwesend ist, zu dem das
Methadon dort Ubergeben und eingenommen wird" (Rundschreiben der
Kassensrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe vom 30.06.1999, Blatt &.
Zeichen: L60.2 Ri/Lo)

Diese - unter dem Begriff "sub-tectu-Regelung” bekannte Interpretation der
Gebuhrenziffer 202 durch die KV Westfalen-Lippe - ist aus der Sicht der
Teilnehmer des ASTO-Projektes richtig und solite generell Anwendung fin-
den."

Er habe sich daher bei der Durchfihrung der Substitution an diese "sub-
tectu”-Regelung gehalten, so dass er wahrend der Substitution zumindest
in seinem Arztzimmer erreichbar gewesen sei. Eine Nachfrage seinerseits
bei anderen gréfleren Substitutionspraxen im Saarland habe ergeben,
dass eigene Richtlinien der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland dieser
Auslegung nicht entgegengestanden hatten. Gleichwohi habe es in der
Folge auch eine Vielzahl von unmittelbaren Arzi-Patienten-Kontakten mit
Substitutionspatienten in Form von persénlichen Unterredungen, Untersu-
chungen, Dosierungsénderungen usw. gegeben.

Ab dem 01.07.2004 habe er die Praxis zusammen mit seinem Bruder ais
Gemeinschaftspraxis gefuhrt. Am 06.10.2004 habe sein Bruder die Substi-
tutionsgenehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland erhalten.
Soweit ihm vorgeworfen werde, er habe Substitutionsbehandlungen seines
Bruders vor dem 06.10.2004 pflichtwidrig gegeniber der Kassenarztlichen
Vereinigung abgerechnet, gehe dieser Vorwurf ins Leere. Richtig sei zwar,
dass sein Bruder bereits vor dem 06.10.2004 im Rahmen der Substituti-
onsbehandlung tétig gewesen sei. Die entsprechende Befahigung dazu,
namlich die Fortbildungsveranstaltung "Suchtmedizinische Grundversor-
gung" von Ober 60 Stunden, habe sein Bruder jedoch bereits in der Zeit
vom 24.01.2003 bis zum 22.02.2003 erwerben. Zur Abrechnung seien sol-
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che Leistungen seines Bruders vor dem 06.10.2004 aber nur dann ge-
kommen, wenn sie unter seiner Kontrolle und Aufsicht erfolgt seien. Wenn
er (urlaubsbedingt) nicht in der Praxis gewesen sei, seien die Substituti-
onspatienten demgegenuber von seiner Kollegin Gl vetreut wor-
den,

Die Kammer wertet diese Einlassung —~ soweit sie mit den Feststeliungen
in Widerspruch steht - als Schutzbehauptung. Dies betrifft zunachst die
von dem Angeklagten aufgestelite Behauptung, er habe sich bei der Sub-
stitutionsbehandlung an die von der Kassenarztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe vertretene "sub-tectu-Regelung” gehalten. Denn eine solche
Auslegung ist nach den Bekundungen des Zeugen G-. dem Leiter der
Rechtsabteilung der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland, von der Kas-
senérztlichen Vereinigung Saarland, bei der sich der Angeklagte diesbe-
zilglich auch zu keinem Zeitpunkt erkundigt habe, niemals vertreten wor-
den. Sie widerspricht zudem dem eindeutigen Wortlaut der Leistungsie-
gende der Gebuhrenziffer 202, die einen persénlichen Arzt-Patienten-
Kontakt voraussetzt, sowie den in § 13 BtmG gemachten gesetzlichen
Vorgaben (vgl. hierzu IV. 3. a).

Dass sich der Angeklagte die Ausiegung der Kassenérztlichen Vergini-
gung Westfalen-Lippe zu keinem Zeitpunkt zu Eigen gemacht hat, mithin
gerade nicht davon ausgegangen ist, seine Anwesenheit bzw. Erreichbar-
keit in der Praxis gentige, um die GebUhrenziffer 202 abrechnen zu darfen,
ergibt sich zudem daraus, dass er den Tatvorwurf im Stadium des Ermitt-
lungsverfahrens bereits am 08.08.2005 eingerdumt hat.

In dieser gestandigen Einiassung, die der Angeklagte (iber seinen Vertei-
diger abgegeben hatte und die dem Angeklagten in der Hauptverhandlung
vorgehalten worden ist, heilt es, dass die Vergabe des Substituts jeweils
Uber die Arzthelfer/innen erfolgt und der Angeklagte selbst im Vergabe-
raum nicht anwesend gewesen sei. In der Einlassung wird demgegeniiber
nicht behauptet, dass im Zusammenhang mit der Substitutionsvergabe je-
weils ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt statigefunden habe. Viel-
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mehr wird lediglich darauf verwiesen, dass dem Arzt eine Teilnahme an
der Substitutionsvergabe bei groBen Patientenmengen nicht méglich sei.
Vor diesem Hintergrund erscheint die von dem Angeklagten hierzu abge-
gebene Erkldrung, die Einlassung sei seinerzeit erfoigt, ohne sich die
rechtlichen Voraussetzungen eines Arzit-Patienten-Kontaktes vergegen-
wartigt zu haben, nicht glaubhaft. Vielmehr belegt die Einlassung vom
08.08.2005, deren Vorhalt dem Angekiagten erkennbar unangenehm war,
nach Uberzeugung der Kammer, dass es dem Angeklagten gerade be-
wusst war, dass die von ihm  praktiziete Form  der
"Substitutionsbehandlung” unzuldssig war und er sich erst nachtréglich auf
eine fir ihn glnstige Rechtsauslegung berufen hat.

Darliber hinaus findet sich in den Krankenblattern der in der Hauptver-
handlung vernommenen "Substitutionspatienten” stets die Formulierung:
"Substitution ad manum medici*, was im Krankenbiatt des Zeugen ||}
Bl zutreffend daningehend (frei) Ubersetzt worden ist, dass die Sub-
stitution "durch den Arzt” zu erfolgen habe. Auch diese Eintragungen bele-
gen, dass sich der Angeklagte bewusst war, dass die von ihm vorgenom-
mene Delegation der Substitutionsbehandlung an sein nichtarztliches Per-
sonal unzuléssig war.

Dass sich der Angeklagte entgegen seiner Einlassung wahrend der Sub-
stitutionsvergabe, die morgens vor und nachmittags nach den Sprech-
stundenzeiten sowie in der Mittagspause und an den Wochenenden statt-
fand, haufig sogar berhaupt nicht in den Praxisraumen befand, ergibt sich
daraus, dass die in der Hauptverhandlung vernommenen Arzthelferinnen,
die Zeuginnen I o< R N B -« B <18
- ausgesagt haben, der Angekiagte sei haufig erst spater, oftmals erst
gegen 9 Uhr oder 10 Uhr in die Praxis gekommen, als die morgendliche
Substitutionsvergabe, die zwischen 8:00 Uhr und 8:30 Uhr stattgefunden
habe, bereits vorbei gewesen sei.

Die Zeugin [ Ll hat zudem bekundet, der Angekiagte sei aniass-
lich der Substitutionsvergabe an den Wochenenden tberhaupt nicht in der
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Praxis gewesen. Die Zeugen |l FI und I V[ haben ausge-

sagt, der Angeklagte habe sich an den Wochenenden mit seinem Bruder
abgewechselt, wobei der Angeklagte bzw. sein Bruder lediglich in der Pra-
xis anwesend und “greifbar” gewesen seien. Lediglich die Zeugen Gijjjilij
und K] haben bekundet, entweder der Angeklagte oder sein Bruder,
hatten sich am Wochenende "immer” {so der Zeuge G-) bzw. "in der
Regel" (so der Zeuge K|l im Vergaberaum befunden. Die Aussagen
der Zeugen KA und G| widersprechen jedoch nicht nur den
Aussagen der Gbrigen Praxismitarbeiter, sondern auch den Eintragungen
in den Krankenblattern der Substitutionspatienten, die im Folgenden dar-
gestellt werden. Es kommt hinzu, dass beide Zeugen erkennbar darum
bemiht waren, den Angeklagten zu entlasten und die Kammer daher da-
von Uberzeugt ist, dass die Aussagen nicht unbeeinflusst erfolgt sind, son-
dern gezielt zur Entlastung des Angekiagten abgegeben worden sind.

Gleiches gilt auch fur die Aussage der Zeugin K|} die bekundet hat,
jeder Substitutionspatient habe bei dem Angeklagten im Arztzimmer
"reingeschaut” und der Angeklagte habe den Patienten hierbei auch immer
"die Hand gedriickt”, im Ubrigen sei ein Arzt zumindest erreichbar gewe-
sen. Denn auch die Zeugin K[l wirkte deutlich “instruiert” und auf die
entsprechende Frage des Gerichts vorbereitet. Es kommt hinzu, dass die
Zeugin KIIIM bei ihrer polizeilichen Vernehmung am Tag der ersten
Durchsuchung der Praxis am 01.02.2005 bekundet hatte, bei der Substitu-
tionsvergabe sei kein Arzt anwesend gewesen, da das Praxispersonal an-
gelernt worden sei und die Medikamente selbst anwende. Die Substitution
werde — auch am Wochenende — hauptsachlich von dem Zeugen G
durchgefiihrt. Wenn dieser nicht da sei, mache die Vergabe der
*Praxismanager’ K|l zudem helfe jeder der Angesteliten bei der
Ausgabe mit. Die Arzte Pl seien demgegeniber nicht da. Einen plau-
siblen Grund flir ihre abweichende Aussage im Rahmen der Hauptver-
handlung konnte die Zeugin auf Vorhalt ihrer polizeilichen Aussage nicht
nennen. Die Kammer ist daher davon Uberzeugt, dass die Zeugin aus der
Sphére des Angeklagten instruiert worden ist, entsprechend zu bekunden.
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Hierfir spricht auch die Aussage des Zeugen SH der die Zeugin
Kl am 01.02.2005 vernommen hatte und — in Ubereinstimmung mit
einem entsprechenden Vermerk in der pelizeilichen Vermnehmung — glaub-
haft ausgesagt hat, dass schon damals von dem Angeklagten und seinem
Verteidiger versucht worden sei, die Aussage der Zeugin zu beeinflussen.
Denn wiahrend der Vemehmung der Zeugin K|l habe der Verteidiger
des Angeklagten aus dessen Praxis angerufen und versucht, die Zeugin
unter Hinweis auf ein nicht bestehendes Zeugnisverweigerungsrecht dazu
zu bewegen, bei der Polizei nicht weiter auszusagen. Zudem hat die Zeu-
gin auf Vorhalt des Vertreters der Staatsanwaltschaft bestitigt, dass sie
sich am Tage vor ihrer Vernehmung in der Hauptverhandlung zusammen
mit dem Angeklagten und seinem Verteidiger am St. Johanner Markt in
Saarbrticken getroffen habe. Soweit die Zeugin diesbezlglich behauptet
hat, es sei dabei nicht iiber ihre Vernehmung im Rahmen des vorliegen-
den Verfahrens gesprochen worden, hilt die Kammer diese Aussage mit
Blick auf die deutlich erkennbare Entlastungstendenz fiir unglaubhaft, zu-
mal sich die Aussage der Zeugin auffallend mit der Einlassung des Ange-
klagten deckt, so dass die Kammer davon ausgeht, dass die Zeugin aus
der Sphére des Angekiagten vor ihrer Aussage entsprechend instruiert
worden ist.

Dass der Angeklagte die Substitutionsbehandlung nahezu vollsténdig an
sein nichtarztliches Praxispersonal delegiert hat, ergibt sich dariber hin-
aus aus zahlreichen Eintrdgen in den Krankenblattern der
"Substitutionspatienten”, die belegen, dass der Angeklagte die Patienten
grundsatzlich nicht zu Gesicht bekam und perstnliche Arzt-Patienten-
Kontakte lediglich ausnahmsweise bzw. aus gegebenem Anlass stattfan-
den.

So ist im Krankenblatt der *Substitutionspatientin’ [N AN nach-
dem bereits am 17.03.2003 die Geblhrenziffer 202 abgerechnet worden
waren, am 18.11.2003 zu lesen:
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.Eindosierung und Ubernshme [} G bekommt heute 60 mg Fola
)

Am 20.11.2003 findet sich folgender Eintrag:

sie wird von G cnc G vetreut und erhait jetzt nur noch 50 my
Polamidon am Tag®

Am 12.12.03 heillt es im Krankenblatt:

Jmuss am Montag in Sprechstunde”

Am 15.12.03 ist im Krankenblatt eingetragen:

L2um Chef !*

Aus diesen Eintragungen wird ersichtlich, dass eine Delegation auf das
nichtarztliche Personal erfolgt ist und die Zeugin A-anlasslich der
Substitutionsvergabe grundsétziich keinen Kontakt zu dem Angekiagten
hatte.

Die Eintragungen im Krankenblatt stehen zudem in Einklang mit den Be-
kundungen der Zeugin A} die glaubhaft ausgesagt hat, mit Pol-
amidon substituiert worden zu sein, mit dem Angeklagten aber lediglich
anlasslich einer langeren Erstuntersuchung und eines zwischenzeitlichen
Rickfalls "zu tun” gehabt zu haben. Ansonsten habe sie ihre "Ration” im-
mer von den Arzthelferinnen bekommen. Lediglich der Zeuge G-bzw.
der Bruder des Angeklagten, die die Zeugin auf einem Lichtbild, auf dem
alle Praxismitarbeiter des Angeklagten abgebildet sind, spontan erkannte,
seien bei der Substitutionsvergabe dabei gewesen. In Ubereinstimmung
mit dieser Aussage finden sich am 18.11.2003 und 02.12.2003 entspre-
chende umfangreichere Eintragungen im Krankenblatt, welche die Erstun-
tersuchung und den von der Zeugin geschilderten Rackfall bestatigen.
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Demgegeniber finden sich sowohl am 22.10.2003 und am 17.11.2003 als
Eintragungen lediglich Gebllhrenziffern, so dass die Kammer auch aus
diesem Grunde keine Zweifel daran hat, dass der Angeldagte an diesen
Tagen die Zeugin AJnicht zu Gesicht bekam und die Gebiihrenzif-
fern lediglich zum Zwecke vorsatzlicher Falschabrechnung in das Kran-
kenblatt eingetragen hat. Gleiches gilt fur die am 19.11.2003, 26.11.2003
und 07.12.2003 abgerechneten Gebiihrenziffern, da es auch insoweit
vollstindig an einer Befunddokumentation fehlt und es auch im Ubrigen
keine Hinweise auf langere &rztliche Kontakte bzw. therapeutische Ge-
sprache gibt. Es kommt hinzu, dass die Zeugin glaubhaft ausgeschlossen
hat, weder eine Influenza-Impfung erhalten noch einen Atemalkoholtest
gemacht zu haben, so dass auch die am 28.11.2003 bzw. 07.12.2003 ab-
gerechneten Gebuhrenziffern 3869 (Atemalkoholtest) und 8902 (Influen-
za) dafir sprechen, dass es sich um vorsitzliche Falschabrechnungen
handeit.

Auch die Eintragungen im Krankenblatt des Substitmionspatienten-
A belegen die Feststellung, dass der Angeklagte die Substitutionsbe-

handlung im Tatzeitraum nahezu vollsténdig an sein nichtarztliches Pra-

xispersonal delegierte.

So findet sich am 07.09.2004 folgende Eintragung:

.Montag Erstuntersuchung M. zundchst Subutex 16 my tagiich durch
<
Bezeichnend ist auch der Eintrag der Asztheiferin ] Wl am
04.07.2005:

Konnen Unaubsmitgabe haben, A. K|l regeit die Mocaiitaten, Betrie-
digender Substitutionsveriaul”

Auch bei dem "Substitutionspatienten” ]l Al finden sich im zu-
sammenhang mit der Substitutionsvergabe fast ausschiieflich Eintragun-
gen von Gebihrenziffern ohne medizinische Untersuchungsergebnisse
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oder Befunddokumentationen. Demgegeniber findet sich jedoch am
02.02.2004 folgender Eintrag:

Jnterferontherapiebeginn Pegintron und 8 mg Subutex ab felzl: Betreuer
K. kommit jetzt freitags”

Am 22.04.2005 ist im Krankenblatt Folgendes eingetragen:

Jkommt taglich bis am Montag dann zum chef er soll sagen wie es wsiter-
geht"

Aus weiteren Eintragungen im Krankenblatt wird ersichtlich, dass der Zeu-
ge ] Al i<ciglich sporadisch Kontakt zu dem Angekiagten hatte.
So lautet der Eintrag im Krankenblatt am 05.04.2003 wie folgt:

Ndchsten Freitag zu Chef um 15.00 Uhr BE!!

Auch am 31.10.2003 und 15.12.2003 finden sich Eintragungen, wonach
der Zeuge A} 'zum Chef solite, was nach Uberzeugung der Kammer
bestatigt, dass Arzt-Patienten-Kontakte mit dem "Substitutionspatienten”
die (seltene) Ausnahme waren und lediglich aus gegebenem Anlass er-
folgten, wie beispielsweise der Eintrag am 15.12.2003 belegt, wo es heifit:

LZum Chef wy. interferontherapie I!1".

Auch am 27.04.2004 findet sich ein Eintrag im Krankenblatt, der darauf
schiieen lasst, dass der Zeuge den Angeklagten grundsétzlich nicht zu
Gesicht bekam und die an diesem Tag abgerechneten Gebihrenziffern
202, 203 und 204 vorsatzliche Falschabrechnungen darstellen:

Vil eine Bescheinigung fir die Fhrerscheinstelie das er keine bim mehr nimmi
kommt am Donnerstag in die, sprechstunde 2um chef er hat immer bzo in seiner uk

"'
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Auch bei dem "Substitutionspatienten” |l AJllfincen sich entspre-
chende Eintragungen im Krankenblatt. Daraus ergibt sich, dass der Zeuge
im Zusammenhang mit der Substitution nur selten Kontakt zu dem Ange-
klagten hatte. So heiltt es beispielsweise am 25.02.2003:

Lunbedingt zuerst um Chef wegen BZOI"

oder am 29.09.2004;

Jiber Substitution gesprochen [.. I

Demgegeniiber finden sich mehrere Eintragungen im Krankenblatt, die
belegen, dass der Angeklagte auch bei dem Patienten-A- die
Substitutionsbehandlung nahezu vollsténdig auf sein Praxispersonal dele-
gierte. So heilt es im Krankenblatt am 27.01.2003:

Substitutionsvorbereitung G-
Am 13.09.2003 ist im Krankenblatt eingetragen:
JKommt jetzt taglich bis er am Montag zum Chef”
Der Eintrag am 09.03.2004 lautet:

.War gerade hier, sagte er hafte vor lauter Angst vor der Sicht-UK sich nicht get-
raut zu kommen die letzten paar Tage, kormnmt heute und morgen taglich und am
Do zum Chef, kann nicht unter Sicht UK machen HIHII".

Am 10.02.2004 findet sich ein Eintrag des Angeklagten, der ebenfalis be-
legt, dass eine Delegation der Substitutionsbehandiung auf seinen Pra-
xismitarbeiter [ ] erfoigt ist. Der Eintrag lautet:

.Er hat jetzt 16 mg Subutex gekriegt und komm( ab morgen jeden Tag taglich zwi-
schen 13.00 und 14.00 Uhr R kriegt téglich ab morgen 8 mg Subutex”,
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Auch an den (ibrigen Tagen, an denen die abgerechneten GebUhrenziffern
202, 203 und 204 beanstandet worden sind, finden sich keinerlei Hinweise
auf erfolgte Untersuchungen oder perstnliche Arzt-Patienten-Kontakte.

Auch bei dem Substitutionspatienten ] 81 finden sich ver-
gleichbare Eintragungen, die die Fesistellungen belegen. So findet sich
am 15.07.2003 folgender Eintrag, der nach Uberzeugung der Kammer be-
legt, dass bei der Substitutionsbehandlung Arzt-Patienten-Kontakte die
seltene Ausnahme darsteliten und lediglich im Falle eines konkreten An-
lasses erfolgten:

.Chef hat gesagt, er muss unbedingt zu ihm!*

Gleiches gilt for die Eintragung am 22.12.2003, wo es heilit:

“Muss heute in einer Woche wegen Bescheinigung zum Chef”

Eine weitere Eintragung am 07.10. 2004 lautet:

~Muss zum Chef, ist nicht versichert, kriegt nichts mehr”

Am 22.02.2005 findet sich zudem folgender Eintrag:

Laut eigener Aussage hat er sein kompleftes Subutex am Samslag bei uns im
Hausgang verloren. Nach Rocksprache mit a.p. geht das so nicht. a.p. will ihn zu-
erst sehen”.

Auch aus dem Krankenblatt der "Substitutionspatientin” il & I
ergibt sich, dass der Angeklagte lediglich ausnahmsweise und aus gege-
benem Anlass Konfakte zu der Patientin hatte, im Ubrigen aber die Substi-
tutionsbehandiung nahezu volistédndig an sein nichtarztliches Personal de-
legierte. Entsprechend heiflt es im Krankenblatt am 05.09.2002:

Hat heute wieder 40 pola bekommen wir schicken sie zu dr. a. PR .
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sie kommt morgen Vormittag noch mal zu mir und fch lege dann endgditig fest, ob
sie 65, 70 oder 80 Pola kriegt.”

Am 09.09.2002 findet sich der Eintrag:

JPationtin kriegt ab jetzt 80 mg Pola. Bestellen fir September.”

In der Folge finden sich demgegeniber keine Hinweise mehr auf persénli-
che Arzt-Patienten-Kontakte, obwohl an zahlreichen Tagen die Gebihren-
ziffern 202, 203 und 204 abgerechnet worden sind. Erst am 19.12.2002
findet sich im Krankenblatt die Eintragung:

Patientin wurde heute von mir auf Subutex umgestelit. Eindosierung mit 3 x
8 my Subltex am Tag"

Am 03.02.2002 findet sich nochmals der Eintrag:

JEindosiert mit 16 mg Subutex. Kommt morgen hach mal zu mir persénlich.
Biutabnahme. Hat Lehrstelie abgebrochen. Ruckfalf total”.

Am 25.02.2003 findet sich der Eintrag:

in etwa zwei Wochen WYV beim Chef*

Am 09.10.2003 ist im Krankenblatt Folgendes eingetragen:

Woilte heute wieder zum Chef, kommt morgen wieder. da Chef heute frith weg
musste”.

Die Krankenblitter der "Substitutionspatienten” enthalten (berdies an den
Tagen, an denen die Gebhrenziffern 202, 203 und 204 abgerechnet und
beanstandet worden sind, auch keinerlei Eintragungen zum Gesundheits-
zustand der Patienten bzw. Befunddokumentationen. Die Krankenblstter

lesen sich vielmehr fast durchweg als bloe "Leistungsziffernstatistik”. Im
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Zusammenhang mit der Abrechnung von Gebuhrenziffern finden sich in
den Krankenblattern lediglich teilweise Hinweise darauf, fir welchen Zeit-
raum dem Patienten eine "Ration” mitgegeben worden ist, indem das Da-
tum des nichsten Vergabetermins notiert ist.

Aus den Krankenblittern ergibt sich des Weiteren, dass der Angeklagte
Gebihrenziffern selbst dann abrechnete, wenn der jeweilige
“Substitutionspatient” {iberhaupt nicht in seiner Praxis war, sondem ein
Bekannter oder Verwandter das Substitut abholen kam. Ein persénlicher
Arzt-Patienten-Kontakt konnte in diesen Falien daher gar nicht erfolgt sein.

So ist beispielsweise bei dem "Substitutionspatienten” [ AN =
08.07.2002 folgender Eintrag zu lesen:

JMutter ist hier Pal. kann selbst nicht kommen wegen Tour”

Am 10.07.2002 ist im Krankenblatt Folgendes eingetragen:

Jbekommt im Urlaub immer fiir 1 Woche mit und Mutter kommt es dann im-
mer holen”

Am 15.06.2003 findet sich folgende Eintragung:

Mutter hat abgeholt”

Nachdem am 04.01.2004 die GebGhrenziffern 202 und 203 abgerechnet
worden waren, ist am 05.01.2004, also einen Tag spéter, im Krankenblatt
Folgendes eingetragen:

Am 18.02.2005 findet sich folgender Eintrag mit dem Kurzel "al* der Arzt-

hetferin [ LI
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Mutter war hier {...] Bitte mal nach telefonnummer fragen”

Am 28.01.2003 findet sich bei dem Patienten Al im Zusammenhang
mit der Abrechnung anderer Gebuhrenziffern folgender Eintrag:

derzeit in Urlaub bei Mutter, trotzdem Ziffern”

Auch bei dem Substitutionspatienten [JJJJNJJ] Al ergibt sich aus dem
Krankenblatl, dass die Gebuhrenziffern 202 und 203 selbst dann abge-
rechnet worden sind, wenn der Patient (tberhaupt nicht in der Praxis des
Angeklagten war, sondern dessen Vater das Subutex abgeholt hatte. Dies
belegt beispielsweise die Eintragung am 20.05.2003, die wie folgt lautet:

.Sein Vater kommt ab jetzt ohne oder mit ihm einmal wdchentlich zu uns Sonntags
und kriegt Wochenration, 8 mg Subutex pro Tag”.

Am 15.06.2003 findet sich folgender Eintrag:

.Sein Vater hat es abgeholt!”

Am 06.11.2004 findet sich der Eintrag im Zusammenhang mit den abge-
rechneten Ziffern 202, 203:

JHat heute dar Papa abgeholt”.

Dass auch bei dem Zeugen || el die Gebihrenziffern 202 ff.
abgerechnet worden sind, obwoh! lediglich Bekannte oder Verwandte des
Zeugen das Subutex in der Praxis des Angeklagten abgeholt hatten, ergibt
sich etwa aus der Eintragung am 20.06.2004, wo es heild:

Freundin [ S <ommt vorbei
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Des Weiteren rechnete der Angeklagte auch bei dem
substitutionspatienten” [ & wahiios Gebihrenziffern be-
wusst zu Unrecht ab, ohne dass die entsprechenden arztlichen Leistungen
erbracht worden sind. Dies ergibt sich unter anderem daraus, dass am
19.09.2004 die Gebiihrenziffern 2 und 851 abgerechnet worden sind,
ausweislich der Eintragung im Krankenblatt der Zeuge B jedoch
nicht in der Praxis des Angeklagten war und auch sonst keinen Kontakt zu
dem Angeklagten hatte. Denn im Krankenbilatt heifit es diesbeziglich:

Hat angerufen, er kommt morgen, er hétte noch eine Tablette zu Hatise"

Auch bei dem "Substitutionspatienten” [l Bl rechnete der An-
geklagte am 23.11.2004 die Gebuhrenziffern 2, 10 und 801 bewusst zu
Unrecht ab, obwohl der Zeuge nicht in der Praxis des Angeklagien war,
was sich aus der entsprechenden Eintragung im Krankenblatt ergibt, die
wie foigt lautet:

Jhat gerade angerufen, er hdlle kefne Zeit fur die Eingangsuntersuchung
heute, morgen hat er auch keine Zeft fir die Vergabe. Kommt arm Donners-
tag wieder".

Ahnliche Eintragungen finden sich auch im Krankenblatt der
*Substitutionspatientin” | 8 IN. So wurden am 28.12.2003 die
Gebuhrenziffern 202, 203, 204 abgerechnat, obwohl die Patientin tber-
haupt nicht in der Praxis des Angeklagten war, was sich aus der Eintra-
gung im Krankenblatt ergibt, die wie folgt lautet:

.War heute wisder nicht da, sondern Herr W, muss morgen mal zum
Chefithy.
Auch am 26.01.2004 war die Zeugin Bl nicht in der Praxis des

Angeklagten, gleichwohl wurde die Geblhrenziffer 202 abgerechnet. Im
Krankenblatt findet sich an diesem Tag folgende Eintragung:
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,Herr SHEI hat angerufen, dass Frau B Termin mit inm hat
Herr IR W /ommt vorbes.

Die Feststellungen, wonach der Angeklagte die Substitutionsbehandlung
nahezu vollstandig auf sein nichtérztliches Personal delegierte, werden im
Ergebnis auch durch die Aussagen der "Substitutionspatienten” ]
AL B B o< I c I beststigt, die bekundet ha-
ben, den Angeklagten bei der Substitutionsvergabe nicht gesehen zu ha-
ben. Vielmehr seien sie — wie die Gbrigen Substitutionspatienten auch -
nur in die Praxis gegangen, um ihr Subutex bzw. Methadon von den Pra-
xisangestellten ausgehindigt zu bekommen.

Der Zeuge [ Al hat in Ubereinstimmung mit seiner Aussage bei
der Polizei ausgesagt, bei der Ausgabe des Subutex in der Praxis des An-
geklagten sei nie ein Arzt dabei gewesen. Vielmehr hatten die Zeugen
G und Kl sowie die Arzthelferinnen die Vergabe durchgefiihrt.
Auch der Zeuge I Sl hat in Ubereinstimmung mit seiner Aus-
sage bei der Polizei bekundet, dass bei der Vergabe lediglich die Arzthel-
ferinnen anwesend gewesen seien. Der Angeklagte, der auch an den Wo-
chenenden nur selten in der Praxis gewesen sei, sei bei der Vergabe al-
lenfalls kurz vorbeigekommen, um dann wieder in der Praxis 2zu
"verschwunden”.

Auch nach der Aussage der Zeugin B[l ief die Substitutionsbe-
hadlung in der Weise ab, dass sie in der Praxis des Angeklagten das Su-
butex durch eine Arzthelferin ausgehandigt bekam. Einmal habe auch ein
Freund von ihr namens [l Wl das Subutex abgeholt. Den Ange-
klagten habe man nur hin und wieder mal gesehen. Gesprochen habe sie
mit dem Angeklagten aber nur zu Beginn der Behandlung, als es um die
Eindosierung gegangen sei.

Auch die Zeugin I <Jl. die als Mitarbeiterin der im selben Haus
befindlichen Apotheke regelmé&Rig an der Substitutionsvergabe teilge-
nommen hat, hat glaubhaft ausgesagt, der Angeklagte sei bei der Vergabe
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selbst nicht Raum gewesen, er sei allenfalls mal "kurz reingekommen”.
Das Substitut hatten der Zeuge GJJj und die Arzthelferinnen verab-
reicht. Die Substitutionspatienten seien anlasslich der Substitutionsverga-
be auch nicht zum Angeklagten geschickt worden. Auch sie selbst habe
(iber die gesamte Zeit mit dem Angeklagten "nichts zu tun gehabt" oder mit
diesem gesprochen.

Diese Bekundungen werden auch durch die Aussage des Zeugen S{jjji}
[l beststigt, der an den Emmittiungen des Landeskriminalamtes (“EG-
Rezept") im vorliegenden Verfahren gegen den Angeklagten beteiligt war
sowie als Polizeibeamter an der Durchsuchung der Praxis des Angeklag-
ten am 01.02.2005 teilgenommen und glaubhaft bekundet hat, dass bei
der wahrend der Durchsuchung durchgefiihrten Substitutionsvergabe ein
Arzt "weit und breit nicht zu sehen” gewesen sei.

Soweit der Zeuge [l Al abweichend hierzu bekundet hat, anlass-
lich der Substitutionsbehandlung immer beim “Doktor* gewesen zu sein,
halt die Kammer die Aussage fur unglaubhaft, da der Zeuge instruiert wirk-
te und mit deutlicher Entlastungstendenz bekundet hat. Die Aussage wi-
derspricht zudem den Eintragungen im Krankenblatt, die eindeutig bele-
gen, dass nur sporadisch und aus besonderem Anlass Arzt-Patienten-
Kontakte stattfanden. Die Bekundungen widersprechen auch der eigenen
Aussage des Zeugen bei der Polizei, wonach nie ein Arzt dabei gewesen
sei, wenn er sein Subutex erhalten habe. Auf Vorhalt der entsprechenden
Aussage konnte der Zeuge keine plausible Antwort fiir seine abweichende
Schilderung in der Hauptverhandlung geben. Allerdings hat er seine Aus-
sage daraufhin auf den Vorhalt hin dergestalt relativiert, dass der Ange-
klagte "fast immer” dabei gewesen sei. Die Kammer ist daher davon iiber-
zeugt, dass die abweichende Aussage des Zeugen in der Hauptverhand-
lung nicht der Wahrheit entspricht.

Gleiches gilt auch fur die Aussage seines Bruders, des Zeugen [ A-
-, der ebenfalls in Widerspruch zu seiner polizeilichen Aussage bekun-
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det hat, der Angeklagte sei wahrend der Substitutionsvergabe immer per-
sonlich anwesend gewesen. Denn auch der Zeuge [ Al wirkte in-
struiert und bekundete mit deutlicher Entlastungstendenz. Dies gilt insbe-
sondere fir die Aussage, er sei immer zum Doktor “reingegangen” und
habe mit diesem gesprochen. Wenn der Angeklagte nicht anwesend ge-
wesen sei, sei zumindest sein Bruder | Pl 2nwesend gewesen.
Die Kammer halt diese Aussage nicht nur deshalb fur unglaubhaft, weil sie
den Eintragungen im Krankenblatt sowie der polizeilichen Aussage des
Zeugen widerspricht, sondern auch deswegen, weil sie sich zu offensicht-
lich mit der Einlassung des Angeklagten deckt, die dieser zunéchst hin-
sichtlich des Ablaufs der Substitutionsbehandlung abgegeben hat. Denn
erst infolge des im Laufe der Verhandlung von der Kammer erteilten Hin-
weises, dass sein Bruder bis einschliefllich zum 3. Quartal 2004 aufgrund
der fehlenden Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland
zur Durchfiihrung der Substitutionsbehandlung zur Abrechnung der Ge-
buhrenziffern nicht berechtigt gewesen sei, hat der Angeklagte seine Ein-
lassung in der Weise angepasst, dass die Patienten stets durch ihn be-
grikt worden seien, wobei er die Ansicht vertreten hat, das bioe Begri-
flen eines Patienten bzw. das "Guten-Tag-Sagen” genlge, um die Leis-
tung nach Nr. 202 des EBM abrechnen zu kénnen.

Die Aussage der Zeugen AjJjjJj widerspricht im Ubrigen auch der Aussage
des Zeugen [l A der ausgesagt hat, in der Praxis das Subutex
stets von den "Krankenschwestern” bzw. vom Praxispersonal erhalten zu
haben. Der Angeklagte habe nur selten “zur BegriBung” vorbeigeschaut,
im Ubrigen habe er an den Angeklagten im Zusammenhang mit der Sub-
stitutionsbehandlung jedoch "keine Erinnerung”.

Vor diesem Hintergrund erscheint auch die im Rahmen der Hauptverhand-
lung erstmals aufgestelite Behauptung des Angeklagten unglaubhaft, die
Arzt-Patienten-Kontakte seien jeweils quasi "im Vorbeigehen" erfolgt, als
er wahrend der Substitutionsvergabe an einem Stehpult in seiner Praxis
gestanden und die Patienten einzeln "begrut’ habe. Unabhingig davon,
dass nach Ansicht der Kammer eine soiche fliichtige "Sammelanamnese”
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einen Arzt-Patienten-Kontakt im Sinne der Leistungslegende der Geblh-
renziffer 202 nicht zu begriinden vermag, ist diese Einlassung, die nach
Uberzeugung der Kammer lediglich in Anpassung an das Ergebnis der
Beweisaufnahme erfolgt ist, nicht nur lebensfremd, sondern mit Blick auf
die Aussagen der Praxismitarbeiter, der Substitutionspatienten A 8l

B und B der Zeugin I 6l sovie angesichts der Ein-

tragungen in den Krankenbléttern widerlegt.

Gleiches gilt fur die Aussage der Zeugin EfJ} die von dem Angeklagten
in einem Beweisantrag zu der Beweistatsache benannt worden war, dass
bei den Zeugen [Jjurd I ABl sowie bei dem Zeugen AR
Bl anidsslich der Substitutionsvergabe jeweils persdnliche  Arzt-
Patienten-Kontakte statigefunden hatten. Denn es erscheint der Kammer
bereits fern liegend, dass die Zeugin — wie von ihr und dem Angeklagten
behauptet — als Dolmetscherin fungiert hat und bei den Gesprachen zwi-
schen dem Angeklagten und den Zeugen A- sténdig zugegen war, ob-
wohi sie selbst nicht besser deutsch spricht als die Zeugen A Es
kommt hinzu, dass die Zeugin erkennbar darum bemiht war, den Ange-
klagten zu entlasten. Denn die Zeugin hat — ohne dass eine entsprechen-
de Frage gestellt worden wére — unvermittelt und zielstrebig bekundet, die
Zeugen A hatten den Arzt jeweils vor der Substitutionsvergabe pers6n-
lich gesehen. Auf den Hinweis, dass eine entsprechende Frage bislang
noch gar nicht gestellit worden sei, errdtete die Zeugin und wurde sichtlich
nervos. Die Kammer ist daher der Uberzeugung, dass die Zeugin bewusst
eine falsche Aussage getéatigt und zu diesem Zweck vor ihrer Vernehmung
aus der Sphdare des Angeklagten entsprechend instruiert worden ist.

Aufgrund fehlender persénlicher Arzt-Patienten-Kontakte lagen daher in
der Oberwiegenden Zahl der Falle die Voraussetzungen fur eine Abrech-
nung der Gebuhrenziffern 202, 203 und 204 nicht vor. Sofern sich aus den
Krankenbléttern ergab, dass der Angeklagte die vorgenannten Gebihren-
ziffern gleichwohl abgerechnet hat, hat die Kammer die Abrechnungen da-
her als vorsitzliche Falschabrechnungen beanstandet. Soweit sich aus
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den Krankenblittern der Substitutionspatienten (in Einzelfallen) Hinweise
auf persdnliche Arzt-Patienten-Kontakte ergaben, wurden die Abrechnun-
gen demgegentber nicht beanstandet.

Die Feststellungen beziglich der weiteren Gebiihrenziffern (auBer den
Gebihrenziffern 202 bis 204), die die Kammer als vorsatzliche Falschab-
rechnungen beanstandet hat, beruhen mafigeblich auf den Eintragungen
in den Krankenblattern sowie ergdnzend auf den Aussagen der jeweiligen
Substitutionspatienten und Praxismitarbeitern des Angeklagten.

Dass es sich bei den beanstandeten Abrechnungen der Gebuhrenziffern
850 (Differenzialdiagnostische Kldrung psychosomatischer Krankheitszu-
stande) und 851 (Verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheits-
zustanden) um vorsatzliche Falschabrechnungen handeit, ergibt sich dar-
aus, dass es bereits unplausibel erscheint, diese Gebuhrenziffern im Zu-
sammenhang mit der Behandlung von Substitutionspatienten in dem von
dem Angeklagte vorgenommenen Ausmal abzurechnen, zumal sich aus
den Krankenblattern der Substitutionspatienten in den Féllen, in denen die
Kammer die Abrechnungen beanstandet hat, auch keinerlei Hinweise auf
lingere therapeutische Gesprache entnehmen lassen. Auch Dokumentati-
onen Uber das (iiberdauernde) psychosomatische Krankheitsbild fehlen
vollstandig. Vielmehr sind an den Tagen, an denen die Kammer die Ab-
rechnungen beanstandet hat — wie in Zahireichen weiteren Fallen vorsatz-
licher Falschabrechnungen dieser GebUhrenziffern durch den Angeklagten
- ganz Uberwiegend nur die Gebidhrenziffern eingetragen. Auch die Ab-
rechnungsreihenfolge, die zufillig und willkUrlich erscheint, belegt nach
Uberzeugung der Kammer, dass der Angeklagte diese Gebuhrenziffern
lediglich wahllos zum Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnungen in
die Krankenblatter eingetragen hat. Denn insbesondere die wechselnde
Abrechnung der Gebihrenziffern 850 und 851 erscheint unpiausibel, da -
wie der Priifarzt der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland, der Zeuge
S p'ausibel dargelegt hat — die Klsrung eines psychosomati-
schen Krankheitsbildes einer "verbalen Intervention” systematisch voraus-
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geht. Es kommt hinzu, dass auch den Aussagend der in der Hauptver-
handiung vernommenen Substitutionspatienten keine Anhaltspunkte dafar
zu entnehmen waren, dass auBerhalb der Substitutionsbehandliung be-
handlungsbedirftige psychosomatische Krankheitsbilder "an der Tages-
ordnung” gewesen sein kdnnten, die die Vielzahl der abgerechneten Leis-
tungen auch nur ansatzweise erkldren kénnten. Auch mit Blick auf die
Feststellungen zur Praxis der Substitutionsbehandlung, wonach lediglich
ausnahmsweise und anlassbezogen persénliche Arzt-Patienten-Kontakte
stattfanden, schlieRt die Kammer aus, dass die den abgerechneten Ge-
bithrenziffern jeweils zugrunde liegenden arztlichen Leistrungen tatséch-
lich erbracht worden sind.

Gleiches gilt auch fir die beanstandeten GebOhrenziffern 1 (Ordinations-
gebiihr), 2 (Konsultationsgebhr), 10 {Therapeutisches hausarztliches Ge-
sprach von mindestiens 10 Minuten Dauer), 11 (Diagnostik und/oder Be-
handlung einer psychischen Destabilisierung oder psychischen Krankheit,
Dauer mind. 10 Minuten), 17 (Intensive arztliche Beratung und Erdrterung
zu den therapeutischen, familidren, sozialen und berufiichen Auswirkun-
gen und deren Bewiltigung bei nachhaitig lebensverandernder oder le-
bensbedrohender Krankheit, Dauer mind. 10 Minuten), 18 (Zuschlag zu
den Leistungen nach den Nrn. 10, 11 und 17 bei einer Gespriachsdauer
von mindestens 30 Minuten) sowie fur die abgerechneten Gebihrenziffern
60 (Ganzkorperstatus) und 801 (Klinisch-neurologische Basisdiagnostik).

Denn auch insoweit sind den Krankenbléttern keine Anhaltspunkte fir per-
sonliche Arzt-Patienten-Kontakte, therapeutische Gespridche oder - be-
ziiglich der Gebiihrenziffern 80 und 801 — entsprechende Befunddoku-
mentationen zu entnehmen. Vielmehr liest sich das Krankenblatt auch
diesbeziglich weitgehend als bloRe "Leistungsziffernstatistik”. Dass die
arztlichen Leistungen trotz der génzlich fehlenden Dokumentationen in den
Krankenblattern erbracht worden sein kdnnten, schlieit die Kammer auch
deswegen aus, weil persdnliche Arzt-Patienten-Kontakte vor dem Hinter-
grund der festgesteliten Praxis der Substitutionsbehandiung die seltene
Ausnahme darstellten und lediglich aus gegebenem Anlass erfolgten.
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Teilweise erscheint die Leistungserbringung auch deswegen ausgeschios-

sen, weil aus den Krankenblittern hervorgeht, dass dem Substitutionspa-

tienten sein Substitut fir mehrere Tage mitgegeben worden ist und das

Datum bis zum erneuten Erscheinen des Patienten notiert worden ist. Ob-

wohi sich aus dem Krankenblatt keine Anhaltspunkte fUr ein erneutes Er-

scheinen des Patienten in der Praxis ergeben, wurden haufig auch an sol-

chen Tagen Gebuhrenziffern in das Krankenblatt eingetragen, ohne dass

Hinweise dafir vorhanden sind, dass der Patient vorzeitig in die Praxis

kam und dabei {angere therapeutische Gespriche oder umfangreichere

Untersuchungen erforderlich gewesen bzw. durchgefihrt worden sind.

Soweit allerdings bereits vage Anhaltspunkte daftr vorhanden waren, dass

die Leistungen, die den abgerechneten Gebihrenziffern zugrunde liegen,

tatsachlich erbracht worden sein kénnten, hat die Kammer keine Bean-

standungen vorgenommen.

Die Feststellungen werden im Ergebnis auch durch die Aussagen der
Substitutionspatienten gestitzt. Wahrend die Zeugen - und -
A- angegeben haben, sich an die Haufigkeit und den konkreten Anlass

fir erfolgte personliche Kontakte zu dem Angeklagten, die auRerhalb der
Substitutionsbehandlung stattfanden, nicht mehr (konkret) erinnern zu

ksnnen, hat der Zeuge I A bekundet, wihrend der Zeit, in der er
die Praxis des Angeklagten aufgesucht habe, habe er den Angeklagten al-

lenfalls zehn Mal personlich gesehen. Gleiches hat auch der Zeuge [l
B eIl 2usgesagt, wobei der Zeuge den Umstand, dass nach den

Eintragungen im Krankenblatt weit Ober 300 Arzt-Patienten-Kontakte statt-
gefunden haben sollen, vehement bestritten und bekundet hat, dass 30

personliche Kontakte "noch zu viel” seien und er schétze, dass er den An-

geklagten vielleicht zehn Mal persdnlich zu Gesicht bekommen habe.

Auch die Zeugin B hat bekundet, den Angeklagten vielleicht vier
oder finf Mal personlich gesehen zu haben. Auch wenn sich die Zeugen

verstindlicherweise nicht mehr an Einzelheiten der Behandlungsdaten er-
innern konnten, stitzen die Aussagen jedoch die Feststellungen, wonach
der Angeklagte an zahlreichen Tagen wahllos und willkirich Gebihrenzif-
fern bawusst zu Unrecht abgerechnet hat.
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Was die Gebiihrenziffer 3869 (Atemalkoholtest) betrifft, hat die Kammer
diese Gebiihrenziffern als vorsétzliche Falschabrechnungen beanstandet,
soweit die Substitutionspatienten erkldrt haben, dass bei ihnen keine A-
temalkoholtests durchgefuhrt worden seien und sich auch keine sonstigen
Anhaltspunkte, etwa in Form von entsprechenden Testergebnissen, in den
Krankenblattern finden.

Die Gebiihrenziffern fUr durchgefOhrte Drogensuchtests unter Verwendung
eines vorgefertigten Reagenztrigers (Gebihrenziffern 3860 [Ampheta-
min/Metamphetamin], 3862 [Benzodiazepine], 3865 [Kokain], 3866 {Me-
thadon], 3867 [Opiate {Morphin}]) wurden beanstandet, wenn in den Kran-
kenblittern lediglich die Gebuhrenziffern eingetragen worden sind und das
Ergebnis der Tests nicht dokumentiert wurde, Denn in diesen Féllen ist die
Kammer davon lberzeugt, dass auch keine Drogentests durchgefiihrt wor-
den sind. Zwar haben die in der Hauptverhandlung vernommenen Substi-
tutionspatienten jeweils glaubhaft bestéatigt, dass im Zusammenhang mit
der Substitution auch Drogenstests durchgefOhrt worden seien. Die Zeu-
gen konnten sich jedoch an die genaue Frequenz und Haufigkeit der Test
verstandlicherweise nicht mehr konkret erinnern, Aus den Krankenblattern
ergibt sich jedoch, dass im Falle positiver und negativer Drogentests die
entsprechenden Ergebnisse im Krankenblatt dokumentiert worden sind.
Soweit sich der Angeklagte eingelassen hat, im Falle negativer Drogentest
habe man kein Ergebnis dokumentiert, da aus dem Fehlen einer Eintra-
gung auf das negative Ergebnis geschlossen werden kénne und eine ex-
plizite Dokumentation redundant sei, wird diese Einlassung bereits durch
die Eintragungen in den Krankenblittern widerlegt. Denn dort finden sich
zahireiche Eintragungen, wonach auch negative Drogentests dokumentiert
worden sind, indem beispielsweise eingetragen wurde: ,UK: afles neg.”. Es
kommt hinzu, dass auch die Zeugin [} G o'2ubhaft bekundet hat,
sie sei gleich zu Beginn ihrer Tatigkeit in der Praxis des Angeklagten von
ihren Kolleginnen und Kollegen ausdriicklich darauf hingewiesen worden,
dass sowohl positive als auch negative Testergebnisse stets zu dokumen-
tieren seien, woran sich ihres Wissens nach auch alle gehalten hétten. In
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Ubereinstimmung damit haben auch die Zeugen | I uno TN
W[l bekundet, dass sowohl positive als auch negative Testergebnisse

dokumentiert worden seien. Die abweichenden Aussagen der Zeugen
B < - B <EEl . ¢ic im Sinne der Einlassung des
Angekiagten bekundet haben, hélt die Kammer vor diesem Hintergrund fur
unglaubhaft. Denn die Zeugen, die auf die entsprechende Nachfrage zur
Dokumentationsweise bei Drogentests erkennbar vorbereitet waren, ha-
ben jeweils zielstrebig und mit deutlicher Entlastungstendenz bestritten,
dass auch negative Befunde dokumentiert worden seien, obwohl sich in
den Krankenblittern zahireiche negative Befunddokumentationen finden.

(20) I AN

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
A bestritten und sich eingelassen, dass er sich an den Zeugen zwar
nicht mehr erinnern kdnne, er aber der Ansicht sei, dass die Eintragungen
im Krankenblatt zutreffend seien.

Die Feststellungen beruhen jedoch auf der Aussage des Zeugen A-',
der glaubhaft im Sinne der Feststellungen bekundet hat. Der Zeuge konnte
sich zwar an einzelne Vorgange nicht mehr konkret erinnern, hat aber an-
gegeben, lediglich ein Mal in der Praxis des Angeklagten gewesen zu sein.
Er hat insbesondere ausgeschlossen, nach seinem Umzug nach Koln im
September 2002 nochmals in der Praxis des Angeklagten gewesen zu
sein. Die Kammer hat vor diesem Hintergrund keine Zweifel daran, dass
es sich bei den am 18.09. und am 09.12.2002 abgerechneten Gebihren-
ziffern um "Luftbehandlungen” handelt, zumal der Zeuge nachvoliziehbar
bekundet hat, dass er wegen einer Erkaltung nicht von Koéln nach Saar-
bricken gefahren wére, um sich in drztliche Behandlung zu begeben. Die
Aussage des Zeugen wird Gberdies von den Eintragungen im Krankenblatt
gestitzt, die an diesen beiden Tagen lediglich Diagnosen und Gebihren-
ziffern aufweisen, jedoch keine weitere Behandlungs- oder Befunddoku-
mentation. S¢o wurde am 18.09.2002 lediglich die am 06.05.2002 getroffe-
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ne Diagnose "Mangelanamie” fortgeschrieben. Am 09.12.2002 findet sich
— wie bei den vorsétzlichen Falschabrechnungen beziglich der Zeugen
Al und AJ - 'ediglich die Diagnose "Akute Infektion der oberen
Atemwege (J06.9)", die der Angeklagte bei Falschabrechnungen jeweils
nach Art eines "Textbausteins” verwendet hat.

Da das Krankenblatt des Zeugen am 06.05.2002 keinerlei Befunddoku-
mentation beziglich einer Ganzkdrperuntersuchung enthait, sind auch die
Voraussetzungen der Leistungslegende der Gebuhrenziffer nicht erfullt.
Dass dem Angeklagten die Dokumentationspflicht bekannt war, ergibt sich
bereits aus seiner Einlassung. Der Angeklagte wusste daher auch, dass
die Leistung ohne entsprechende Dokumentation unvolstindig erbracht
und damit nicht abrechnungsfahig war. Da der Zeuge keine konkrete Erin-
nerung mehr an die Behandlung oder Untersuchung hatte, hat die Kam-
mer die Gebohrenziffer 60 am 06.05.2002 zugunsten des Angeklagten le-
diglich mit Blick auf die fehlende Dokumentation als Falschabrechnung
beanstandet, auch wenn sich der Zeuge an eine Ganzk&rperuntersuchung
nicht mehr erinnern konnte und mit Blick auf die zahlreichen Fille, in de-
nen der Angeklagte diese Gebuhrenziffer wahllos und ohne Erbringung
der Leistung abgerechnet hat, der Verdacht besteht, dass es sich auch in-
soweit um eine "Luftziffer” handelt.

) I~

Der Angeklagte hat vorsadtzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
A bestritten und sich eingelassen, dass er sich an den Patienten
nicht mehr erinnem kdnne. Im Ubrigen sei er jedoch der Ansicht, dass sei-
ne Abrechnung auch beziglich der Leistungsziffer 850 "absolut korrekt’
sei.

Die Feststellungen beruhen — da der Zeuge A[JJJJlij nicht vernommen
werden konnte — auf den Eintragungen im Krankenblatt des Zeugen. Dar-
aus ergibt sich, dass es beziglich der Gebilhrenziffer 850 an jedweder
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Dokumentation fehit. Vielmehr ist lediglich die Gebihrenziffer als solche
eingetragen. Da dem Angeklagten die Dokumentationspflicht jedoch hin-
reichend bekannt war, hat die Kammer die Abrechnung nur aus den vor-
genannten (formellen) Griinden beanstandet, eine tatséchliche Erbringung
der Leistung jedoch zugunsten des Angeklagten unterstellt. Da der Ange-
kiagte jedoch wusste, dass die Leistung aufgrund der fehlenden Dokumen-
tation unvollstandig erbracht und damit nicht abrechnungsfihig war, han-
delt es sich auch hier um eine vorsitzliche Falschabrechnung.

22) N -

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei der Zeugin A-
B bestitien und sich eingelassen, dass die Patientin nach der Art
der Eintragungen offensichtlich von seiner arztlichen Vertreterin, der Zeu-
gin THHIIE, behandelt worden sei, zumal er sich am 15.02.2002 in Bad
Nauheim befunden habe.

Die Feststeliungen beruhen jedoch zunéchst auf den glaubhaften Angaben
der Zeugin A. die von Beruf Arzthelferin ist, und ausgesagt hat,
dass der Angeklagte eigentlich nicht ihr Hausarzt gewesen sei und sie -
wenn sie krank sei — entweder zu ihrer Chefin oder zu ihrer fritheren
Hausérztin gehe. Zu dem Angeklagten, bei dem sie lediglich ein Mal ge-
wesen sei, sei sie nur deshalb gegangen, weil sowohl ihre Chefin als auch
ihre frilhere Hausarztin keine Vertretung gehabt hitten. Die Zeugin hat zu-
dem glaubhaft ausgesagt, dass sie den Angeklagten selbst nicht kenne.
Die Aussage der Zeugin wird dabei auch durch die vorgelegte Teilnahme-
bescheinigung des Angeklagten, wonach dieser sich am 15.02.2002 auf
einer Fortbildung befand, bestétigt. Dass die Eintragung der GebUhrenzif-
fer erst nachtraglich durch den Angeklagten selbst erfoigt ist, ergibt sich
nach Uberzeugung der Kammer auch daraus, dass der Angeklagte die
Gebilhrenziffer 60 auch in zahlreichen weiteren Fallen bewusst zu Unrecht
abgerechnet hat, und die Zeugin T die bei Abwesenheit des An-
geklagten zumeist dessen Vertretung Gbernahm, glaubhaft ausgesagt hat,
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im Falle einer Ganzk&rperuntersuchung auch jeweils eine Befunddoku-
mentation vorgenommen zu haben.

Dass den abgerechneten Gebihrenziffern am 18.02.2002 keine arztliche
Behandlung zugrunde lag, ergibt sich zum einen aus der Aussage der
Zeugin A die glaubhaft bekundet und plausibel begriindet hat,
nur ein einziges Mal bei dem Angeklagten in Behandlung gewesen zu
sein. Es kommt hinzu, dass — wie bei zahlreichen weiteren vorsatziichen
Falschabrechnungen des Angeklagten — sich am 18.02.2002 auBer den
Gebuhrenziffern keinerlei weitere Eintragungen im Krankenblatt finden,
obwohl die abgerechnete Gebihrenziffer 10 ein therapeutisches Gesprach
zu komplexen erkrankungsbedingten Patientenproblemen von mindestens
zehn Minuten erfordert, so dass auch vor diesem Hintergrund zumindest
ein kurzer Eintrag iiber eine Anamnese zu erwarten gewesen wiére. Glei-
ches gilt fir die abgerechnete Leistungsziffer 801 (Klinisch-neurologische
Basisdiagnostik).

(23) N ~

Der Angeklagte hat vorsétzliche Falschabrechnungen beziglich des Zeu-
gen A bestritten und sich eingelassen, er habe die beanstande-
ten Gebilhren zu Recht abgerechnet. Die Feststellungen beruhen jedoch
auf der glaubhaften Aussage des Zeugen Al cer ohne Belas-
tungstendenz bekundet und auf Vorhalt seiner polizeilichen Vernehmung
bestatigt hat, nur ein Mal bei dem Angeklagten in Behandlung gewesen zu
sein und hierbei Blut abgenommen bekommen zu haben. Die Aussage
deckt sich auch mit den Eintragungen im Krankenblatt am 03.09.2003, das
diesbezlglich (sogar doppeit) die entsprechenden GebUhrenziffern bezig-
lich einer Blutabnahme enthélt.

Daneben werden die Feststeflungen auch durch die Eintragungen im
Krankenblatt des Zeugen getragen, das am 01.09.2003 bei der Diagnose
"Miidigkeit (R53)" die Gebihrenziffer 850 ausweist, ohne allerdings den
von der Leistungslegende geforderten schriftlichen Vermerk (iber die tio-
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logischen Zusammenhange zu enthalten. Am 08.09.2003 findet sich an-
lasslich der in Ansatz gebrachten Gebuhrenziffer 851 die Eintragung “rez.
Magenschmerzen und Gewichtsve” sowie der Eintrag Gber die Ausstellung
einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, die verlangert worden ist. Diese
Eintragungen finden jedoch in der Aussage des Zeugen, der jeweils be-
kundet hat, nur ein Mal bei dem Angeklagten gewesen zu sein und auch
keine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung erhalten zu haben, keine Bestati-
gung. Es kommt hinzu, dass - sofern die Leistung erbracht worden ware —
in diesem Zusammenhang zumindest ein kurzer Eintrag zu erwarten ge-
wesen wire. Denn die Leistungslegende der Gebiihrenziffer 851 setzt eine
Interaktion zwischen dem Arzt und dem Patienten von mindestens 15 Mi-
nuten voraus. Dass es sich um bewusste Falschabrechnungen der Gebih-
renziffern 850 und 851 handelt, leitet die Kammer darGber hinaus auch
daraus ab, dass der Angeklagte in vielen weiteren Féllen, in denen er ent-
sprechende Leistungsziffern vorsétzlich faisch abgerechnet hat, zur Ver-
schieierung weitere Eintragungen vorgenommen hat, die lediglich
“Scheindiagnosen” beinhalten, ohne dass jedoch eine Behandiung bzw.
Untersuchung tatsachlich stattgefunden hatte.

o -

Der Angeklagte hat vorsétzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
Al vestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der glaubhaften
Aussage des Zeugen sowie auf den Eintragungen im Krankenblatt. Der
Zeuge hat im Sinne der Feststellungen ausgesagt, allenfalls zwei bis drei
Mal bei dem Angeklagten gewesen zu sein. Ein weiteres Mal habe er in
der Praxis nur etwas abgeholt. Das Krankenblatt weist demgegeniber
sechs Arzt-Patienten-Kontakte aus, insbesondere auch am 21.02.2003,
wobei sich auer der abgerechneten Gebilhrenziffer an diesem Tag je-
doch kein weiterer Eintrag oder eine Behandlungsdokumentation findet.
Die Kammer ist daher mit Blick auf die Aussage des Zeugen und den Um-
stand, dass am 21.02.2003 lediglich die Geblihrenziffer 2 eingetragen wor-
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den ist, der Uberzeugung, dass der Angeklagte — wie auch in zahireichen
weiteren Fallen vorsatzlicher Falschabrechnungen — die Geblhrenziffer
lediglich zum Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnung in das Kran-
kenblatt eingetragen hat. Gleiches gilt fir die am 06.01. und 18.01.2005
abgerechneten Gebiihrenziffern 850 und 851, bei denen es bereits voll-
standig an einer Dokumentation bzw. an Hinweisen auf eine psychosoma-
tische Krankheitsursache fehit. Darliber hinaus findet sich im Krankenblatt
am 18.01.2005 lediglich folgender Eintrag: “"Soeben hat Chef mit Dr.
G vor SEER tc'cfoniert, er war dort zur Kokainentgiftung, er,
ist ein reiner Kokainist gewesen, wichtig isz jetzt,, dass er noch mal sich
bei ap (Anmerkung der Kammer: "ap” = |l FElD) vorsteiit und dann
kriegt, er zum Schlafen noch Dominal oder auch Mirtazapin,, zusatzlich
soll er sich wegen ambulanter Therapie an, die GG
Strafe wenden, Entlassbrief, gibt es wegen seinem tiberstirzten Abbruch
und Stress, mit einem Pfleger dort leider (noch) nicht”. Die Kammer wertet
diese Eintragung dahingehend, dass der Zeuge an diesem Tag nicht in der
Praxis des Angeklagten war. Die Kammer ist vor diesem Hintergrund der
Uberzeugung, dass der Angeklagte — wie in zahlreichen Fallen vorsatzli-
cher Falschabrechnungen dieser Gebiihrenziffern — auch bei dem Zeugen
A die Gebihrenziffern 850 und 851 ohne medizinische Indika-
tion und ohne Erbringung der drztlichen Leistungen lediglich zum Zwecke
der vorsatzlichen Falschabrechnung in das Krankenblatt eingetragen hat.

(2s) N ~ I

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung bei dem [
Al bestritten und sich eingelassen, er kénne sich erinnern, dass der
I A oin Ma! mit seinem Kind in seiner Praxis gewesen sei und
ihm das Kind vorgestellt habe, da es erkaltet gewesen sei. Dass es sich
hierbei jedoch um eine Schutzbeshauptung handelt, steht aufgrund der
glaubhaften Aussage des Zeugen ] AN fest. der im Sinne der
Feststellungen bekundet hat. Der Zeuge hat inshesondere ausgesagt,
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dass sein Sohn noch nie von dem Angeklagten behandelt worden sei und
konnte dies plausibel damit begriinden, dass der Angeklagte ein "Drogen-
arzt” sei und er mit seinem Sohn, der nichts von seiner Drogenvergangen-
heit wisse, lediglich zu seinem Kinderarzt gegangen sei. Zudem hat der
Zeuge I Al 2usgesagt, dass er die Karte seines Sohnes einmal
versehentlich bei dem Angeklagten abgegeben habe, als er seine eigene
Versicherungskarte habe abgeben wollen. Die Aussage des Zeugen wird
dieshezuglich auch dadurch bestétigt, dass der erste Eintrag in seinem
Krankenblatt ebenso wie der erste Eintrag im Krankenblatt seines Sohnes
N A i< vv<ils auf den 11.02.2003 datieren, so dass die Aussage
des Zeugen, die Versicherungskarte seines Sohnes dem Angeklagten ein
Mal versehentlich ausgehéndigt zu haben, auch plausibe! erscheint. Es
kommt hinzu, dass das Krankenblatt des [JIJJJj AN = 11.02.2003
lediglich die Diagnose "Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher
bezeichnet (J 06.9)" beinhaltet und als "Anamnese" ausflihrt: "ist Sohn von
Herrn [ AR Denn die Diagnose einer akuten Infektion der obe-
ren Atemwege hat der Angeklagte auch in zahlreichen weiteren Fallen
vorsétzlicher Falschabrechnung (vgl. insbesondere die Feststellungen zu
den Zeugen A nach Art eines Textbausteines zum Zwecke vorsétzli-
cher Falschabrechnungen in das Krankenblatt eingetragen. Die Kammer
ist daher davon Uberzeugt, dass es sich bei der am 11.02.2003 abgerech-
neten Gebthrenziffer 1 um eine "Luftziffer” handelt,

o) A

Der Angeklagte hat auch diesbezuglich eine vorsstzlich falsche Abrech-
nung bestritten und sich eingelassen, die Zeugin sei ihm noch erinnerlich
und er habe bei ihr einen Ganzk&rperstatus erhoben.

Diese Einiassung des Angekiagten wertet die Kammer jedoch als Schutz-
behauptung. Zum einen fehlt es — wie dem Angeklagten bekannt war und
dem Krankenblatt auf den ersten Blick zu entnehmen ist - an der erforder-
lichen Dokumentation der erhobenen Befunde. Uberdies hat die Zeugin
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-A- glaubhaft bekundet, lediglich ein Mal bei dem Angekiagten
gewesen zu sein, da sie Bauchschmerzen gehabt habe. Damals sei auch
ihr Ehemann dabei gewesen. In der Sache habe er nur ihre Beine nach
Wasser abgetastet. Weitergehende Untersuchungen habe es nicht gege-
ben. Vielmehr habe sich der Angeklagte mit ihnrem Ehemann, der von Be-
ruf Kraftfahrer sei, iber Autos unterhalten. Zu ihr habe er gesagt, das sei
alles nur "Stress” und sie wiirde sich die Schmerzen lediglich einbilden.
Sie habe dann von dem Angeklagten noch eine Uberweisung zu einem
Psychotherapeuten erhalten, wo sie zusammen mit inrem Mann habe hin-
gehen sollen. Dort sei sie aber nur ein einziges Mal hingegangen, da der
Psychotherapeut lediglich Fragen zu ihren sexuellen Vorlieben gestelit ha-
be, was ihnen etwas seltsam vorgekommen sei.

Die Aussage der Zeugin A-, die spontan und detailreich bekundet hat,
wird auch durch die Eintragungen im Krankenblatt gestitzt. Dort findet sich
am 02.02.2001 neben dem von der Zeugin erwdhnten Magenproblem und
der Uberweisung an den Psychotherapeuten auch die Feststellung, dass
die Zeugin "somatisiert’. Zudem enthalt das Krankenblatt die Eintragung,
dass die Zeugin zu dem zweiten Termin bei dem "Pschol. HElF nicht
mehr erschienen sei. Angesichts der vollsténdig fehlenden Dokumentation
Gber eine durchgefGhrte Ganzkdrperuntersuchung, der glaubhaften Aus-
sage der Zeugin A-und des festgesteliten Abrechnungsverhalitens, der
in zahlreichen weiteren Féllen die Gebthrenziffer 60 ohne entsprechende
Untersuchung lediglich zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung
in das Krankenblatt eingetragen hat, ist die Kammer der Uberzeugung,
dass es sich auch vorliegend um eine “Luftbehandlung” handelt.

) -

Der Angeklagte hat bestritten, die Gebuhrenziffer 1 bei dem Zeugen AN
vorsétzlich falsch abgerechnet zu haben und hat sich eingelassen, er ken-
ne den Patienten nicht. Sofern er nicht der Praxis gewesen sei, miisse hier
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wohl seine Vertreterin Frau T anwesend gewesen sein, da die
Eintragungen nicht durch ihn vorgenommen worden seien.

Auch diese Einlassung des Angeklagten wertet die Kammer mit Blick auf
die Aussage des Zeugen als Schutzbehauptung. Denn der Zeuge Al
hat glaubhaft im Sinne der Feststellungen bekundet. Er hat insbesondere
ausgesagt, dass er nur an der "Info" gewesen sei und eine Arzthelferin ihm
die Bescheinigung nach Vorlage seiner Versichertenkarte mit der Bemer-
kung ausgestellt habe, der Angeklagte sei zurzeit nicht in der Praxis. Der
Zeuge hat darGber hinaus ausgesagt, dass sein Bekannter namens
P zusammen mit ihm in der Praxis gewesen sei, da dieser sich e-
benfalls eine gleichlautende Bestatigung abgeholt habe. Die Aussage des
Zeugen, der spontan und ohne Belastungstendenz bekundet hat und sich
an den Vorgang noch gut erinnern konnte, wird durch die Eintragung im
Krankenblatt bestitigt, in dem sich folgende Bemerkung findet: “kommt mit
Pl will Bestatigung uber Arztbesuch”. Mit Blick auf die Aussage des
Zeugen A und das Abrechnungsverhalten des Angeklagten in den iib-
rigen Einzelfallen ist die Kammer daher davon liberzeugt, dass der Ange-
klagte die Ordinationsgebiihr ohne den erforderlichen Arzt-Patienten-
Kontakt bewusst zu Unrecht abgerechnet hat. Die Kammer hélt es insbe-
sondere fir ausgeschiossen, dass im Tatzeitraum Gebuhrenziffern chne
Wissen bzw. ohne vorherige Weisung des Angeklagten von dessen Mitar-
beitern zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung in das Kranken-
blatt eingetragen worden sind. Denn zum einen haben sich in der Haupt-
verhandlung hierfir keine Anhaltspunkte ergeben. Zum anderen findet sich
auch im Krankenblatt des Zeugen AJJJlj am 08.01.2003 die von dem An-
geklagten bei vorsatzlichen Falschabrechnungen haufig nach Art eines
Textbausteins benutzte Diagnose *"Akute Infektion der oberen Atemwege
(J06.9)" (vgl. die entsprechenden Feststellungen zu den Zeugen A,
ohne dass sich in diesem Zusammenhang im Krankenblatt die Verschrei-
bung eines Medikamentes findet, was angesichts der aufgefiihrten Diag-
nose nahe gelegen hitte.

28) A
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Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
I Al bestritten und sich eingelassen, der Zeuge sei von ihm und —
soweit er sich erinnere — auch von seinem Bruder | Pl behan-
delt worden. Die abgerechneten Leistungen seien dabei erbracht worden.
Die Einlassung des Angeklagten ist mit Blick auf die Aussage des Zeugen
I Al und die Eintragungen im Krankenblatt des Zeugen jedoch als
Schutzbehauptung zu werten. Denn der Zeuge hat glaubhaft bekundet, bei
dem Angeklagten nur jeweils ein Mal wegen Magenschmerzen und
"Bettndsen” in Behandlung gewesen zu sein. in Ubereinstimmung mit die-
ser Aussage finden sich auch am 01.04. und 29.06.2004 entsprechende
Eintragungen mit einer ausflhrlicheren Anamnese und Befundbeschrei-
bung. Die Eintragungen am 30.03.2004 mit der Diagnose "Betlnéssen
(R32, G)" und am 01.07.2004 mit der Diagnose "Magenschmerzen (K31.9,
G)" weisen demgegeniiber auler den Gebiihrenziffern keinerlei weitere
behandlungsorientierte Eintragungen auf. Die Kammer ist daher in diesen
Fillen davon Oberzeugt, dass es sich um vorsatzliche Falschabrechnun-
gen handelt, zumal der Angeklagte auch in zahlreichen anderen Fallen
vorsétzlicher Falschabrechnungen lediglich Diagnosen und Geblhrenzif-
fern in das Krankenblait eingetragen hat und solche Eintragungen nach
der Aussage des Zeugen Bl der ais zustindiger Ermittlungsbeamter
des Landeskriminalamts mit der Auswertung der Abrechnungssoftware
des Angeklagten betraut war, jederzeit nachtraglich moglich waren.
Ebenso ist die Kammer davon {iberzeugt, dass es sich auch bei den am
23.06.2003 eingetragenen Gebihrenziffern um vorsatzliche Falschab-
rechnungen handelt. Denn auch insoweit enthélt das Krankenblatt keiner-
lei behandlungsspezifische oder diagnostische Eintragungen, sondern ne-
ben der Rezeptausstellung lediglich die Gebihrenziffern. Es kommt hinzu,
dass der Zeuge auf Vorhalt seiner polizeilichen Vernehmung bestétigt hat,
an diesem Tag lediglich in der Praxis gewesen zu sein, um ein Rezept ab-
zuholen, ohne aber Kontakt zu dem Angeklagten gehabt zu haben. Diese
Aussage erscheint nicht zuletzt auch deswegen glaubhaft, weil die in An-
satz gebrachte Gebuhrenziffer 851 eine Interaktion zwischen dem Arzt und
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dem Patienten von mindestens 15 Minuten voraussetzt, so dass — sofem
die Leistung tatséchlich erbracht worden wére — zumindest ein kurzer Ein-
trag zu erwarten gewesen wire. DarOber hinaus fehit es an einer der Leis-
tung vorausgehenden Klarung eines psychosomatischen Krankheitsbildes,
wobei fir diese Leistung zun#chst die Gebuhrenziffer 850 in Ansatz z
bringen gewesen wére. Auch dies bestitigt, dass der Angeklagte — wie in
zahlreichen anderen Fillen auch — insbesondere gesprichsorientierte Ge-
biihrenziffern wahllos zum Zwecke der Falschabrechnung gegenlber der
Kassendrztlichen Vereinigung Saarland in Ansatz gebracht hat.

o) I~

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bezlglich des Zeu-
gen A.bestritten und sich singelassen, die Eintragungen im Krankenblatt
seien zutreffend.

Die Einlassung des Angeklagten wird jedoch durch die glaubhafte Aussa-
ge des Zeugen A.sowie durch die Eintragungen im Krankenbiatt wider-
legt. Der Zeuge A. hat insbesondere glaubhaft bekundet, bei dem Ange-
klagten lediglich wegen einer Grippe in Behandliung gewesen zu sein. Er
habe zwar frGher mal ein Problem mit Drogen gehabt, was er dem Ange-
klagten erzéhlt habe. Die im Krankenblatt eingetragene Dauerdiagnose
"Polytoxikomanie einschlielich Morphintyp (F19.2, G)" sei daher nicht kor-
rekt. Dies sei aber nicht Gegenstand der Behandlung gewesen. Auller
dass ihm in den Hals geschaut worden sei, sei daher auch nichts weiter
passiert.

Aufgrund dieser Aussage ist die Kammer davon Uberzeugt, dass der An-
geklagte die frhere Drogensucht des Zeugen allein zur Abrechnung nicht
erbrachter Leistungen genutzt hat. Dies wird auch durch das Krankenblatt
bestétigt, das beziiglich der Gebihrenziffern 860 — wie in zahlreichen wei-
teren Falien, in denen der Angeklagte diese Gebihrenziffer bewusst zu
Unrecht abgerechnet hat — keinerlei diagnostische oder behandlungsorien-
tierte Eintragungen enthiit. Beziglich der Abrechnung dieser Gebiihrenzif-
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fer am 14.07.2003 kommt hinzu, dass die dort vermerkte Aussteliung einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 11.07. bis zum 16.07.2003 eben-
falls unrichtig ist. Denn der Zeuge AJJjhat diesbeziglich in seiner zweiten
Vernehmung glaubhaft ausgesagt, er habe sich sowohl bei dem Ar-
beitsamt als auch bei seiner Krankenkasse erkundigt, wobei ihm bestatigt
worden sei, dass er in dieser Zeit nicht arbeitsunfahig krankgeschrieben
gewesen sei. Dass es zu dieser Zeit auch keinen Grund for eine Krank-
schreibung gegeben habe, hat der Zeuge zudem plausibel damit begrin-
det, dass er damals arbeitslos gewesen sei.

o) N~

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung bestritten und
sich eingelassen, die der Gebuhrenziffer zugrunde liegende Leistung er-
bracht zu haben.

Die Fesistellungen beruhen jedoch auf der Aussage des Zeugen, der im
Sinne der Feststellungen glaubhaft bekundet hat, lediglich wegen einer
Knieverletzung bei dem Angeklagten in Behandlung gewesen und auch
nur diesbeziiglich untersucht worden zu sein. Er sei im Ubrigen kemge-
sund und in der Vergangenheit immer nur wegen seiner Leisten- oder
Knieprobleme beim Arzt gewesen. An eine Ganzkérperuntersuchung war-
de er sich deshalb erinnern. Die Aussage des Zeugen wird durch die Ein-
tragungen im Krankenblatt, in dem als Diagnose eine "Kniegelenkszerrung
(S.83.6, B)" aufgefiinrt ist, bestitigt. Dass in diesem Zusammenhang eine
Ganzksrperuntersuchung veranlasst gewesen und durchgefihrt worden
ist, halt die Kammer Gberdies for fern liegend, zumal es auch hier — wie in
zahlreichen weiteren Fallen vorsatzlicher Falschabrechnungen dieser Ge-
buhrenziffer — an jedweder Dokumentation der erhobenen Befunde im
Krankenblatt fehit. Die Kammer ist deshalb der Uberzeugung, dass der
Angeklagte auch bei dem Zeugen AJJJJJJ] die Gebiihrenziffer 60 lediglich
zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung in das Krankenblatt ein-
getragen hat.
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@) I AT

Der Angeklagte hat vorsatziiche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
R A bestritten und sich engelassen, der Zeuge sei ihm noch gut
in Erinnerung, da es sich nicht um einen alltdglichen Fall gehandeit habe.
Die von ihm vorgenommenen Eintragungen in das Krankenblatt seien je-
doch alle zutreffend, Die Kammer wertet diese Einlassung aufgrund der
Aussage des Zeugen A-und der Eintragungen im Krankenblatt jedoch
als Schutzbehauptung. Denn der Zeuge ﬁ. der ohne Belastungsten-
denz bekundet hat, hat glaubhaft ausgesagt, die Behandlung habe — was
mit der Ersteintragung im Krankenblatt am 26.06.2004 Gbereinstimmt — im
Juni 2004 begonnen und er habe alle 14 Tage eine Testosteronspritze be-
kommen, die jeweils von einer Arzthelferin verabreicht worden sei. Den
Angeklagten habe er demgegentber “im Schnitt” nur etwa ein Mal im Mo-
nat gesehen oder gesprochen. Die Aussage des Zeugen wird auch durch
die Eintragungen im Krankenblatt gestitzt, das am 25.06.2004 die erste
Eintragung enthalt und in der Folge mehrfach die Injektion von Testoste-
ronspritzen ausweist. Aus dem Krankenblatt ergibt sich jedoch auch — wie
von dem Zeugen AfJJbekundet —, dass er nur gelegentlich Kontakt zu
dem Angeklagten hatte. Denn am 02.09.2004, 28.10.2004 und
11.11.2004, an denen jeweils die Gebiihrenziffern 2 und 10 abgerechnet
worden sind, befindet sich jeweils nur ein Eintrag der Praxismitarbeiterin-
nen [N U (a2 11.11.2004) und [ \IE (am 02.08. und
28.10.2004), wonach dem Zeugen eine Testosteronspritze verabreicht
worden ist. Eine Dokumentation Giber therapeutische Gesprache ist dem
Krankenblatt demgegeniber jedoch nicht zu entnehmen. Mit Blick auf die
Aussage des Zeugen und die vorgenannten Eintragungen ist die Kammer
daher davon {iberzeugt, dass ein Arzt-Patienten-Kontakt bzw. langere the-
rapeutische Gesprache an diesen Tagen nicht statigefunden haben, son-
dern der Angeklagte die Gebuhrenziffern lediglich zum Zwecke der vor-
sétzlichen Falschabrechnung in das Krankenblatt eingetragen hat. Glei-
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ches gilt fur die am 22.07., 19.08., 21.09. und 29.11.2004 abgerechneten
Gebihrenziffern. Denn auch am 22.07.2004 findet sich lediglich die Ein-
tragung Gber eine Injektion und die Uberweisung zur Messung des Testos-
teronspiegels im Krankenblatt. Zudem hat der Zeuge A- giaubhaft be-
kundet, dass er ein "EKG" zu keinem Zeitpunkt erhalten hat. Da am
22.07.2004 jedoch die entsprechende Gebuhrenziffer 603 (Elektrokardi-
ographische Untersuchung) sowie die Geblhrenziffern 2 und 851 ohne
weitergehende Dokumentation eingetragen sind, ist die Kammer davon
iberzeugt, dass es sich auch insofern um "Lufiziffern” handelt. Dass der
Angeklagte den Zeugen nur gelegentlich gesehen und mit diesem gespro-
chen hat, ergibt sich zudem aus der Eintragung im Krankenblatt am
12.08.2004, wo es heit: "Weiterhin Betreuung durch [ B Se
wird nachste Woche in der Urlaubssubstitutionszeit die nichste Testoste-
ronspritze geben und die weiteren Blutabnahmen zur Spiegeibestimmung
oberwachen, ap” (Anmerkung der Kammer: "ap” = [ FEED. vor
diesem Hintergrund hat die Kammer keine Zweifel, dass auch die am
19.08.2004 abgerechneten Gebihrenziffern 2 und 10 bewusst zu Unrecht
abgerechnet worden sind. Dass es sich auch bei den am 21.09. und
29.11.2004 abgerechneten Gebuhrenziffern um blote Luftziffern handelt,
ergibt sich ebenfalls aus dem Krankenblatt, das insoweit keine Hinweise
auf Arzt-Patienten-Kontakte bzw. langere therapeutische Gesprache ent-
halt. Am 29.11.2004 weist das Krankenblatt zudem lediglich aus, dass ein
Laborbefund zur Akte genommen worden ist, wobei diese Eintragung
ausweislich des eingetragenen Namenskirzels "sw" von der Arzthelferin

N /Al stammt.

32) I A

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziglich des Zeu-
gen I Albestritten und sich eingelassen, der Zeuge sei zwischen
dem Jahr 2000 und Ende 2001/Anfang 2002 des Ofteren in Begleitung
seines Vaters, des Zeugen [ A zu ihm gekommen.
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Auch bei dieser Einlassung handelt es sich nach Uberzeugung der Kam-
mer jedoch um eine Schutzbehauptung. Denn der Zeuge [N AJjhat
glaubhaft bekundet, lediglich ein Mal von dem Angeklagten in dessen Pri-
vathaus behandelt worden zu sein, da sein Hausarzt damals nicht erreich-
bar gewesen sei und sein Vater den Angeklagten persénlich gekannt ha-
be. Die Behandlung sei wegen einer Erkaltung erfolgt. Der Angeklagte ha-
be ihm anschlieBend noch ein Medikament verschrieben. Die Aussage des
Zeugen wird durch die erste Eintragung im Krankenblatt am 08.11.2000
bestétigt, wo als Diagnose eine "sonstige chronische Sinusitis (J32.8)"
aufgefihrt ist und als Medikamente unter anderem Mucosolvan und Um-
ckalloabo verschrieben worden sind. Zudem findet sich die Eintragung “Ist
Sohn von M. A.und kommt in Begleitung des Vaters”. Dass eine Ganz-
korperuntersuchung nicht stattgefunden hat, ergibt sich zum einen bereits
aus der Aussage des Zeugen und zum anderen aus dem Umstand, dass
das Krankenblatt insoweit — wie auch in zahireichen anderen Fallen, in de-
nen die GebUhrenziffer 60 zu Unrecht abgerechnet wurde — keinerlei Be-
funddokumentation enthalt.

Dass es sich bet den ab dem 15.11.2000 abgerechneten Gebihrenziffern
samtlich um "Luftleistungen” handelt, ergibt sich neben der glaubhaften
Aussage des Zeugen auch aus den weiteren Eintragungen im Kranken-
biatt, die ganz tiberwiegend nur noch Geblhrenziffern ohne weitergehen-
de behandlungsorientierte Eintragungen ausweisen. €s kommt hinzu, dass
die am 15.11.2000 gestellte Diagnose einer "Akuten Infektion der oberen
Atemwege (J06.9)", die der Angeklagte bereits bei den Falschabrechnun-
gen beziiglich der Zeugen A nach Art eines Textbausteins verwandt
hatte, sowie die am 09.01., 10.04. und 17.07.2001 eingetragene Diagnose
einer "chronischen Sinusitis (J32.8)" ebenfalls fur bioBe Scheinbehandiun-
gen sprechen. Zudem hat der Zeuge ausgeschlossen, das angeblich am
15.11.2000 und am 10.04.2001 verschriebene Medikament "Optipect” er-
halten zu haben. Die Aussage des Zeugen wird schlieBlich auch durch die
Aussage seines Vaters, des Zeugen I Al gestitzt, der ausgesagt
hat, dass er mit seinem Sohn, der damals eine Grippe gehabt habe, ein
Mal bei dem Angeklagten gewesen sei, da er diesen aufgrund seiner poli-
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tischen Tatigkeit bei der Partei i} aekannt habe. Ihm sei jedoch
nicht bekannt, dass sein Sohn anschlieBend noch mehrmals bei dem An-
geklagten in Behandlung gewesen sei.

Die Kammer ist angesichts dessen davon uberzeugt, dass samtliche Ge-
blhrenziffern ab dem 15.11.2000 wahllos zum Zwecke der vorsétzlichen
Falschabrechnung durch den Angeklagten in das Krankenblatt eingetra-
gen worden sind, nachdem dem Angeklagten ab dem 08.11.2000 die Pati-
entendaten des Zeugen durch Einlesen in ein traghares Kartenlesegerat
zur Verfigung standen.

) AN

Der Angeklagte hat sich beziglich der auf diesen Zeugen abgerechneten
Geblihrenziffern nicht eingelassen. Die Feststellungen beruhen jedoch auf
der Aussage des Zeugen ] Al sowie auf den Eintragungen im
Krankenblatt.

Der Zeuge I AMhat ausgesagt, bis zum Jahr 2004 in Homburg
gewochnt zu haben und in dieser Zeit bei dem Angeklagten in Behandiung
gewesen zu sein, unter anderem wegen eines Gichtleidens. Im April 2001
habe er einen Autounfall gehabt, weswegen er fiir etwa zwei bis drei Mo-
nate bei dem Angeklagten gewesen sei. Auf Vorhalt seiner polizeilichen
Vernehmung hat der Zeuge zudem bestatigt, dass er anschlieBend nicht
mehr bei dem Angeklagten gewesen sei. Lediglich im Jahr 2004 sei er
nochmals zu dem Angeklagten gegangen, nachdem gegen ihn ein Fahr-
verbot verhdngt worden war und er in diesem Zusammenhang einen Seh-
test und eine Urinuntersuchung vorzuweisen hatte.

Die Aussage des Zeugen erscheint glaubhaft, da sie — soweit Behandiun-
gen tatsachlich stattgefunden haben — im Einklang mit den Eintragungen
im Krankenblatt steht. Dieses enthait ndmlich am 01.04.2001 die Diagnose
HWS-Distorsion®, die sich zwanglos mit dem von dem Zeugen erwahnten
Verkehrsunfall vereinbaren lésst. Zudem findet sich am 08.06.2004 die
Eintragung ,kommt fir P-Schein-Untersuchung®.
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Soweit jedoch die Gebuhrenziffer 60 (Ganzkérperstatus) abgerechnet
worden ist, fehlt es bereits an der von der Leistungslegende geforderten
Befunddokumentation, da das Krankenblatt insoferm keinerlei Eintragun-
gen enthélt. Dass es sich auch bei den weiteren beanstandeten Gebiih-
renabrechnungen um vorsatzliche Falschabrechnungen handelt, ergibt
sich neben der Aussage des Zeugen auch daraus, dass sich keinerlei be-
handlungsorientierte Eintragungen im Krankenblatt befinden, sondern le-
diglich Gebilhrenziffern ohne Diagnosen oder Befunde eingetragen sind.
Bezuglich der Gebihrenziffern 850 und 851 spricht zudem die Reihenfolge
der Abrechnungen fUr bloBe Scheinbehandlungen, da systematisch zu-
nachst eine Klarung eines psychosomatischen Krankheitsbildes (Gebih-
renziffer 850) und erst anschliefend eine verbale Intervention (Gebihren-
zZiffer 851) hatte erfolgen missen. Dies bestétigt nach Uberzeugung der
Kammer, dass der Angeklagte — wie in zahlreichen weiteren Féllen auch -
die Geblihrenziffern 850 und 851 lediglich wahllos zum Zwecke der betri-
gerischen Falschabrechnung eingetragen hat. Es kommt hinzu, dass sich
auch aus der Aussage des Zeugen keine Anhaltspunkte fur entsprechende
arztliche Leistungen ergeben.

Was die Gebilhrenabrechnungen zwischen dem 28.05.2001 und dem
09.11.2001 betrifit, handelt es sich nach Uberzeugung der Kammer eben-
falls samtlich um "Luftbehandlungen”. Denn nach der glaubhaften Aussage
des Zeugen war er in dieser Zeit nach seinem Unfall nicht mehr bei dem
Angeklagten in Behandlung. Dementsprechend enthélt auch das Kranken-
blatt lediglich die Eintragung von Gebilhrenziffern. Soweit am 28.05.2001
im Krankenblatt die Bemerkung eingetragen ist: ,kam mit Freundin und de-
ren Kindern®, hat der Zeuge dies zwar bestatigt, zugleich aber klargestelit,
dass er nur als Begleitung in der Praxis des Angeklagten gewesen sei,
ohne jedoch selbst behandelt worden zu sein.

Beziiglich der am 08.06.2004 abgerechneten Gebuhrenziffer 850 handelt
es sich bereits nicht um "Kassenarztleistungen”, da der Zeuge die Unter-
suchungen im Zusammenhang mit der Wiedererteilung seines Flhrer-
scheins privat zu bezahlen hatte. Dass der Angeklagte hier bewusst pri-
vatarztlich veranlasste Leistungen als vermeintliche Kassenleistungen zu
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Unrecht abgerechnet hat, ergibt sich neben der Aussage des Zeugen Al
nach Uberzeugung der Kammer auch daraus, dass der Angeklagte derar-
tige vorsatzliche Falschabrechnungen ebenso im Zusammenhang mit den
festgesteliten Taten des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse
sowie bei dem Zeugen | Al vorgenommen hat. Dass es ungeach-
tet dessen beziiglich der Geblhrenziffer 850 auch an einer medizinisch
veranlassten ung erbrachten érztlichen Leistung fehlt, ergibt sich Uberdies
aus dem Anlass des Kontakies sowie aus dem vollstandigen Fehien des
von der Leistungslegende geforderten Vermerks Uber die &tiologischen
Zusammenhinge.

¢ I

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung beziglich des
Zeugen I A vestritten und sich singelassen, die abgerechneten
GebUhrenziffer sei korrekt erbracht worden.

Dass die Gebiihrenziffer 60 jedoch aufgrund der fehlenden Befunddoku-
mentation nicht abrechnungsfahig war, ergibt sich bereits aus dem Kran-
kenblatt des Zeugen, das insoweit keinerlei Eintragungen enthilt. Obwohl
der Zeuge A-ausgesagt hat, bei dem Angeklagten lediglich ein Mal in
Behandlung gewesen zu sein, weil er Nackenschmerzen gehabt habe,
wobei er sich jedoch nicht an eine eingehendere Untersuchung erinnern
kénne, ist die Kammer zugunsten des Angeklagten davon ausgegangen,
dass eine Ganzkérperuntersuchung tatséchiich erfolgt ist, auch wenn die
Feststellungen in den Ubrigen Fallen vorsitzlicher Falschabrechnungen
dieser Gebihrenziffer auch hier eher gegen eine soiche Untersuchung
sprechen. Dass die Gebiihrenziffer aber ohne jede Befunddokumentation
nicht abrechnungsfahig war, war dem Angeklagten, der sich nach eigenen
Angaben im Bereich der Abrechnung kassené#rztlicher Leistungen aus-
kennt, nach Uberzeugung der Kammer schon aufgrund des vollsténdigen
Fehlens einer Befunddokumentation, die sich auf den ersten Blick aus
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dem Krankenblatt ergibt sowie mit Blick auf die Vielzahl entsprechender
Falschabrechnungen dieser Gebiihrenziffer ohne weiteres bewusst.

s I A

Der Angekiagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziiglich des Zeu-
gen [ A bestitten und sich eingelassen, dass nach der Ein-
tragung im Krankenblatt ein Gesprach von mehr als 30 Minuten erfolgt sei.
Dass die fur die Gebuhrenziffer 18 erforderliche Gesprachsdauer von 30
( Minuten am 28.11.2002 nicht erreicht worden ist, steht aufgrund der
glaubhaften Aussage des Zeugen A fest, der bekundet hat, dass er
selbst bei dem Angekiagten nur ein Mal in Behandlung gewesen und dabei
unter anderem eine Blutabnahme erfolgt sei. Der Zeuge war sich dabei si-
cher, dass das Gespriach mit dem Angeklagten allenfalls zehn bis finfzehn
Minuten, jedoch keinesfalls I&nger als eine halbe Stunde gedauert habe.
Beim zweiten Mal habe er bei der Arzthelferin nur noch die Ergebnisse
dieser Untersuchung abgeholt, chne aber nochmals Kontakt zu dem An-
geklagten gehabt zu haben.
Die Aussage des Zeugen, die durch die Eintragungen im Krankenblatt be-
ziiglich eines Arztkontaktes am 28.11.2002 bestatigt wird, erscheint giaub-
( haft, auch soweit der Zeuge zu der konkreten Dauer des Gespréachs be-
kundet hat. Die Kammer ist sich dabei bewusst, dass gerade bei groReren
zeitlichen Abstinden die Erinnerungsfahigkeit bezlglich der zeitlichen
Dauer von Vorgangen abnehmen kann. Der Zeuge, der einen 2eitlich gut
orientierten Eindruck vermittelte hat, hatte jedoch schon bei seiner polizei-
lichen Vernehmung am 17.10.2005 ein Gesprach von mehr 30 Minuten mit
dem Angeklagten kategorisch ausgeschiossen und dies in der Hauptver-
handlung erneut bestétigt. Die Aussage erscheint auch deswegen glaub-
haft, weil der Zeuge angegeben hat, damals erstmals heftigere Beschwer-
den gehabt zu haben und zuvor nicht beim Arzt gewesen zu sein, wobei er
sich auch daran erinnern konnte, dass der Arztbesuch “kurz vor Weih-
nachten” war und ihm eine Arzthelferin Blut abgenommen hat, was durch
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die Eintragungen im Krankenblatt am 28.11.2002 ebenfalls bestétigt wird.
Die Kammer hat daher keine Zweifel daran, dass der Angeklagte die Ge-
biihrenziffer 18 lediglich zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung
eingetragen hat.

Gleiches gilt fur die am 16.12.2002 eingetragene Gebuhrenziffer 2. Bereits
nach der Aussage des Zeugen hat ein weiterer — auch telefonischer —
Kontakt zu dem Angeklagten nicht mehr stattgefunden, nachdem er in der
Praxis das Ergebnis der Blutuntersuchung erfahren hatte. Diesbezuglich
enthalt das Krankenblatt am 05.12.2002 auch eine Eintragung, die auf ei-
nen Laborbericht verweist. Am 16.12.2002 findet sich sodann lediglich
noch die eingetragene Gebihrenziffer ohne weitergehende Befund- oder
Behandiungsdokumentation. Die Kammer schlieft vor diesem Hintergrund
auch aus, dass der Angeklagte — wie von ihm im Anschluss an die Ver-
nehmung des Zeugen behauptet — den Zeugen am 16.12.2002 mit Blick
auf die Eintragung vom 05.12.2002 "Hep B Impfung kompiett erforder-
lich!lll" angerufen und auf die Erforderlichkeit einer Impfung hingewiesen
hat. Denn hierzu enthédlt das Krankenblatt keine weitere Eintragungen, was
angesichts der von dem Angeklagten behaupteten Dringlichkeit jedoch
nahe gelegen hatte. Es kommt hinzu, dass der Angeklagte auch in zahlrei-
chen weiteren Fillen nach einer Erstbehandlung Gebihrenziffern ohne
weitere Arzt-Patienten-Kontakte bewusst zu Unrecht abgerechnet hat.

o) I AN

Der Angeklagte hat vorsatziiche Falschabrechnungen beziglich des [
-A- bestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der glaubhaften
Aussage der Zeugin [ FEll. geschiedene AJ| die zwar zunachst
angab, sich nur noch teilweise erinnern zu koénnen, auf entsprechende
Vorhalte ihrer polizeilichen Vernehmung jedoch im Sinne der Feststellun-
gen glaubhaft bekundet hat. Die in sich widerspruchsfreie Aussage der
Zeugin, die ohne Belastungstendenz bekundet hat, wird auch durch die
Eintragung im Krankenblatt vom 19.12.2003 bestétigt, das an diesem Tag
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die Verschreibung der ,Mykondex-Heilpaste" ausweist. Es kommt hinzu,
dass die Zeugin plausibel dargelegt hat, lediglich einmal in der Praxis des
Angeklagten gewesen zu sein, da sie ansonsten mit ihrem Sohn immer zu
ihrem Hausarzt Dr. Wiligegangen sei. Den Angeklagten habe sie nur
aufgesucht, da ihr Sohn Probleme im Zusammenhang mit dem Windeltra-
gen gehabt habe und die Salbe rezeptpflichtig gewesen sei. Eine Freundin
von ihr, die ]I SEE. habe ihr den Angeklagten mit den Worten
empfahlen: ,Geh dort hin, der gibt dir die Salbe sofort.” Dass es sich bei
den am 24.02.2004 abgerechneten Gebithrenziffern um ,Luftzifiern” han-
delt, ergibt sich neben der glaubhaften Aussage der Zeugin F-eben-
falls aus dem Krankenblatt, das an diesem Tag lediglich die Diagnose ,A-
kute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet (J06.9, G)*
ausweist, mithin gerade die Diagnose, die der Angeklagte in zahlreichen
weiteren Fiallen vorsatzlicher Falschabrechnung, insbesondere bei den
Zeugen AJJ] nach Art eines Textbausteins verwendet hat. Aus diesem
Grund spricht auch der Umstand, dass das im Krankenblatt aufgefiihrte
und bei der Krankenkasse eingereichte Rezept Uber die Ausstellung von
"Sedotussin” und “Paracetamol” nicht dafur, dass eine Behandlung tat-
sichlich stattgefunden hat, zumal der Angeklagte auch in Fallen vorsatzli-
cher Falschabrechnung (vgl. die von dem Angeklagten eingeraumten Fille
"AR) solche "Luftrezepte” ausgestelit hat.

@7 I A

Der Angeklagte hat vorsitzliche Falschabrechnungen bei der Zeugin -
[ Al bestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der glaubhaf-
ten Aussage der Zeugin AJJJJ] die bekundet hat, am Wochenende ledig-
lich das "Subutex” fur ihren drogenabhadngigen Sohn bei dem Angeklagten
abgeholt zu haben, von dem Angeklagten in diesem Zusammenhang aber
nicht behandelt worden zu sein. Dies hat die Zeugin auch plausibel damit
begrindet, sie habe Angst um ihren Sohn gehabt und insbesondere ver-
meiden wollen, dass dieser mit anderen Drogenabhangigen in Kontakt
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komme. Hierzu habe sie das "Subutex” von einer Arzthelferin erhalten. Die

Aussage der Zeugin wird dabei auch durch die Eintragungen im Kranken-

blatt beststigt, das am 06.07.2003 (einem Sonntag) und am 11.10.2003

(einem Samstag) lediglich die Gebuhrenziffer 1 ausweist, ohne dass zu-

gleich eine Behandiung oder ein Befund dokumentiert ist. Vielmehr findet

sich am 06.07.2003 lediglich der Eintrag ,kommt &fter fir Herrn AR
Subutex abholen‘, was die Aussage der Zeugin ebenfalls bestatigt und

dariiber hinaus gerade dafiir spricht, dass eine arztliche Behandiung nicht

stattgefunden und die Gebuhrenziffern lediglich zum Zwecke vorsatzlicher

Falschabrechnung eingetragen worden sind.

c3) AN

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziglich des Zeu-
gen Al vestritten und sich eingelassen, der Zeuge DIl habe ihm
weder eine Krankenversicherungskarte gebracht noch gebeten, eine von
ihm nicht untersuchte Person "krank zu schreiben”. Zudem sei ein Arzt
nicht berechtigt, Nachforschungen zur Person des Karteninhabers anzu-
stellen. Nach der Vernehmung des Zeugen AJJJJj hat der Angeklagte zu-
dem erklart, diesen nicht behandelt zu haben, sondern einen anderen
Mann, der mindestens 150 kg gewogen habe.

Die Kammer wertet diese Einlassung des Angeklagten jedoch als Schutz-
behauptung. Denn aufgrund der glaubhaften Aussage des Zeugen Al
der ohne Belastungstendenz im Sinne der Feststellungen und in Uberein-
stimmung mit seiner polizeilichen Vernehmung bekundet hat, ist die Kam-
mer der Uberzeugung, dass der Zeuge D} genannt .CIR. dem
Angeklagten die Krankenversicherungskarte des Zeugen AjJJjibergeben
und der Angeklagte daraufhin die gewinschie (unberechtigte) Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung ausgestelit hat. Die Kammer ist ebenfalls davon
iberzeugt, dass der Angeklagte die in diesem Zusammenhang erhaltenen
Patientendaten des Zeugen dazu nutzte, weitere Gebiihrenziffern bewusst
zu Unrecht gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland abzu-
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rechnen. Denn die Aussage des Zeugen A-wird durch die Eintragun-
gen im Krankenblatt gestiitzt, das am 03.01.2003 die rickwirkende Aus-
steliung einer Arbeitsunfhigkeitshescheinigung vom 26.02.2002 bis
03.01.2003 enthilt. Es kommt hinzu, dass sich an diesem Tag und am
18.12.2002 ~ wie auch in zahlreichen anderen Fallen vorsatzlicher Falsch-
abrechnungen - als Diagnose lediglich eine “Akute Infektion der oberen
Atemwege, nicht n&her bezeichnet (J06.9) “, findet, die der Angekiagte in
Fallen vorsdtzlicher Falschabrechnung jeweils nach Art eines Textbau-
steins verwendete (siehe insbesondere die von dem Angekiagten einge-
rdumten Falschabrechnungen beziglich der Zeugen AJlh. Am 27.12.2002
und 21.02.2003 finden sich zudem lediglich die Gebihrenziffern als Ein-
tragungen im Krankenbiatt, ohne dass eine Behandiung oder ein Befund
dokumentiert ist, was ebenfalls dafir spricht, dass es sich um vorsatzliche
Falschabrechnungen handelt.

Vor diesem Hintergrund ist die Einlassung des Angeklagten zweifelsfrei
widerlegt. Die Kammer schliefft insbesondere aus, dass sich der Zeuge
Ol genannt *CHEll, an den Tagen, an denen der Angeklagte die
Gebiihrenziffern abgerechnet hat, jeweils wegen akuter Infektionen der
oheren Atemwege oder anderer — im Krankenblatt allerdings nicht doku-
mentierter — Krankheiten hat behandeln lassen. Hiergegen spricht bereits
der Umstand, dass der Zeuge AJJJj bekundet hat, seine Krankenversi-
cherungskarte bereits nach wenigen Tagen zusammen mit der Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung zuriickerhalten zu haben, die im Krankenblatt ein-
getragenen Gebihrenziffern jedoch einen Zeitraum von insgesamt mehr
als zwei Monaten umfassen.

Aus diesen Griinden halt die Kammer auch die Aussage des Zeugen Dijj
B fir unglaubhaft, der zwar bestatigt hat, friher eine Kneipe gehabt zu
haben und "CJJil}' genannt zu werden, die Bekundung des Zeugen Al
- aber als "Schwachsinn” bezeichnet hat. Denn dem Zeugen, der mit
dem Angeklagten persdnlich bekannt ist, war der Vorhalt der Aussage des
Zeugen Al erkennbar unangenehm, so dass er auch auf entsprechen-
de Nachfragen dulerst unwirsch reagierte und erkennbar bemiht war, ein
eigenes Fehlverhalten kategorisch auszuschlieBen, Schlieftlich ergibt sich
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auch aus dem Krankenblatt des Zeugen L-, dass auch bei diesem am
03.01.2003, mithin an demselben Tag, an dem die unrichtige Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung fiir den Zeugen Al ausgestelit wurde, von dem
Angeklagten ebenfalls Gebuhrenziffern abgerechnet worden sind.

o) I A

Der Angeklagte hat eine vorsétzliche Falschabrechnung beziglich des
Zeugen [ Al bestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf
der glaubhaften Aussage des Zeugen AJJJl| der im Sinne der Feststellun-
gen bekundet hat und dabei insbesondere ausgesagt hat, dass er seiner-
zeit in das "Substitutionsprogramm” des Angekiagten aufgenommen wer-
den wollte und er zu diesem Zweck die Praxis des Angekiagten aufge-
sucht habe. Dort habe man ihn, obwohl keine weiteren Patienten anwe-
send gewesen seien, etwa 1 ¥ Stunden warten lassen, bis er zu dem An-
geklagten vorgelassen worden sei. Dieser habe ihn dann in |4ssigem Ton"
und mit hinter dem Kopf verschridnkten Armen lediglich mitgeteilt, dass
sein Programm schon "voll" sei. Dies habe insgesamt hdchstens 30 Se-
kunden gedauert, ein weiteres Gesprach habe mit dem Angeklagten nicht
stattgefunden. Uber diese apodiktische Auskunft sei er aufgrund der lan-
gen Wartezeit auerst "sauer” gewesen. Die Aussage des Zeugen, der
spontan und detailreich bekundet hat, wird auch durch die Eintragungen
im Krankenblatt vom 02.10.2001 bestatigt, wo sich der Eintrag findet: ,Mit
Frau S-wurde gestern vorbesprochen, dass er bei uns nicht aufge-
nommen wird". Aus der Aussage und aus dem Krankenblatt ergibt sich
zudem, dass die abgerechnete Gebdhrenziffer 850 zu Unrecht in Ansatz
gebracht worden ist und der Angeklagte diese Geblhrenziffer — wie auch
in zahlreichen weiteren Fallen - lediglich zum Zwecke vorsatzlicher
Faischabrechnungen in das Krankenblatt eingetragen hat. Es kommt hin-
zu, dass auch der von der Leistungslegende des EBM geforderte schriftli-
che Vermerk Uber die atiologischen Zusammenhange der Krankheit nicht




—

330

vorliegt, mithin im Krankenblatt des Zeugen keinerlei Dokumentation er-
folgt ist.

40) [ A I

Der Angeklagte hat sich eingelassen, bei dem Zeugen AJJJJj have es
sich um einen Patienten seines Bruders gehandelt, den er selbst nicht
kenne. Er kénne sich aber nicht vorstelien, dass sein Bruder hier etwas
Falsches eingetragen haben solite. Dass dies eine Schutzbehauptung
darstellt und am 10.12.2001 die Gebthrenziffern 2 und 10 auf Weisung
des Angeklagten ohne den erforderlichen Arzt-Patienten-Kontakt eingetra-
gen worden sind, beruht zunzchst auf der Aussage des Zeugen [l Al
I cder sich noch gut an den Ablauf seiner Besuche in der Praxis des
Angeklagten erinnern konnte und in Ubereinstimmung mit den Angaben im
Rahmen seiner polizeilichen Vermnehmung bekundet hat, bei Verléngerun-
gen von Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen generell nicht mehr beim Arzt
gewesen zu sein. Die Aussage des Zeugen wird zudem durch die Aussa-
ge der Zeugin-K- gestiitzt, die im Tatzeitraum als Arzthelferin
und sogenannte "Erste Kraft” in der Praxis des Angeklagten gearbeitet hat
und im Rahmen ihrer polizeilichen Vernehmung — wie von dem Verneh-
mungsbeamten S|JJlJ glaubhaft bekundet — bestatigt hat, auf Anwei-
sung des Angeklagten die Ziffern 2 und 10 bei der Ausstellung von Ar-
beitsunfahigkeitsfolgebescheinigungen auch dann eingetragen zu haben,
wenn der Patient nicht mehr beim Arzt gewesen sei. Soweit die Zeugin
K-im Rahmen der Hauptverhandlung bestritten hat, bei der Polizei
eine entsprechende Aussage getétigt zu haben, hilt die Kammer diese
Aussage fir nicht glaubhaft. Denn die Zeugin hat in der Hauptverhandlung
mit erkennbarer Entlastungstendenz bekundet und konnte bereits nicht
plausibel darlegen, wieso diese Aussage Eingang in das polizeiliche Ver-
nehmungsprotokoll, das von ihr auch unterschrieben worden ist, aufge-
nommen worden ist. Es kommt hinzu, dass die Zeugin erkennbar darum
bemuiht war, ihre damalige Aussage zu relativieren und die Vernehmungs-
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situation dergestalt (wahrheitswidrig) darzustellen, dass sie von den Poli-
zeibeamten unter Druck gesetzt worden sei. HierfOr bestehen jedoch keine
Anhaltspunkte, zumal der Zeuge S|JJJll- in Ubereinstimmung mit ei-
nem entsprechenden Vermerk in der polizeilichen Vernehmung der Zeugin
K - ausgesagt hat, dass eine Beeinflussung der Zeugin K
durch den Angeklagten und seinen Verteidiger erfolgt sei, die wahrend der
Vernehmung der Zeugin angerufen und diese unter Hinweis auf ein nicht
bestehendes Zeugnisverweigerungsrecht dazu bewegen wollten, nicht
weiter auszusagen. Zudem hat die Zeugin auf Vorhalt des Vertreters der
Staatsanwalischaft bestitigt, dass sie sich am Tage vor ihrer Vernehmung
in der Hauptverhandiung zusammen mit dem Angeklagten und seinem
Verteidiger am St. Johanner Markt in Saarbrucken getroffen habe. Soweit
die Zeugin diesbeziglich behauptet hat, es sei dabei nicht Uber ihre Ver-
nehmung im Rahmen des vorliegenden Verfahrens gesprochen worden,
halt die Kammer diese Aussage mit Blick auf die deutlich erkennbare Ent-
lastungstendenz fOr unglaubhatft.

(1) und (42) [N AR oo N AN

Der Angeklagte hat vorsétzliche Falschabrechnungen bei diesen Zeugin-
nen bestritten und sich eingelassen, er kénne sich an beide Zeuginnen
nicht mehr erinnern. Bei der Rezeptausstellung, insbesondere bei neuen
Patienten sei es jedoch stets so gewesen, dass zumindest im Rahmen der
Unterschriftsleistung ein — wenn auch kurzer — Kontakt gegeben gewesen
sei, der sich selbstverstindlich auf wenige Worte beschrinkt haben kdnne.
Dass diese Einlassung eine Schutzbehauptung darstelit und entgegen der
Darstellung des Angeklagten die Rezepte an der Anmeldung durch eine
Arzthelferin ausgehéndigt worden sind, ergibt sich aus den glaubhaften
Aussagen der Zeuginnen Afjund AJJl} die im Sinne der Feststellungen
bekundet haben. Die Zeugin Ajhat zudem ausgesagt, lediglich einmal bei
dem Angeklagten in der Praxis gewesen zu sein, da sie die "Pille” ge-
braucht habe, die sie an diesem Tag habe nehmen missen. Ihre Frauen-
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arztin, die ihre Praxis in Sl habe, sei an diesem Tag nicht erreichbar
gewesen. Sie sei auch nur filnf Minuten in der Praxis des Angeklagten
gewesen und habe an der Anmeldung, ohne dass sie einen Arzt gesehen
habe, das Rezept erhalten. Weitere Male sei sie nicht in der Praxis des
Angeklagten gewesen, sondem nur noch bei ihrer Frauenérztin in s |
B Aus dieser Aussage ergibt sich bereits, dass es sich bei den am
08.07. und 26.09.2003 auf die Zeugin AfJabgerechneten Gebuhrenziffern
um vorsatzliche Falschabrechnungen handelt. Auch die Zeugin AJJjhat
ausgesagt, die "Pille" lediglich an der Anmeldung von einer Arzthelferin er-
halten zu haben. Einen Arzt habe sie nicht gesehen. Zudem habe sie die
Pille selbst bezahlen missen. Die Zeugin AJlihat zudem glaubhaft be-
kundet, dass sie nur deswegen die Praxis des Angekiagten aufgesucht
habe, weil ihr Frauenarzt zu diesem Zeitpunkt in Urlaub gewesen sei.

Die Kammer ist vor diesem Hintergrund und mit Blick auf das festgestellte
Abrechnungsverhalten des Angeklagten im Ubrigen davon Uberzeugt,
dass der Angeklagte die Zeuginnen Alund A-weder gesehen noch
gesprochen und die Gebuhrenziffern daher entweder durch den Angekiag-
ten selbst oder aufgrund einer entsprechenden Weisung des Angeklagten
durch einen Mitarbeiter eingetragen warden sind, obwohl der Angeklagte
wusste, dass der erforderliche Arzt-Patienten-Kontakt nicht stattgefunden
hatte.

«3)

Der Angeklagte hat vorsdtzliche Falschabrechnungen bezdglich der Zeu-
gin N AB bestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf
der Aussage der Zeugin AJJl] und den Eintragungen im Krankenblatt.
Die Zeugin Al hat glaubhaft bekundet, vor Jahren ein Mal in der
Praxis des Angekiagten gewesen zu sein, da sie damals nicht zu ihrem
Hausarzt gehen konnte und der Angeklagte der néchste Arzt gewesen sei.
Die - in Ubereinstimmung mit ihrer Aussage im Rahmen ihrer polizeilichen
Vernehmung - auf Vorhalt bestétigt, dass eine Ganzkérperuntersuchung
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nicht erfolgt ist. Hierfiir spricht auch, dass die in der Leistungslegende der
Geblihrenziffer 60 vorgeschriebene Dokumentation der Untersuchung -
wie zahlreichen weiteren Fallen vorsitzlicher Falschabrechnungen des
Angeklagten — nicht erfolgt ist. Im Krankenblatt findet sich lediglich der un-
gentigende Eintrag "Druckschmerz i. Oberbauch”. Die Kammer hat daher
keinen Zweifel daran, dass der Angeklagte, dem bereits nach seiner eige-
nen Einlassung die Dokumentationspflicht hinreichend bekannt war, die
Gebihrenziffer zu Unrecht abgerechnet hat.

« I "I

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziglich der Zeu-
gin AJJiJ bestritten und sich eingelassen, er kdnne sich an diese Pati-
entin nicht mehr erinnern. Bei Betrachtung des Krankenblattes kénne er
jedoch definitiv ausschlieBen, dass er diese Patientin behandelt habe. Dik-
tion sowie Art und Weise der Eintragungen deuteten fur ihn eindeutig auf
eine Behandlung durch Frau Dr. Tl hin. die ihn vertreten habe und
der er voll vertraue. Er sehe auch keinen Sinn darin, warum diese Arztin
etwas Falsches in ein Krankenblatt eintragen solle, zumatl sie Oberhaupt
keinen finanziellen Vorteil durch eine solche Falscheintragung gehabt hat-
te.

Dass es sich bei dieser Einlassung jedoch um eine Schutzbehauptung
handeit, steht aufgrund der glaubhaften Aussage der Zeugin A_ und
den Eintragungen im Krankenblait fest. Die Zeugin hat ausgesagt, lediglich
ein oder zwei Mal in der Praxis des Angekiagten gewesen zu sein. Dabei
konnte die Zeugin, die ohne Belastungstendenz bekundet hat und stets
darum bemiuht war, nur das ihr noch in Erinnerung Befindliche zu bekun-
den, glaubhaft ausgesagt, im September 2001 auf Ibiza in Urlaub gewesen
zu sein. Dies wisse sie noch genau, da kurz zuvor die Anschldge vom 11.
September gewesen seien. Als sie zurlick gekommen sei, habe sie eine
Erkéltung gehabt, weshalb sie in die Praxis des Angeklagten gegangen
und krank geschrieben worden sei. lhr sei dies damals wegen ihrer Arbeit
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unangenehm gewesen. Die Bekundungen der Zeugin stehen im Einklang
mit den Eintragungen im Krankenblatt vom 17.09.2001, wonach bei der
Zeugin unter anderem eine "Bronchitis”, Kopf- und Halsschmerzen sowie
Schnupfen diagnostiziert worden sind. Zudem ergibt sich aus dem Kran-
kenblatt die von der Zeugin erwahnte Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung,
die vom 17.09. bis 21.09.2001 ausgestellt worden ist.

Dass demgegeniber am 03.10.2001 keine Behandlung der Zeugin erfoigt
ist, ergibt sich zundchst aus der Aussage der Zeugin, die glaubhaft bekun-
det hat, lediglich ein- oder zweimal bei dem Angeklagten gewesen zu sein,
die Abrechnung am 03.10.2001 aber bereits der 4. Kontakt zum Angeklag-
ten gewesen wire. Darliber hinaus ergibt sich auch aus dem Krankenblatt
selbst, dass ein Kontakt zu dem Angeklagten an diesem Tag nicht stattge-
funden hat. Denn als Eintragung ist am 03.10.2001 lediglich vermerkt "Pa-
tientin einbestellen zur Befundbesprechung”. Dass auch die Gebuhrenzif-
fer 60 am 19.03.2002 vorsatzlich falsch abgerechnet worden ist, ergibt
sich ebenfalls aus der Aussage der Zeugin A die glaubhaft ange-
geben hat, an eine Ganzkdrperuntersuchung keine Erinnerung zu haben.
Zudem hat die Zeugin die im Krankenblatt vermerkte Eintragung "zur Zeit
arbeitslos" bestritten und — nachdem die Zeugin diesbeziglich nochmals
nachgeforscht hat — in einem Folgetermin glaubhaft bekundet, zu keiner
Zeit arbeitslos gewesen zu sein und am 19.03.2002 am Fiughafen gear-
beitet zu haben. Es kommt hinzu, dass neben den abgerechneten Gebiih-
renziffern am 19.03.2002 lediglich eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
und eine "Bronchitis" eingetragen sind, was ebenfalls dafur spricht, dass
es sich lediglich um eine Fortschreibung fritherer Befunde zur Verschleie-
rung der vorsatzlichen Falschabrechnungen handeit. Bezluglich der Ganz-
kdrperuntersuchung fehlt es zudem vollstandig an der erforderfichen Do-
kumentation. Die Kammer ist mit Blick auf die Feststellungen zum
(betriigerischen) Abrechnungsverhalten des Angeklagten in den (brigen
Fillen zudem der Uberzeugung, dass die Eintragungen und
Abrechnungen der Geblhrenziffern von dem Angeklagten vorgenommen
worden sind.
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«5) AT

Der Angekiagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
A bestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der polizeiti-
chen Aussage des Zeugen [l AJ vom 04.10.2005 sowie auf den
Eintragungen im Krankenblatt. Der Zeuge A der derzeit unbekann-
ten Aufenthalts ist, hat im Wesentlichen ausgesagt, dass er bei dem An-
geklagten Ober eine langere Zeit in Behandlung gewesen sei und unter
anderem auch wegen Alkoholproblemen und Asthmaproblemen behandelt
worden sei. Die Behandlungen héatten jeweils nur an Wochentagen stattge-
funden. Einmal habe er auch eine Hepatitisimpfung erhalten. Bereits mit
Blick auf die Aussage des Zeugen liegt eine Behandlung psychosomati-
scher Krankheitszustande fern. Diesbeziglich finden sich auch keine wei-
teren Anhaltspunkte im Krankenblatt des Zeugen. Vielmehr sind lediglich
die Gebuhrenziffern in Ansatz gebracht, chne dass Befunddokumentatio-
nen oder langere diesbeziigliche therapeutische Gesprache vermerkt sind.
Auch die Abrechnungsreihenfolge der Gebihrenziffern 850 und 851
spricht vorliegend far vorsatzliche Falschabrechnungen. Denn es erscheint
unplausibel, zunachst die Gebihrenziffer 851 und erst anschliefend die
Gebihrenziffer 850 abzurechnen, obwohl eine Abklarung psychosomati-
scher Krankheitszusténde einer "verbalen Intervention” systematisch vo-
rausgeht. Es kommt hinzu, dass es beziiglich der Abrechnung der Gebih-
renziffer am 24.09.2002 auch unverstandlich erscheint, inwiefern eine ver-
bale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustanden erfoigt sein
sollte, da das Krankenblatt an diesem Tag lediglich eine Hepatitis-B-
Impfung du die Veridngerung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
ausweist. Gleiches gilt fur die am 25.02.2003 abgerechnete Gebihrenzif-
fer 851, zumal sich auch an diesem Tag lediglich die Eintragungen
*Gastroenteritis” sowie "Akute Infektion der oberen Atemwege nicht naher
bezeichnet (J 06.9)" im Krankenblatt finden. Diesbezliglich kommt hinzu,
dass der Angeklagte die zuletzt aufgeflihrte Diagnose auch in zahlreichen
weiteren Fallen vorsétzlicher Falschabrechnungen (vgl. insbesondere die
Feststellungen zu den Zeugen AJp nach Art eines Textbausteins ver-



336

wandt hat. Dass es sich auch bei der am 28.09.2002 abgerechneten Ge-
bihrenziffer 2 (Konsultationsgebuhr) um eine "Luftziffer handelt, ergibt
sich bereits aus der Eintragung im Krankenblatt, in dem an diesem Tag le-
diglich vermerkt ist. "zu mir, wird nicht weiter krank geschrieben!”, was die
Kammer dahingehend wertet, dass an diesem Tag kein Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat, zumal der Zeuge im Rahmen seiner polizeili-
chen Vernehmung ausgesagt hat, nur an Wochentagen bei dem Ange-
kiagten in Behandlung gewesen zu sein, es sich bei dem 28.08.2020 je-
doch um einen Samstag handelt. Soweit der Angeklagte den Eintrag am
28.09.2002 in der Weise zu erkldren versucht hat, dass er seinerzeit in
Kontakt mit der fur den Patienten zustindigen Krankenkasse gestanden
und zwischen ihm und der Krankenkasse vereinbart gewesen sei, dass
der Patient nicht weiter krank geschrieben werden solle und er dies dem
Patienten telefonisch mitgeteilt habe, so dass die Abrechnung der Gebih-
renziffern gerechtfertigt ware, halt die Kammer dies fur eine Schutzbe-
hauptung. Denn zum einen ist der Eintrag im Krankenblatt aus Sicht der
Kammer eindeutig und zum anderen hat der Zeuge [JJJj A im
Rahmen seiner polizeilichen Vernehmung bestritten, am Wochenende bei
dem Angeklagten in Behandlung gewesen zu sein. Dabei hat die Kammer
nicht verkannt, dass der Beweiswert der polizeilichen Vernehmung des
Zeugen angesichts des Umstandes, dass dieser in der Hauptverhandlung
nicht persdnlich vernommen werden konnte, in ihrem Beweiswert einge-
schrankt ist. Aufgrund der Eintragungen im Krankenblatt und der in zahl-
reichen weiteren Fillen in vergleichbarer Weise vorgenommenen Abrech-
nungen vorsatzlichen Falschabrechnungen hat die Kammer jedoch auch
im vorliegenden Fall die Uberzeugung gewonnen, dass es sich um eine
vorsétzliche Falschabrechnung handelt.

SchiieBlich ist die Kammer auch davon Uberzeugt, dass die Geblhrenziffer
10 (therapeutisches hausérztiiches Gespréch von mindestens 10 Minuten)
am 11.02.2003 bewusst zu Unrecht abgerechnet worden ist, auch wenn
an diesem Tag eine Rezeptausstellung Gber das Medikament "Berodual”
vermerkt ist und der Zeuge diesbeziiglich ausgesagt hat, das Rezept er-
halten zu haben. Denn auch insoweit finden sich keinerlei Hinweise oder
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Dokumentationen im Krankenblatt, die auf ein lingeres therapeutisches
Gesprach schlieen lassen. Es kommt hinzu, dass der Angeklagte auch in
zahlreichen weiteren Fallen diese Gebihrenziffer jeweils ohne den erfor-
derlichen Arzt-Patienten-Kontakt abgerechnet hat. Die Kammer schlieft
mit Blick auf die Feststellungen zum Abrechnungsverhalten des Angeklag-
ten in den weiteren F3lien sowie angesichts der Aussage der Zeugin N |
I die im Rahmen ihrer polizeilichen Vernehmung bekundet hat, auf
Anweisung des Angekiagten Gebiihrenziffern auch dann in das Kranken-
blatt eingetragen zu haben, wenn ein Arzt-Patienten-Kontakt nicht stattge-
funden habe, insbesondere aus, dass bei dem ] AJJll Gebthrenzit-
fern ohne Wissen des Angeklagten eingetragen wurden. Die Kammer hat
daher keine Zweifel daran, dass die beanstandeten Gebuhrenziffern von
dem Angeklagten jeweils bewusst zu Unrecht abgerechnet worden sind.

o) I "D

Beziiglich der Gebihrenabrechnungen bei dem Zeugen Al hat
sich der Angeklagte nicht eingelassen.

Dass es sich bei den eingetragenen Gebiihrenziffern ab dem 24.08.2000
um "Luftziffern” handelt, ergibt sich aus der glaubhaften Aussage des Zeu-
gen A der bekundet hat, ein oder zwei Mal bei dem Angeklag-
ten in Behandlung gewesen zu sein. Soweit im Krankenblatt fiinf Eintra-
gungen enthalten seien, kdnne er ausschlielen, so oft bei dem Angeklag-
ten gewesen zu sein. Im Jahr 2001 sei er in Saarbriicken gewesen, weil er
ein Studienkolleg, das etwa ein Jahr gedauert habe, absolviert habe. So-
weit am 24.09.2001 die Gebuhrenziffern 10 und 18 abgerechnet worden
sind, handelt es sich nach Uberzeugung der Kammer um vorsétzliche
Falschabrechnungen. Denn der Zeuge hat auf Vorhalt seiner polizeilichen
Vernehmung bestétigt, mit dem Angeklagten zu keinem Zeitpunkt ldngere
Gesprache gefOhrt zu haben. Aus diesem Grunde und da im Krankenblatt
am 24.09.2001 lediglich eine Uberweisung zum Urologen und die Blutsen-
kungsgeschwindigkeit vermerkt sind, jedoch keine Eintragungen beziiglich
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des Inhalts eines langeren therapeutischen Gesprachs, ist die Kammer
davon Gberzeugt, dass es sich um vorsétzliche Falschabrechnungen han-
delt. Gleiches gilt fiir die Eintragung am 04.10.2001 bezilglich der Geblh-
renziffern 10, 60 und 18, da auch hier keine Eintragungen bezdglich eines
langeren Gesprachs oder einer eingehenderen Untersuchung dokumen-
tiert sind. Beziiglich der Gebiihrenziffer 60 fehlt es zudem an der von der
Leistungslegende vorausgesetzten Dokumentation. Soweit als Diagnose
eine depressive Entwicklung vermerkt ist, hat der Zeuge glaubhaft bekun-
det, noch nie in seinem Leben "depressiv" gewesen zu sein, so dass er
sich die Eintragung nicht erkldaren kénne. Dass es sich auch bei am
20.08.2002 eingetragenen Gebilhrenziffer 10 um eine "Luftbehandlung"
handelt, beruht ebenfalls auf der Aussage des Zeugen, der sich an die di-
agnostizierte "Bauchdeckenspannung” nicht erinnern konnte und dariiber
hinaus bekundet hat, lediglich bis Marz 2002 in Saarbriicken gewesen zu
sein, so dass er eine Behandlung am 20.08.2002 ausschlieBen kdnne.

«n I

Der Angeklagte hat eine vorsétzliche Falschabrechnung beziglich des
Zeugen Al bestritten und sich eingelassen, nach einer differenzialdia-
gnostischen Abklarung des polytoxikomanen Krankheitsbildes habe er
seinerzeit dem Patienten gegeniber die Aufnahme in das Substitutions-
programm verweigert. FOr die diagnostische Abklarung habe er die Ge-
bihrenziffer 850 in Ansatz gebracht, wobei er anmerken wolle, dass die
Gebuhrenziffem 10 bzw. 11, die er stattdessen ebenfalls hatte in Ansatz
bringen konnen, héher bewertet gewesen wiéren.

Die Feststellungen beruhen jedoch auf der glaubhaften Aussage des Zeu-
gen AJJll. der im Sinne der Feststellung bekundet hat. Die Aussage des
Zeugen wird zudem durch die Eintragung im Krankenblatt gestiitzt, das am
10.03.2003 neben den Gebuhrenziffern 1 und 850 lediglich die Eintragung
enthalt: "Subutex abgelehnt — zur Gospodinov geschickt, Polytoxikomanie
einschlieflich Morphintyp (F 19.2, G)". Darluber hinaus fehlt es auch an
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dem von der Leistungslegende geforderten Vermerk Gber die atiologischen
Zusammenhinge. Die Kammer ist daher der Uberzeugung, dass der An-
geklagte - wie in zahlreichen weiteren Fallen - die Gebuhrenziffer 850 le-
diglich zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung in das Kranken-
blatt eingetragen hat. Denn eine separate Abrechnung der GebUhrenziffer
850 ohne eine weitergehende Behandlung, fur die die Gebuhrenziffer 851
in Ansatz zu bringen gewesen wire, erscheint auch mit Blick auf den An-
lass des mit dem Zeugen gefilhrten Gespraches, in dem es lediglich um
die Frage ging, ob der Zeuge in das Substitutionsprogramm des Angeklag-
ten aufgenommen werden kann, nicht plausibel.

«s) A

Der Angeklagte hat sich eingelassen, es sei richtig, dass der Zeuge -
A zur Vorbereitung einer medizinisch-psychologischen Prifung als
Privatpatient in seiner Praxis behandelt worden sei. Allerdings sei mit dem
Patienten vereinbart gewesen, dass die Leistungen, die aufgrund entspre-
chender Diagnosen gegeniiber der gesetzlichen Krankenkasse abrech-
nungsfihig gewesen seien auch dort abgerechnet werden soliten. Dar(iber
hinausgehende nicht abrechnungsfdhige Leistungen sollte der Patient
selbst tragen.

Dass es sich hierbei um eine Schutzbehauptung handelt, ergibt sich je-
doch aus der glaubhaften Aussage des Zeugen AJJJJ. der eine solche
Vereinbarung nicht bestitigt hat, sondern vielmehr bekundet hat, es sei
von vorneherein klar gewesen, dass er alle Leistungen des Angeklagten
als Privatpatient selbst bezahlen miisse. Diesbezliglich habe er von dem
Angeklagten auch eine Gesamtrechnung in Héhe von ca. 1.500 DM erhal-
ten. Gleichwohl habe er ein Mal seine Krankenversicherungskarte in der
Praxis des Angeklagten abgegeben. Dass es sich séamtlich um Behand-
lungen im Zusammenhang mit der anstehenden medizinisch-
psychologischen Priffung des Zeugen gehandelt hat, ergibt sich zudem
aus der ersten Eintragung im Krankenblatt am 13.08.2001, wo sich folgen-
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de Eintragung findet: "Vorbereitung einer medizinisch-psychologischen
Prifung zur Fahreignungsfeststeliung”. Dass in der Folge keine darOber
hinausgehenden vertragsérztlichen Leistungen erbracht worden sind, er-
gibt sich ebenfalls aus der Aussage des Zeugen A} Auch die Feststel-
lungen zum Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse, wonach der
Angeklagte im Zusammenhang mit der Vorbereitung auf eine Medizinisch-
Psychologische Untersuchung vertragsarztliche Leistungen bei Privatpati-
enten abgerechnet hat, spricht nach Uberzeugung der Kammer dafdr,
dass es sich auch vorliegend nicht um ein bloBes Versehen des Angeklag-
ten gehandelt hat.. Es kommt hinzu, dass sich das Krankenblatt weitge-
hend als blofe "Leistungsziffernstatistik” liest, mithin neben den eingetra-
genen Gebuhrenziffern keinerlei Anhaltspunkte flr durchgefihrie Behand-
lungen, insbesondere beziglich der abgerechneten Gebuhrenziffern 851
vorliegen. So enthalt das Krankenblatt am 09.10., 16.10,, 06.11., 29.11.,
05.12., 07.12,, 18.12,, 23.12.2001, am 21.02,, 22.03., 13.05., 25.09.2002
sowie am 18.03.2003 als Eintragungen lediglich Geblhrenziffern. Am
05.12.2001, 07.12.2001 sowie am 13.05.2001 befand sich der Angekiagte
zudem auf einer extemen Fortbildung, wie sich aus der von ihm selbst
eingereichten Urkunde der "Akademie fir drztiiche Fortbildung und Wei-
terbildung der Landesarztekammer Hessen" sowie aus der Bescheinigung
Uber den Einfilhrungslehrgang zur Durchfuhrung der Versorgeuntersu-
chungen in der Zeit vom 13.05.2002 bis 17.05.2002 in Mainz ergibt. Dass
beziiglich des Zeugen AJJJjan diesen Tagen dennoch Gebuhrenziffern
abgerechnet worden sind, bestitigt nach Uberzeugung der Kammer eben-
falls, dass der Angeklagte auch bei diesem Zeugen wabllos Gebihrenzif-
fern als vermeintliche "Kassenleistungen” bewusst zu Unrecht abgerech-
net hat.

o) I

Der Angeklagte hat sich beziiglich der Abrechnungen bei der Zeugin [JJJi
I Al cingelassen, er kdnne sich an die Patientin nicht mehr erin-
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nern, da die Vorgange aus dem Jahre 2003 stammten. Er kdnne aber
nicht ausschlieRen, dass die Patientin nicht von ihm, sondern von seinem
Bruder behandelt worden sei. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der
glaubhaften Aussage der Zeugin, die im Sinne der Feststellungen bekun-
det hat. Die Zeugin hat insbesondere glaubhaft bekundet, zu dem Ange-
kiagten keinen Kontakt gehabt und diesen in der Verhandlung zum ersten
Mal gesehen zu haben. Die Aussage der Zeugin wird zudem durch die
Eintragungen im Krankenblatt vom 17.06.2003 bestéatigt, in dem die Re-
zeptausstellung Ober das Medikament "Vioxx" sowie der Eintrag "kommt
von K}’ vorhanden ist. Bei der eingetragenen Gebthrenziffer 1 han-
delt es sich daher um eine bewusste Faischeintragung. Die Zeugin hat da-
riber hinaus ausgeschlossen, am 21.08.2003 bei dem Angeklagten in Be-
handlung gewesen zu sein. Soweit im Krankenblatt die Verordnung von
Massagen und HeiBluft (jeweils 8-mal) eingetragen ist, hat die Zeugin
glaubhaft ausgesagt, zu diesem Zeitpunkt keine Massagen verschrieben
bekommen zu haben und schon gar nicht von dem Angekiagten. Sie sei
nur ein Mal in der Praxis gewesen, um ihr Medikament "Vioxx"” abzuholen.
Dabei sei auch ihre Krankenversicherungskarte eingelesen worden. Dass
es sich bei den am 21.08.2003 eingetragenen Gebihrenziffern um vor-
sétzliche Falschabrechnungen handelt, steht zur Uberzeugung der Kam-
mer auch deswegen fest, weil sich im Krankenblatt am 30.06.2003 eine
Eintragung "Schmerz und andere Zustinde im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus" findet, die Zeu-
gin jedoch ausgesagt hat, solche Beschwerden zu keinem Zeitpunkt ge-
habt zu haben und zu diesem Zeitpunkt auch am Gardasee in Urlaub ge-
wesen zu sein.

o) I A

Der Angeklagte hat sich eingelassen, die Zeugin als Patientin nicht wie-
dererkannt zu haben, zumal es sich um einen Vorfall aus dem Jahre 2001
handele. Darliber hinaus kénne er aufgrund des Zeitablaufes und der Viel-
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zahl der Patienten keine weitergehende Erklarung abgeben. Die Feststel-
lungen beruhen jedoch auf der glaubhaften Aussage der Zeugin AN
die im Sinne der Feststellungen bekundet hat. Die Zeugin, die von Beruf
Arzthelferin ist, hat insbesondere bekundet, vor allem deswegen zu dem
Angeklagten gegangen zu sein, um eine Hepatitiserkrankung auszuschlie-
Ren. Bei der Blutabnahme habe sie lediglich eine Arzthelferin gesehen,
den Angeklagten jedoch nicht. Bei der Besprechung der Ergebnisse sei sie
demgegeniber im Sprechzimmer des Angeklagten gewesen und habe
noch Eisentabletten mitbekommen. AnschlieBend sei sie jedoch nicht
mehr in der Praxis gewesen und habe auch ansonsten keinerlei Kontakt
mehr zu dem Angeklagten gehabt. Sie habe den Angeklagten auch nur
deswegen aufgesucht, wsil sie nicht zu einem normalen Hausarzt habe
geben wollen. Die Aussage der Zeugin, die spontan und ohne Belastungs-
tendenz bekundet hat, wird durch die Eintragung im Krankenblatt bestatigt,
in dem sich am 01.03.2001 der Eintrag findet: "mdchte gerne BE (Bera-
tung wegen Hepatitis)" und am 02.03.2001 Gebuhrenziffern beziiglich ei-
ner Blutabnahme dokumentiert sind. Ab dem 13.03.2001 finden sich allein
die Diagnose "Eisenmangelandmie” bzw. "in 4 bis 6 Wochen Hepatitis-C-
Kontrolle” als Eintragungen, ansonsten jedoch lediglich Gebihrenziffern.
Angesichts der Aussage der Zeugin und der fehlenden Dokumentation be-
ziglich der vermeintlich erfolgten therapeutischen Gesprache ist die
Kammer der Uberzeugung, dass es sich bei den ab dem 13.03.2001 abge-
rechneten Gebuhrenziffern um bloBe "Luftziffern” handelt. Es kommt hin-
zu, dass es auch nicht plausibel erscheint, warum ohne eine nochmalige
Blutuntersuchung oder eine Medikation die Diagnose
*Eisenmangelandmie” dber den Zeitraum von mehr als einem Jahr forige-
schrieben worden ist.

(1) or. AN

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziglich des Zeu-
gen Dr. ) Al bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen in
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dem Krankenblatt des Patienten trafen in voliem Umfang zu. Die Feststel-
lungen beruhen jedoch auf der glaubhaften Aussage des Zeugen Dr. -
Al der ohne Belastungstendenz bekundet und insbesondere ausge-
sagt hat, dass der Angeklagte, soweit er von diesem behandelt worden
sei, ihn jeweils in seiner Apotheke aufgesucht habe. Dabei sei jedoch zu
keinem Zeitpunkt eine Ganzkérperuntersuchung durchgefihrt worden.
Womdglich sei er mal abgehtrt worden. Dariiber hinaus habe es jedoch
keine griBeren Untersuchungen, insbesondere keine Testung von Refle-
xen oder eine Untersuchung "von oben bis unten” gegeben. Die Aussage
des Zeugen wird durch die Eintragungen im Krankenblatt des Zeugen bes-
tatigt, das beziglich der abgerechneten Geblihrenziffer 60 keinerlei Do-
kumentation Uber die erhobenen Befunde enthédlt. Bezlglich der vorsatzli-
chen Falschabrechnung der Gebithrenziffer 60 am 15.07.2000 kommt hin-
zu, dass sich an diesem Tag lediglich Gebi(hrenziffern als Eintrag im
Krankenblatt des Zeugen finden. Auch aus diesem Grunde ist die Kammer
der Uberzeugung, dass die an diesem Tage abgerechnete Gebiihrenziffer
10 ebenfalls eine "Lufziffer” darstelit. Insoweit fligen sich die Falschab-
rechnungen auch in die Feststellungen beziglich der tbrigen vorsétzlichen
Falschabrechnungen ein, in denen der Angeklagte inshesondere die Ge-
bihrenziffer 60, aber auch die Gebihrenziffer 10, in zahlreichen Féflen
zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung gegenlber der kassen-
arztlichen Vereinigung Saarland wahllos in Ansatz gebracht hat.

2) -

Der Angeklagte hat sich bezuglich des Zeugen [ AN <inge-
lassen, der Zeuge sei ihm ais Patient bekannt und er gehe davon aus,
dass die Oberwiegenden Eintrdge im Krankenblatt richtig seien. Soweit am
30.07.2004 die GebUhrenziffer 1 in Ansatz gebracht worden sei, sich aus
dem Krankenblatt jedoch der Eintrag ergebe “Karte nur eingelesen”, kénne
er dies nur so deuten, dass die Praxisangestelite hier durch Eintragung der
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Gebohrenziffer 1 eine Leistung in Ansatz gebracht hat, die so nicht ent-
standen sei, wofiir er die Verantwortung dbemehme.

Dass der Angeklagte jedoch an den im Einzelnen festgesteliten Daten vor-
satzliche Falschabrechnungen vorgenommen hat, beruht zunachst auf der
glaubhaften Aussage des Zeugen Al der im Sinne der Feststel-
lungen bekundet hat. Der Zeuge hat insbesondere auf Vorhalt seiner poli-
zeilichen Vermehmung bestitigt, dass er weder am 13.04. noch am
30.10.2001 von dem Angeklagten behandelt oder sonst wie mit dem An-
geklagten Kontakt gehabt habe. Die Aussage wird auch durch die Eintra-
aungen im Krankenblatt bestitigt, das an diesen Tagen lediglich Gebiih-
renziffern ausweist und bzw. 30.10.2001 die Diagnose “Depressive Episo-
de nicht naher bezeichnet”, ohne dass sich der nhalt der mit dem Zeugen
gefiuhrten arztlichen Gesprache aus dem Krankenblatt ergibt. Dass es sich
am 14.05.2004 sowie am 30.07.2004 um vorsétzliche Falschabrechnun-
gen handelt, ergibt sich ebenfalls unmittelbar aus den Eintragungen im
Krankenblatt, in dem am 14.05.2004 neben der Gebuhrenziffer eingetra-
gen ist. "hat angerufen und wollte wissen, ob Schreiben schon unterwegs
ist, ak" (Anmerkung der Kammer: “ak” = || B in Praxismit-
arbeiter des Angeklagten). Am 30.07.2004 findet sich neben der Gebiih-
renziffer lediglich der Eintrag "Karte nur eingelesen al' (Anmerkung der
Kammer “a" = [JJJJUI eine Praxismitarbeiterin des Angeklagten).
Die Kammer schlieBt angesichts der im Ubrigen getroffenen Feststellun-
gen aus, dass die Gebihrenziffern von den Praxismitarbeitern des Ange-
kiagten selbstandig und ohne Weisung des Angeklagten eingetragen wor-
den sind, Beziglich der Aussteilung des Gefalligkeitsattestes und der
diesbezuglichen Vorsprache des Zeugen AJIIIE am 20.04.2004 wird
die Aussage des Zeugen ebenfalls durch die Eintragung im Krankenblatt
bestatigt, wo sich an diesem Tag folgende Eintragung findet: "muss weg
fliegen vom 14. bis 28.06., hat jetzt schon der Ricktrittsversicherung mit-
geteilt, dass er nicht kann, ruft beim Chef an wegen einer Flugrickbu-
chung”. Dass der Kontakt zu dem Angeklagten an diesem Tag daher nicht
zur Abrechnung von vertragsarztlichen Gebihrenziffern berechtigte, ergibt
sich somit bereits aus dem Krankenblatt. Es kommt hinzu, dass beziiglich
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der abgerechneten Geblhrenziffer 850 auch jedwede Dokumentation der
von der Leistungslegende geforderten Atiologischen Zusammenhinge
fehit und angesichts des Hintergrund des  ausgesteliten
*Gefilligkeitsattestes” ein psychosomatisches Krankheitsbild auch ausge-
schlossen werden kann.

3 -1l

Der Angeklagte hat sich bezuglich der Abrechnungen bei der Zeugin AJJJJj
eingelassen, ihm sei die Zeugin als Patientin bekannt. Sie sei Alkoholikerin
gewesen und eine sehr schwierige Patientin. Zudem sei sie — was die Ein-
haltung von Terminen anbelangte — véllig unzuverlassig und dariber hin-
aus aulerst depressiv veranlagt gewesen. Die von ihm im Krankenblatt
gemachten Eintrage seien jedoch zutreffend. Beziglich der am 25.02.2004
abgerechneten Geblihrenziffern hatten die entsprechenden Gespréache in
entsprechender Lange auch statigefunden. Einer weiteren Dokumentation
seinerseits habe es seines Erachtens nicht bedurft. Am 18.06.2004 seien
demgegeniber offensichtlich Gebihren fehlerhaft abgerechnet worden, da
lediglich ein Telefonat mit einer Biroangestellten stattgefunden habe. Der
Eintrag sei ihm jedoch nicht aufgefallen und er Gbernehme hierfiir die volle
Verantwortung. Dass es sich jedoch jeweils um vorséatzliche Falschab-
rechnungen handelt und die Einlassung des Angeklagten als Schutzbe-
hauptung zu werten ist, ergibt sich zum einen aus der Aussage der Zeugin
I Al sovvie zum anderen auch aus den Eintragungen im Kranken-
blatt sowie dem festgesteliten Abrechnungsverhalten des Angeklagten in
den Ubrigen Fallen. Die Zeugin AJJjhat glaubhaft ausgesagt, dass sie al-
lenfalls 2 Mal bei dem Angeklagten in Behandlung gewesen sei. Die im
Krankenblatt vermerkten 10 Behandlungstage hat die Zeugin vehement
bestritten. Die Aussage der Zeugin wird auch insoweit bestatigt, als sie
ausgesagt hat, erstmals kurz nach threm 50. Geburtstag (die Zeugin ist am
Il 1953 geboren) in der Praxis des Angeklagten gewesen zu sein. Dies
korrespondiert mit der Ersteintragung am 22.12.2003, aus der sich auch
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ergibt, dass die Zeugin, wie von ihr bestatigt, nach einem Aufenthalt in der
I /i in Saarbricken wegen einer Alkoholkrankheit behandelt
worden ist. Dass sich die Zeugin lediglich 2 Mal bei dem Angeklagten in
Behandlung befunden hat, hat die Zeugin dartGber hinaus plausibel damit
begrinden kénnen, dass der Angeklagte nicht ihr Hausarzt gewesen sei.
Dies sei vielmehr Herr Dr. SJJJlin I gewesen, mit dem sie
auch im Ubrigen wegen ihrer Alkoholkrankheit Gesprache gefiihrt hatte.
Bereits aus diesem Grunde erscheinen die am 12.01. und 13.02.2004 ab-
gerechneten Gebihrenziffern 850 und 851 nach Uberzeugung der Kam-
mer als vorsitzliche Falschabrechnungen, zumal an diesen Tagen ledig-
lich Gebuhrenziffern eingetragen sind, ohne dass eine Behandlung beziig-
lich einer psychosomatischen Erkrankung dokumentiert worden ware.
Gleiches gilt fir die am 25.02.2004 abgerechneten Gebihrenziffern 17
und 18, da auch an diesem Tag lediglich Gebilhrenziffern eingetragen
sind. Dass die am 18.06.2004 abgerechneten Gebitihrenziffern 1 und 11,
wie von dem Angeklagten eingerdaumt, zu Unrecht abgerechnet worden
sind, ergibt sich ebenfalls aus der Eintragung im Krankenblatt, wo es dies-
bezoglich heift: “hat mir eine halbe Stunde am Telefon ihre Sorgen ge-
schildert, will nAchstes Mal vorbei kommen, kann aber leider zur Zeit nicht,
da sie nicht richtig laufen kann, sk” (Anmerkung der Kammer: "sk” = [}
B KBl cine Praxismitarbeiterin des Angeklagten). Die Kammer
schiieft in diesem Zusammenhang aus, dass die am 18.06.2004 in Ansatz
gebrachten Gebtibrenziffern von der Zeugin K_selbsténdig und ohne
Weisung des Angeklagten eingetragen worden sind. Sofern der Angeklag-
te die Ziffern nicht selbst nachgetragen hat, ist die Kammer davon Uber-
zeugt, dass die Eintragungen jedenfalls auf seine Veranlassung erfolgt
sind, zumal die Zeugin KJllin ihrer polizeilichen Vernehmung bereits
ausgesagt hatte, Gebihrenziffern auf Weisung des Angeklagten auch
dann eingetragen werden, wenn der Patient den Arzt nicht gesehen habe.
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=+ I

Der Angeklagte hat vorsdtzliche Faischabrechnungen hezlglich des Zeu-

gen [ Al bestritten und sich eingelassen, am 20.05.2003 habe bei

dem Zeugen eine differenzialdiagnostische Abklarung seiner Finger-

kontraktur statigefunden. Anlass sei gewesen, dass ein Finger der Hand

des Patienten steif gewesen sei. Die Folgeeintragungen betrafen lediglich

kurze drztliche Kontakte mit dem Zeugen anidsslich von Vorsprachen von

dessen Sohn, im Rahmen derer dann auch ber den Gesundheitszustand

des Zeugen -A-gesprochen worden sei, da die damalige Situati-

on seines Sohnes auch den Zeugen [} AR stark belastet habe.

Dass es sich bei dieser Einlassung des Angeklagten jedoch um eine

Schutzbehauptung handelt, ergibt sich bereits aus der glaubhaften Aussa-
ge des Zeugen I A der spontan und ohne Belastungstendenz im
Sinne der Feststellungen bekundet hat. Es kommt hinzu, dass auch das
Krankenblatt des Zeugen weitgehend lediglich Geblhrenziffern ausweist,

ohne dass der Inhalt einer Behandlung aus dem Krankenblatt ersichtlich

ist. Darliber hinaus erscheint die Einlassung des Angeklagten beziglich

der am 20.05.2003 abgerechneten Gebihrenziffer 850 bereits fur sich ge-

sehen unglaubhaft, da im Falle einer Fingerkontraktur eine psychosomati-

sche Krankheitsursache fern liegt. Dariber hinaus hat der Zeuge [JJili|
A glaubhaft bekundet, dass er eine solche Fingerkontraktur bereits
seit seiner Bundeswehrzeit habe und er dies méglicherweise beilaufig ge-

genilber dem Angeklagten erwahnt haben kénnte. Auch aus der Eintra-
gung am 06.02.2004: "Heute langes Ehegesprach mit seiner Frau” ergibt
sich kein Hinweis auf eine tats4chliche Behandlung des Zeugen, die dieser
zudem glaubhaft verneint hat. Die Kammer hat daher keinen Zweifel dar-
an, dass sich der Angeklagte die Krankenversicherungskarte des Zeugen
Al mit der von dem Zeugen geschilderten “fadenscheinigen” Begrin-
dung lediglich zum Zwecke vorsétzlicher Falschabrechnungen gegeniiber
der kassenérztlichen Vereinigung Saarland verschafft hat.
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5 [N

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bezlglich der Zeu-
gin A bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im
Krankenblatt seien vollumfanglich zutreffend. Die Feststellungen beruhen
jedoch auf der Aussage der Zeugin Al sovie den Eintragun-
gen im Krankenblatt der Zeugin. Die Zeugin AJIEEGEGzGE vzt bestatigt,
in den Jahren 2003 und 2004 bei dem Angeklagten in Behandlung gewe-
sen zu sein, da es ihr in dieser Zeit nicht gut gegangen und sie nicht in der
Lage gewesen sei zu arbeiten. Zu dem Angeklagten sei sie gekommen, da
ihr Hausarzt damals in Urlaub gewesen sei. Irgendwann habe der Ange-
klagte sie jedoch an einen Facharzt fiir Psychiatrie Uberwiesen, da er ibr
gesagt habe, nun werde es fir inn zu schwierig. Diese Aussage der Zeu-
gin steht mit der Ersteintragung im Krankenblatt am 22.09.2003 "ihr Haus-
arzt ist in Urlaub" sowie mit der am 30.09.2004 aufgefilhrten Uberweisung
an einen Psychiater im Einklang. Die Kammer hat daher bezuglich der am
22.09.2003 abgerechneten Geblhrenziffer 850 eine differenzialdiagnosti-
sche Klarung psychosomatischer Krankheitszustinde in der Sache zu-
gunsten des Angeklagten nicht ausgeschlossen, die Abrechnung jedoch
beanstandet, da die von der Leistungslegende, die dem Angeklagten hin-
reichend bekannt war, geforderte Vermerk liber die dtiologischen Zusam-
menhénge nicht erfolgt ist. Dass es sich im Ubrigen bei den Gebihrenzif-
fern 850 und 851, die der Angeklagte abgerechnet hat, jeweils um vorsétz-
liche Falschabrechnungen handelt, ergibt sich zum einen aus der Aussage
der Zeugin, die auch auf mehrfache Nachfrage nicht in der Lage war dar-
zulegen, welcher Art die Gesprache mit dem Angeklagten gewesen sind.
Auch die Abrechnungsstruktur spricht fir vorsitzliche Falschabrechnun-
gen, zumal es unplausibel erscheint, die GebUhrenziffer 850 am
28.05.2004 abzurechnen, nachdem bereits zuvor zwei Mal die Gebihren-
ziffer 851 in Ansatz gebracht worden ist, Denn die Kldrung psychosomati-
scher Krankheitszustande geht einer verbalen Intervention systematisch
voraus, wie auch der Prifarzt der kassenérztlichen Vereinigung Saarland,
der Zeuge B plausibel dargelegt hat. Es kommt hinzu, dass
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am 21.11.2003, 07.06.2004 lediglich Gebihrenziffern eingetragen sind,
ohne dass sich eine Behandiungsstruktur oder der Inhalt l&ngerer thera-
peutischer Gesprache erkennen liele. An den {ibrigen Tagen sind zusatz-
lich lediglich Arbeitsunfahigkeitsfolgebescheinigungen eingetragen, ohne
dass aber eine Dokumentation der erfolgten verbalen Intervention doku-
mentiert ist. Die Kammer ist auch deswegen davon liberzeugt, dass die in
Ansatz gebrachten Gebiihrenziffern 851, denen nach dem EBM 450 Punk-
te zugewiesen sind, auch aufgrund ihrer Hdherwertigkeit gegendber der
von dem Angeklagten beispielsweise am 25.09.2003 abgerechneten — und
nicht beanstandeten — Gebihrenziffer 11 (Diagnostik und/oder Behand-
lung einer psychischen Destabilisierung oder psychischen Krankheit durch
hausarztiiches Gesprach, Dauer mindestens 10 Minuten), die lediglich mit
300 Punkten bewertet ist, erfolgt ist. Dass der Angeklagte die Geblhrenzif-
fern wahllos zum Zwecke der Falschabrechnung eingetragen hat, ergibt
sich Gberdies aus der Eintragung am 25.03.2004, wo zusatzlich zur Ge-
buhrenziffer 850 auch die Ordinationsgebihr (Geblihrenziffer 1) abge-
rechnet worden ist, obwohl sich aus dem Eintrag an diesem Tag ergibt,
dass die Zeugin nicht in der Praxis des Angeklagten gewesen ist. Der ent-
sprechende Eintrag im Krankenblatt lautet dabei wie foigt: "Will ein Attest,
das so weitgehend ist, dass ich Chef anrufen muss. Kommt morgen des-
halb wieder. Psychisch angespannt, aber gut schwingungsfahig, sicher
nicht suizidgefahrdet, wie sie es haben will’. Die Kammer schliedt in die-
sem Zusammenhang aufgrund des festgestellten (betriigerischen) Ab-
rechnungsverhaltens des Angeklagten in zahlreichen weiteren Fallen auch
aus, dass die GebOhrenziffern 1 und 850 ohne Anweisung des Angeklag-
ten eingetragen worden sind.

(se) I~

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei der Zeugin [}
I Al bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kranken-
blatt der ihm perstnlich bekannten Zeugin seien zutreffend. Dass es sich
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jedoch um vorsatzliche Falschabrechnungen handelt, ergibt sich zum ei-
nen aus der glaubhaften Aussage der Zeugin-A- sowie aus den
entsprechenden Eintragungen im Krankenblatt. Die Zeugin Al hat
glaubhaft bekundet, bei dem Angeklagten wegen einer Erkaitung in Be-
handlung gewesen 2u sein. Diesbezlglich sei sie auch ein paar Mal in der
Praxis des Angeklagten gewesen. Die Aussage wird dabei auch durch die
Ersteintragung im Krankenblatt der Zeugin am 18.06.2002 bestatigt, wo
unter anderem eine "Bronchitis” und "Sommergrippe” diagnostiziert wor-
den sind. Soweit der Angeklagte jedoch in drei Fallen die Geblhrenziffer
850 und in weiteren drei Fallen die Gebuhrenziffer 1 abgerechnet hat, ist
die Kammer davon iiberzeugt, dass es sich um vorsatzliche Falschab-
rechnungen handelt. Denn die Zeugin, die sich nicht wegen einer psychi-
schen Erkrankung in der Behandiung des Angeklagten begeben hatte, hat
bekundet, im Jahr 2003 nach Neunkirchen umgezogen zu sein und ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr bei dem Angeklagten in Behandiung gewe-
sen zu sein. Auch die Eintragungen im Krankenblatt, das am 11.12.2002,
22.01.2003 sowie am 08.04.2003 lediglich Gebihrenziffern enthalt, ohne
dass eine Behandlung oder ein Befund dokumentiert worden ist, spricht flr
eine vorsétzliche Falschabrechnung. Es kommt hinzu, dass der Angeklag-
te gerade die Gebiihrenziffern 850 in zahlreichen weiteren Fallen lediglich
zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung in das Krankenblatt ein-
getragen hat. Es fehlt vorliegend zudem an Anhaltspunkten daf(ir, dass in-
nerhalb eines Zeitraumes von etwa einem Vierteljahr drei Mal in Folge ei-
ne Klarung psychosomatischer Krankheitszustiande erforderlich gewesen
sein kénnte. Bezlglich der am 25.07.2003 in Ansatz gebrachten Gebih-
renziffer 1 fehlt es auch an einer Dokumentation einer Behandlung. Viel-
mehr weist das Krankenblatt lediglich die Diagnose "Akute Infektion der
oberen Atemwege nicht ndher bezeichnet (J 06.9)" aus, die der Angeklag-
te in zahlreichen weiteren Féllen (vgl. etwa die Falschabrechnungen be-
ziiglich der Zeugen AJH nach Art eines Textbausteines bei vorsatzlichen
Falschabrechnungen verwendet hat.
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7) N

Der Angeklagte hat vorsétzliche Falschabrechnungen auch bezuglich des
Zeugen [ Al vestritten und sich eingelassen, die Eintragungen
im Krankenblatt seien zutreffend. Dass es sich um vorséatzliche Falschab-
rechnungen handelt, steht jedoch aufgrund der Aussage des Zeugen [}
B A fest. der zwar bestétigt hat, bei dem Angeklagten in Behandlung
gewesen zu sein, jedoch ausgeschlossen hat, wegen psychischer Proble-
me von dem Angeklagten behandelt worden zu sein. Es kommt hinzu,
dass es bereits unplausibel erscheint, wieso in einem Zeitraum von etwa
einem Vierteljahr drei Mal sine Klarung psychosomatischer Krankheitszu-
stdnde erfolgen sollte. Daritber hinaus weist auch das Krankenblatt am
08.04.2003 lediglich Gebuhrenziffern aus, ohne dass eine Behandlung do-
kumentiert wére; am 11.12.2002 und 22.01.2003 findet sich lediglich die
Diagnose "Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
(J 08.9)", die der Angeklagte in zahlreichen weiteren Fallen vorsatzlicher
Falschabrechnung nach Art eines Textbausteines verwendet hat. Des
Weiteren ist nicht ersichtlich, inwieweit bei einer solchen Diagnose eine
psychosomatische Krankheitsursache, fur die es zudem keine Anhalts-
punkte im Krankenblatt gibt, verantwonrtlich sein sollte. Die Kammer hat
daher keine Zweifel, dass es sich bei den abgerechneten Gebihrenziffern
850 jeweils um bewusste Falschabrechnungen gegendiber der kassenarzt-
lichen Vereinigung Saarland handelt.

(s3) A

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung beziglich des
Zeugen A-bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kran-
kenblatt seien vollkommen zutreffend und er habe die Gebulhrenziffer 10
nur dann eingetragen, wenn sie auch entstanden sei. Er habe sich insbe-
sondere 10 bis 15 Minuten mit dem Zeugen unterhalten. Dass es sich
higrbei um eine Schutzbehauptung handelt, steht aufgrund der glaubhaf-
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ten Aussage des Zeugen Al fest, der ohne Belastungstendenz im Sinne
der Feststellungen bekundet hat. Die Aussage des Zeugen A steht -
berdies im Einklang mit der Eintragung im Krankenblatt, wo ebenfalls ver-
merkt ist, dass sich der Hausarzt "Bjjjjj in Urlaub befinde und eine Be-
scheinigung ausgestellt worden sei. Die Kammer sieht im Ubrigen keinen
Anlass, an der Aussage des Zeugen zu zweifeln, da sie zudem mit dem
(betriigerischen) Abrechnungsverhalten des Angeklagten in zahireichen
weiteren Fillen in Einklang steht.

s9) 1~

Der Angeklagte hat vorsitzliche Falschabrechnungen beziiglich des Zeu-
gen I AJl bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im
Krankenblatt seien zutreffend. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der
glaubhaften Aussage des Zeugen AJJJJ, der bekundet hat, nach einer
Entgiftung die Praxis des Angeklagten aufgesucht zu haben und etwa vier
oder finf, htdchstens sechs Mal in der Praxis gewesen zu sein. Er habe
dabei jeweils eine Einweisung flir eine Drogenentgiftung bendtigt. Kémper-
lich untersucht worden sei er dabei jedoch nicht. Auch sei er nicht im
"Substitutionsprogramm” des Angeklagten gewesen. Des Gfteren habe er
auch Krankenscheine flir die Schule gebraucht. Sofern Gespréche statige-
funden hitten, seien diese unterschiedlich lang gewesen. Telefonische
Kontakte zu dem Angeklagten habe es nie gegeben. In die Praxis des An-
geklagten sei er gegangen, da bekannt gewesen sei, dass man bei dem
Angeklagten leicht "Krankenscheine bekomme”. Dies habe sich rumge-
sprochen. Mit Blick auf die Aussage des Zeugen ist die Kammer der Ober-
zeugung, dass die abgerechneten Ziffern 850 (differenzialdiagnostische
Klarung psychosomatischer Krankheitszustiande) und 851 (verbale inter-
vention bei psychosomatischen Krankheitszustanden) von dem Angeklag-
ten vorséatzlich falsch abgerechnet worden sind. Es kommt hinzu, dass
auch die Abrechnungsreihenfolge der Gebuhrenziffern 850 und 851 eine
strukturierte Behandlung nicht erkennen lasst. So ist es insbesondere un-
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plausibel, die GebUhrenziffern jeweils abwechselnd in Ansatz zu bringen,
obwohl die Gebiihrenziffer 850 als Abklarung des Krankheitszustandes
systematisch am Anfang einer Behandlung stehen misste. Darlber hin-
aus ergibt sich aus dem Krankenblatt auch keinerlei Dokumentation hin-
sichtlich eines psychosomatischen Krankheitsbildes und am 28.01.2003
sowie am 04,07.2003 sind im Krankenblatt lediglich Gebihrenziffern ein-
getragen. Dies belegt nach Uberzeugung der Kammer, dass es sich inso-
weit um "Luftbehandlungen” handelt. Gleiches gilt fir die (ibrigen Eintra-
gungen, auch soweit dort eine "Krankenhauspflege” verordnet worden ist.
Auch am 20.11.2002 finden sich lediglich Geblhrenziffern ohne Dokumen-
tation einer Behandlung oder eines Befundes. Der Zeuge hat zudem aus-
geschlossen, mit dem Angeklagten ein Gespriach von Uber einer halben
Stunde gefithrt zu haben, so dass die Kammer keine Zweifel hat, dass
auch die am 20.11.2002 in Ansatz gebrachte Gebuhrenziffer 18 bewusst
zu Unrecht abgerechnet worden ist. Lediglich am 06.05.2003 ist die Kam-
mer zugunsten des Angeklagten davon ausgegangen, dass eine Ganzkor-
peruntersuchung in der Sache stattgefunden hat, auch wenn der Zeuge
sich hieran nicht mehr zu erinnern vermochte. Da es diesbeziglich jedoch
an der von der Leistungslegende des EBM geforderten Dokumentation
fehlt und dem Angeklagten die Dokumentationspflicht bekannt war, ist
auch diese Leistungsziffer durch den Angeklagten bewusst zu Unrecht ab-
gerechnet worden.

eo) [N AN

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung der Geblhrenzif-
fer 60 bei der Zeugin Allll bestritten und sich eingelassen, die Eintragun-
gen im Krankenblatt seien zutreffend. Da sich die Zeugin zwar noch an
den Anlass ihrer Behandlung, jedoch nicht mehr an die durchgefOhrien
Untersuchungen erinnern konnte, ist die Kammer zugunsten des Ange-
klagten davon ausgegangen, dass eine Ganzkdrperuntersuchung tatséch-
lich stattgefunden hat. Da es jedoch an der von der Leistungslegende ge-
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forderten und dem Angeklagten bekannten Befunddokumentation fehit,
wie sich aus dem Krankenbiatt der Zeugin ergibt, und die Kammer zudem
davon Uberzeugt ist, dass der Angeklagte auch hier — wie in zahlreichen
anderen Féllen vorsatzlicher Falschabrechnung der Gebuhrenziffer 60 —
die Unvolistindigkeit der Leistungserbringung erkannt hat, hat die Kammer
keine Zweifel daran, dass der Angeklagte auch bei der Zeugin Al die
Geblhrenziffer 60 bewusst zu Unrecht gegenilber der kassendrztlichen
Vereinigung Saarland abgerechnet hat.

o0 I A

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziglich der Zeu-
gin AJJili] bestritten. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der glaub-
haften Aussage der Zeugin, die im Sinne der Feststellungen bekundet hat,
dass sie lediglich ein Mal wegen einer Erkéltung von dem Angeklagten
behandelt worden sei und darGber hinaus zumindest nicht ausschlieen
kénne, dass sie auch wegen einer Wunde an der Stirn in Behandlung ge-
wesen sei. Mbglicherweise habe sie auch ein Mal Korrektureinlagen erhal-
ten. Im Ubrigen sei sie jedoch lediglich als Begleitperson fiir ihren frisheren
Ehemann in der Praxis des Angeklagten gewesen, der Asthmatiker gewe-
sen sei und jewsils sein "Spray” benbtigt habe. Teilweise sei sie auch im
Behandlungszimmer dabei gewesen, ohne dass sie jedoch selbst behan-
delt worden sei, da es jeweils lediglich um ihren Mann gegangen sei. So-
weit der Angeklagte am 29.12.2000 die Gebiihrenziffern 2 und 10 abge-
rechnet hat, hat die Zeugin ausgesagt, dass die in diesem Zusammenhang
diagnostizierte Handgelenksfraktur von dem Angeklagten nicht behandelt
worden sei, sondern bereits aus ihrer Schulzeit stamme. Soweit die Ge-
bihrenziffer 1 am 06.04.2001 abgerechnet worden ist, ist die Kammer e-
benfalls davon (iberzeugt, dass es sich insoweit um eine "Luftbehandlung”
handelt. Zwar findet sich am 02.03.2001 die Verordnung von Korrekturein-
lagen im Krankenblatt, die die Zeugin nicht ausgeschlossen hat. Am
06.04.2001 findet sich jedoch lediglich die Gebuhrenziffer 1 und als Dau-
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erdiagnose eine "Sonstige angeborene Valgusdeformititen der Fie" und
ein "Epilepsie-Symptom”. Die Zeugin hat jedoch glaubhaft ausgeschios-
sen, dass sie beziiglich der Korrektureinlagen im Anschluss nochmals mit
dem Angeklagten gesprochen habe. Auch der eingetragene Befund einer
Epilepsie wurde von der Zeugin bestritten. Dass es sich am 19.04.2001,
22.03.2002, 12.04.2002, 19.04.2002, 05.08.2002, 06.09.2002, 04.10.2002
sowie am 25.10.2002 lediglich um "Luftbehandlungen™ handelt, ergibt sich
neben der Aussage der Zeugin A- insbesondere daraus, dass an
diesen Tagen lediglich Gebilhrenziffern eingetragen sind, ohne dass eine
Bshandlung oder ein Befund dokumentiert worden ist. Gleiches gilt, soweit
am 29.04.2002 die Gebihrenziffer 801 abgerechnet worden ist. Insoweit
fehlt es bereits an der nach der Leistungsiegende erforderiichen Doku-
mentation. Zudem finden sich keinerlei Eintragungen, die auf eine klinisch-
neurologische Basisdiagnostik des volistandigen neurologischen Status
hindeuten. Die Zeugin hat zudem ausgeschlossen, wegen psychischer
Probleme von dem Angeklagten behandelt worden zu sein und dies plau-
sibel damit begriindet, dass sie bei psychischen Problemen "zum Psycho-
logen” gehe. Die Abrechnungen zwischen dem 15.05.2001 und dem
17.08.2001, bei denen gréltenteils auch die Geblhrenziffer 851 mitabge-
rechnet worden ist, stellen infolgedessen ebenfalls "Luftbehandiungen”
dar. Hierfir sprechen auch die Eintragungen im Krankenblatt, die jeweils
sprachlich identisch sind und offenkundig lediglich nach Art eines fortlau-
fenden Textbausteins zum Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnung
verwendet worden sind. Insoweit heilt es im Krankenblatt durchgehend
"lotzte Pericde 27.03.2001, Entbindung 01.01.2002, letzter Arbeitstag
19.11.2001". Soweit am 13.07.2001 eine Schwangerschaftsdepression
vermerkt ist, hat die Zeugin auch dies ausgeschlossen, wobei sie bestétigt
hat, dass sie seinerzeit schwanger gewesen sei und auch Beschwerden
gehabt habe, diesbezliglich aber nicht von dem Angeklagten behandelt
worden sei. Insoweit stimme zwar der Eintrag am 15.05.2001, soweit
Schwangerschaftsbeschwerden aufgefithrt worden seien. Wegen dieser
Beschwerden sei sie aber nicht von dem Angeklagten behandelt worden.
Die am 15.05.2001 aufgefiihrten Eisentabletten habe sie auch nicht be-
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kommen. Auch dies spricht nach Uberzeugung der Kammer dafiir, dass es
sich um vorséatzliche Falschabrechnungen handelt. Auch am 29.01.2001
und am 22.03.2002 finden sich lediglich die Abrechnung der GebUGhrenzif-
fer 2, ohne dass eine Behandlung oder eine Befunddokumentation ersicht-
lich ist, so dass die Kammer auch insoweit keine Zweifel hat, dass es sich
um eine blofe "Luftbehandlung" handelt. Bezlglich der abgerechneten
GebUhrenzifern 850 und 851 kommt schlieflich hinzu, dass auch die Rei-
henfolge der Abrechnungen fir eine vorsatzliche Falschabrechnung
spricht. So wurde, ohne dass eine differenzialdiagnostische Klarung psy-
chosomatischer Krankheitszustdnde durchgefiuhrt worden ist, unmittelbar
die Geblihrenziffer 851 abgerechnet. Am 19.04.2002 findet sich demge-
geniber — wieder ohne Dokumentation einer Krankheitsabklarung — die
Gebiihrenziffer 850 und in der Folge am 02.05.2002 erneut die Geblhren-
ziffer 851, Dieses aleatorische Abrechnungsbild bestatigt nach Uberzeu-
gung der Kammer, dass der Angeklagte — wie in zahlreichen weiteren Fal-
len auch — auch vorliegend die Geblhrenziffern 850 und 851 wahlios zum
Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnung in die Krankenblatter einge-
fragen hat.

Auch die am 18.00.2001 und 04.01.2002 abgerechneten Gebiihrenziffer
60 (Ganzk&rperstatus) stellen mit Blick auf die glauthafte Aussage der
Zeugin, die eine solche Untersuchung bestritten hat, vorsétzliche Falsch-
abrechnungen dar. Dabei ist die Kammer davon lUberzeugt, dass der am
04.01.2002 im Krankenblatt aufgefiihrte Befund "Nieren vergroert”, der
zudem die Anforderungen der Leistungslegende nicht erfillt, lediglich als
Scheinbefund und zur Verschleierung der vorgenommenen Falschabrech-
nungen von dem Angeklagten vorgenommen worden ist, zumal die feh-
lende weitergehende Dokumentation — wie in zahlreichen weiteren Fallen,
in denen der Angeklagte diese Gebihrenziffer abgerechnet hat — ebenfalls
fur eine bewusste Falschabrechnung spricht.
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Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
I VIR (ruher A bestritten. Die Feststeliungen beruhen
jedoch auf der glaubhaften Aussage des Zeugen ML der bekun-
det hat, insbesondere wegen seiner asthmatischen Erkrankung bei dem
Angeklagten, der in der Folge auch sein Hausarzt geworden sei, in Be-
handlung gewesen zu sein. Diesbezlglich habe er das Préparat “Aarane”
verschriecben bekommen. Der Zeuge hat jedoch glaubhaft bekundet, dass
er die Rezepte firr dieses Arzneimittel in der Folge in der Arztpraxis ledig-
lich an der Anmeldung von einer Arzthelferin erhalten habe, ohne den An-
geklagten gesehen oder mit diesem gesprochen zu haben. Soweit der An-
geklagte daher im Zusammenhang mit der Rezeptausstellung weitere Ge-
bihrenziffern, die einen arztlichen Kontakt voraussetzen, abgerechnet hat,
handelt es sich daher um vorsatzliche Falschabrechnungen. Dies betrifft
insbesondere die Abrechnung von GebtUhrenziffern am 28.12.2000,
18.01.2001, 15.03.2001, 06.04.2001, 03.01.2002, 25.02.2002, 04.06.2002,
07.01.2003, 28.03.2003, 23.12.2003, 30.09.2004, 11.11.2004. Dass der
Angeklagte auch bei dem Zeugen Ml wahilos die Gebohrenzifiern
850 und 851 abgerechnet hat, ergibt sich ebenfalls aus der Aussage des
Zeugen M. der glaubhaft bekundet hat, wegen psychischer Prob-
leme nicht bei dem Angeklagten in Behandlung gewesen zu sein. Dies hat
er auch auf Nachfrage der Verteidigung bestétigt und insbesondere ausge-
fahrt, weder wegen "Stress” noch wegen Alkoholproblemen in Behandlung
gewesen zu sein. Diese Aussage wird auch durch die fehlenden Eintra-
gungen und Befunde zu einem psychosomatischen Krankheitsbild in dem
Krankenblatt des Zeugen bestitigt, dass diesbezlglich keinerlei Befund-
dokumentation enthéit. Es kommt hinzu, dass auch das Abrechnungsbild
und die Abrechnungsstruktur der Gebihrenziffern willkkurlich erscheinen.
So ist es bereits unplausibel, die Gebilthrenziffern 851 und 850 im Wechsel
abzurechnen. Bezlglich der Abrechnung der Gebulhrenziffer 850 fehlt es
zudem an jeglicher Dokumentation, die von der Leistungslegende jedoch
gefordert wird. Auch in der Sache ist es nicht nachvoliziehbar, warum im
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Zusammenhang mit der (standardméigigen) Rezeptausstellung eines
Asthmasprays - beispielsweise am 23.12.2003 — auch eine verbale Inter-
vention bei psychosomatischen Krankheitszustanden (Gebuhrenziffer 851)
erfolgt sein soll. Gleiches gilt fir die Abrechnung der Gebuhrenziffer 851
am 23.04.2004, wo lediglich eine "Haarwachstumsstérung” diagnostiziert
worden ist, sowie am 15.06.2004, wo ebenfalls die Gebihrenziffer 851 ab-
gerechnet wurde und ein "Sturz auf Hand" diagnostiziert wurde. Ebenso
wenig erschlielt sich eine psychosomatische Krankheitsursache bei den
am 09.07.2004 diagnostizierten "Knieschmerzen”. Darliber hinaus sind
beispieisweise am 31.05.2001, 17.08.2001, 19.04.2002, 02.05.2002,
28.04.2003, 07.05.2003, 21.05.2003, 20.06.2003, 01.08.2003, 16.10.2003,
27.11.2003, 15.12.2003, 10.03.2004 und 06.10.2004 lediglich GeblOhren-
ziffern eingetragen. Bezlglich der abgerechneten Gebiihrenziffer 60 fehlt
es jeweils an der dem Angeklagten hinlanglich bekannten Dokumentation
der erhohenen Befunde, so dass diese Gebiihrenziffer, auch wenn sich
der Zeuge an Ganzkérperuntersuchungen nicht mehr erinnern konnte, je-
denfalls deswegen vorsétzlich zu Unrecht abgerechnet worden sind, da
die Leistung ~ wie der Angeklagte wusste — ohne die Dokumentation nicht
volistindig erbracht worden ist. Die Kammer ist Dar(iber hinaus davon (-
berzeugt, dass auch die am 16.09.2004 abgerechnete Gebihrenziffer 11
(Diagnostik und/oder Behandlung einer psychischen Destabilisierung oder
psychischen Krankheit durch hausérztliches Gesprach, Dauer von mindes-
tens 10 Minuten) vorsétzlich zu Unrecht abgerechnet worden ist, da sich
an diesem Tag lediglich eine Rezeptausstellung im Krankenblatt findet,
ohne dass eine Behandlung oder ein langeres Gesprach dokumentiert ist.
Gleiches gilt for die am 02.11.204 abgerechnete Gebdihrenziffer 801 (neu-
rologische Basisdiagnostik), bei der es ebenfalls bereits an der erforderfi-
chen Dokumentation fehit. Es kommt hinzu, dass der an diesem Tag vor-
handene Eintrag "Patient ist zusammengeschlagen worden” von dem
Zeugen M in Abrede gestelit worden ist, da er bislang noch nie
Zusammengeschlagen worden sei.
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Der Angeklagte hat zwar eingerdumt, dass eine Abrechnung der Gebih-
renziffern am 19.09. und 28.11.2003 nicht hatte erfolgen durfen. Er hat ei-
ne vorsdtzliche Falschabrechnung jedoch gleichwohl bestritten und sich
eingelassen, es habe sich wohl um ein Versehen gehandelt. Dass es sich
hierbei jedoch um eine Schutzbehauptung handelt, ergibt sich bereits aus
der glaubhaften Aussage des Zeugen Alll, der im Sinne der Feststellun-
gen bekundet und insbesondere ausgesagt hat, es sei bereits zu Beginn
mit dem Angeklagten besprochen worden, dass er die Tests privat bezah-
len misse. Die Aussage des Zeugen Al wird diesbeziiglich auch von der
Eintragung im Krankenblait am 12.06.2003 bestatigt, wo vermerkt ist: Ist
wegen seinen Fihrerschein da will insgesamt 3x Urintest machen®. Die
Kammer schlislt aus diesem Grunde und mit Blick auf die im Zusammen-
hang mit dem Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse getroffenen
Feststellungen, wonach der Angeklagte bei privat zu bezahlenden Leis-
tungen ebenfalls Gebihrenziffern gegenilber der kassenarztlichen Verei-
nigung bewusst zu Unrecht abgerechnet hat, ein Versehen des Angeklag-
ten aus. Der Fall des Zeugen Al zeigt ariiber hinaus, dass der Angeklag-
te auch in diesem Fall die Gebiihrenziffern 850 und 851 ohne medizini-
sche Veranlassung lediglich wahilos zum Zwecke vorsatzlicher Falschab-
rechnung abgerechnet hat. Denn bei dem Zeugen A}, der als Privatpati-
ent die Praxis aufsuchte und lediglich Urintests nachweisen musste, be-
stand keine Veranlassung, auch eine Behandlung wegen psychosomati-
scher Krankheitszustinde durchzufihren. Auch insoweit fehlt es - wie in
den Ubrigen Fallen vorséatzlicher Falschabrechnung dieser Gebithrenziffer
— auch an jeglicher Behandlungsdokumentation. Soweit der Angeklagte
am 15.12.2003 die GebuUhrenziffer 1 abgerechnet hat, handelt es sich mit
Blick auf die Aussage des Zeugen Al ebenfalls um eine vorsatziiche
Falschabrechnung. Im Krankenblatt findet sich diesbeziglich auch kein
Hinweis auf eine an diesem Tag vertragséarztlich veranlasste Behandiung.
Soweit am 31.03.2003 im Krankenblatt die Diagnose "Chronische Ham-
wegsinfektion" aufgefiihrt ist, hat der Zeuge bestritten, jemals eine Ham-
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wegsinfektion gehabt zu haben, so dass die Kammer der Uberzeugung ist,
dass der Angeklagte diese Diagnose lediglich zur Verschleierung einer
Falschabrechnung eingetragen hat. Dass der Angeklagte die von dem
Zeugen benttigte Bescheinigung bereits am 12.06.2003 ausgestelt hat,
wie sich aus dem Krankenblatt ergibt, mithin zu einem Zeitpunkt, als die
Urintests noch nicht vollstandig durchgefiihrt waren, zeigt im Ubrigen, dass
der Angeklagte auch in diesem Fall seine arztlichen Pflichten grob verletzt
hat.

) A1

Der Angeklagte hat vorséatzliche Falschabrechnungen beziiglich des Zeu-
gen ] Alll bestritten und sich eingelassen, der Patient sei ihm nicht mehr
bekannt, Er kénne sich lediglich noch an dessen Freundin [l O <
innern. im Ubrigen bestehe seines Erachtens jedoch kein Grund, an der
Richtigkeit der Eintragungen im Krankenblatt zu zweifeln. Dass es sich in-
soweit um eine Schutzbehauptung handelt, ergibt sich bereits aus der
glaubhaften Aussage des Zeugen A}, der im Sinne der Feststellungen
glaubhaft bekundet hat, er habe nach der Trennung von seiner Freundin
eine Blutuntersuchung machen wolien, da ihm seine Freundin nicht
"geheuer’ gewesen sei, weil diese "mit allen rumgemacht habe". Die Aus-
sage des Zeugen Al steht insoweit auch in Einklang mit der Eintragung
im Krankenblatt, in dem sich der Eintrag findet, dass er der Freund der
Frau D- sei. Dass es sich bei den am 26.03. und 06.04.2002 abge-
rechneten Gebihrenzifiern 1 jeweils um vorsétziiche Falschabrechnungen
handelt, ergibt sich dabei bereits aus dem Krankenblatt, das diesbezuiglich
lediglich die Gebdhrenziffern ohne eine Behandlungs- oder Befunddoku-
mentation enthalt und am 26.03.2002 die von dem Zeugen in Abrede ge-
stelite Verdachtsdiagnose "Polytoxikomanie” enthalt. Im Ubrigen steht die
Aussage des Zeugen A} im Einklang mit der Eintragung am 07.04.2002
im Krankenblatt: "kommt wegen Verdacht auf meldepflichtige Erkrankung -
weil er mit Dl schiaft - Blutabnahme". Am 19.04.2002 ist dariber hin-
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aus vermerkt, dass ein Laborbefund eingegangen ist; am 13.05.2002 ist
vermerkt, dass das Labor besprochen wurde. Soweit am 15.04.2002 die
Gebduhrenziffer 850 gebracht wurde, fehit es — wie in zahlreichen weiteren
Fallen, in denen diese Geblihrenziffer bewusst zu Unrecht abgerechnet
wurde — an einer Dokumentation der Abkldrung psychosomatischer
Krankheitszustdnde, fir die nach der Aussage des Zeugen zudem keine
medizinische Veranlassung bestand, so dass die Kammer Giberzeugt ist,
dass es sich insoweit ebenfalls um eine vorsétzliche Falschabrechnung
handelt. Gleiches gilt fir die am 13.05.2002 abgerechnete Gebuhrenziffer
60 (Ganzkdrperuntersuchung), da eine solche Untersuchung nach der
Aussage des Zeugen nicht stattgefunden hat und es im Ubrigen auch an
der erforderlichen und von der Leistungslegende vorausgesetzten Doku-
mentation der Befunde mangelt. Die Kammer ist daher insgesamt davon
uberzeugt, dass der Angeklagte diese Gebihrenziffern einzig zum Zwecke
der vorsétzlichen Falschabrechnung in das Krankenblatt eingetragen hat.

c5) I

Der Angeklagte hat vorsitzliche Falschabrechnungen beziglich der Zeu-
gin AJJJJll bestritten und sich eingelassen, samtliche Eintragungen im
Krankenblatt seien zutreffend. Dies wertet die Kammer jedoch als Schutz-
behauptung. Denn die Zeugin Al die ausgesagt hat, von dem An-
geklagten drei oder vier Mal behandelt worden zu sein, nachdem sie im
Marz 2001 nach Saarbriicken umgezogen sei, hat bestéatigt, dass sie — wie
im Krankenblaft am 15.05.2001 vermerkt — wegen einer Menstruationsstd-
rung bei dem Angekiagten in Behandlung gewesen sei. Dieser habe sie
auch abgetastet. Die gesamte Untersuchung einschlieBlich Gesprach ha-
be jedoch nicht lange, insbesondere keinesfalls langer als eine halbe
Stunde gedauert. Die Kammer héalt diese Aussage der Zeugin angesichts
der von dem Angeklagten inflationar vergebenen Gespréchsziffern auch
deswegen fir glaubhatt, da die Zeugin im Rahmen der Hauptverhandlung
ein Oberaus gutes Zeitgefihi zeigte und die Dauer ihrer Vernehmung gut
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einzuschatzen vermochie. Soweit am 21.05. und 31.05.2001 jeweils die
Gebuhrenziffern 851 abgerechnet worden sind, handelt es sich nach U-
berzeugung der Kammer ebenfalls um vorsétzliche Falschabrechnungen.
Zum einen hat die Zeugin glaubhaft ausgesagt, wegen psychischer Prob-
leme nicht in der Behandlung des Angeklagten gewesen zu sein. Zudem
hitte in systematischer Hinsicht zuvor eine Abklirung des psychosomati-
schen Krankheitsbildes nahe gelegen; die hierfiir vorgesehene Gebiihren-
ziffer 850 taucht im Krankenblatt jedoch nicht auf. Es kommt hinzu, dass
sich an diesen Tagen auch keinerlei Hinweise auf ein psychosomatisches
Krankheitsbild ergeben und insbesondere am 31.05.2001 lediglich Gebilh-
renziffern eingetragen worden sind, was — wie in zahlreichen weiteren Fal-
len ebenfalls — eine vorsétzliche Falschabrechnung untermauert.

¢o) [HEEEE D ~ I

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen beziglich des Zeu-
gen A- bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kranken-
blatt dieses Zeugen seien zutreffend. Dass die Leistungen jedoch nicht ab-
rechnungsfahig waren, ergibt sich bereits aus den Eintragungen im Kran-
kenblatt, wonach die nach der Leistungsiegende erforderliche Dokumenta-
tion beziglich der Gebuhrenziffern 60 und 850 nicht erfolgt ist, so dass -
wie dem Angeklagten bewusst war — die Leistung nicht vollsténdig er-
bracht worden war. Bezuglich der am 19.03.2002 abgerechneten Gebih-
renziffer 850 kommt hinzu, dass der Zeuge ausgeschlossen hat, wegen
psychischer Probleme von einem Arzt behandelt worden zu sein. Auch die
am 19.03.2002 im Krankenblatt erwahnten Medikamente "Ciprodura” und
"Capval” waren dem Zeugen unbekannt, so dass die Kammer keine Zwei-
fel daran hat, dass der Angeklagte auch in diesem Fall die Gebihrenziffer
850 lediglich zum Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnung in das
Krankenblatt eingetragen hat.
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Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bezuglich der Zeu-
gin A- bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kranken-
blatt seien zutreffend. Dass es sich hierbei jedoch um eine Schutzbehaup-
tung handelt, ergibt sich aus der Aussage der Zeugin A-sowie aus den
Eintragungen im Krankenblatt. Soweit die Gebuhrenziffern 60 und 850 ab-
gerechnet worden sind, ergibt sich aus dem Krankenblatt, dass die nach
der Leistungsiegende erforderliche Dokumentation nicht erfolgt ist und es
sich daher um eine nicht abrechnungsfahige Leistung handelt. Beziiglich
der Gebihrenziffer 60 ist die Kammer — auch wenn sich die Zeugin an ei-
ne langere Untersuchung durch den Angeklagten nicht erinnern konnte —
zugunsten des Angeklagten davon ausgegangen, dass eine Ganzkdrper-
untersuchung trotz mangeinder Dokumentation in der Sache erfolgt ist.
Demgegeniber ist auszuschlieBen, dass eine Behandlung psychosomati-
scher Krankheitszustidnde, die von der Zeugin im Ubrigen in Abrede ge-
stellt worden ist, tatsachlich erfolgt ist. Denn aus dem Krankenblatt erge-
ben sich diesbeziglich keinerlei Anhaltspunkte. Es kommt hinzu, dass der
Angeklagte auch in zahlreichen weiteren Fillen die Gebuhrenziffern 850
und 851 lediglich zum Zwecke der vorsétzlichen Falschabrechnung in die
Krankenblatter eingetragen hat und eine Befunddokumentation bzw. eine
Behandlungsstruktur nicht erkennbar ist. Des Weiteren erscheint beztglich
der am 07.04.2003 abgerechneten GebUhrenziffer 851 auch nicht nach-
vollziehbar, inwieweit hinsichtlich der an diesem Tage diagnostizierten
"chronischen Blasen- bzw. Nierenentziindung” eine verbale Intervention
bei psychosomatischen Krankheitszustanden erforderlich gewesen sein
solite. Auch bezlglich der am 31.01.2002 abgerechneten GebUhrenziffern
801 ist die Kammer davon Gberzeugt, dass es sich um eine vorsatzliche
Falschabrechnung handelt, da es an der von der Leistungslegende gefor-
derten Dokumentation fehit und an diesem Tag lediglich Gebihrenziffern
eingetragen worden sind. Dariber hinaus hat auch die Zeugin glaubhaft
bekundet, dass sie von dem Angeklagten immer nur kurz behandelt wor-
den sei, da dieser "nie viel Zeit gehabt habe”. Auch aus diesem Grunde
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schlielt die Kammer aus, dass die neurclogische Basisdiagnostik durch-
gefihrt worden ist. SchiieBlich hat die Zeugin bekundet, in der Praxis ins-
gesamt zwei bis drei Mal von dem Angeklagten sowie ein Mal von einer
Arztin behandelt worden zu sein. Im Krankenbiatt sind demgegentber 11
Arztkontakte aufgefiihrt, was nach Aussage der Zeugin ausgeschlossen
erscheint.

(¢) Il

Der Angeklagte hat vorsatzliche Faischabrechnungen bei dem Zeugen [}
B- bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Krankenblatt
seien zutreffend. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der Aussage des
Zeugen B} sowie auf den Eintragungen im Krankenblatt des Zeugen.
Der Zeuge [JJJSll bat im Sinne der Feststellungen bekundet und ausge-
sagt, dass er seit Februar 1997 im staatlichen Methadonprogramm sei und
lediglich deshalb in die Praxis des Angeklagten gegangen sei, um sich je-
weils zu Beginn des Quartals eine Uberweisung ausstellen zu lassen. Mit
dem Angeklagten habe er aber insgesamt allenfalls zwei oder drei Mal ge-
sprochen, da dieser ihn Uberzeugen wollte, wegen seiner Hepatitis-
Erkrankung eine Interferontherapie zu machen. Dies habe er aber abge-
lehnt, da er von anderen gehdrt habe, dass "einem dabei die Haare ausfal-
len". Ansonsten sei ihm die Uberweisung in das staatliche Methadonpro-
gramm jeweils an der Anmeldung durch eine Arzthelferin ausgehandigt
worden. Die Aussage des Zeugen steht im Einklang mit den Eintragungen
im Krankenblatt, in dem jeweils die Uberweisungen zur “psychiatrischen
Institutsambulanz" aufgefihrt sind. Aus dem Krankenblatt ergibt sich in
diesem Zusammenhang jedoch kein Hinweis auf arztliche Kontakte, da es
an einer entsprechenden Dokumentation jeweils fehlt.

Es kommt hinzu, dass es auch an Hinweisen fQr ein psychosomatisches
Krankheitsbild bei dem Zeugen fehlt und die Gebihrenziffern 850 und 851
— wie in zahlreichen anderen Fillen vorsatzlicher Falschabrechnung -
auch bei dem Zeugen [JJ] sjj wittkoriich und ohne erkennbare Struktur
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und Systematik in das Krankenblatt eingetragen worden sind. Dies gilt
auch, soweit der Zeuge bestatigt hat, einmal von dem Angeklagten Kran-
kengymnastik verordnet bekommen zu haben, was mit der Eintragung am
05.09.2003 Ubereinstimmt. Auch diesbeziglich fehlt es jedoch an einer
Dokumentation bezglich der abgerechneten Gebuhrenziffer 850. Dartber
hinaus ist auch im Ubrigen nicht erkennbar, inwieweit die abgerechneten
Gebuhrenziffern erbracht worden sein soliten. So heilt es beispielsweise
am 29.09.2003 im Krankenblatt lediglich: "Handgelenk ist versteift und soll
repariert werden”. Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht nachvollzieh-
bar, inwisweit in diesem Zusammenhang eine verbale Intervention bei
psychosomatischen Krankheitszustdnden erfolgt sein sollte. Zudem finden
sich am 21.10.2003 sowie am 01.10.2004 lediglich Gebuhrenziffern als
Eintragungen, was ebenfalls mit Blick auf die Feststellungen zu den
Falschabrechnungen bei zahlreichen weiteren Patienten vorliegend fur ei-
ne vorsitzliche Falschabrechnung spricht. Dass der Angeklagte selbst
bzw. auf dessen Weisung Geblhrenziffern auch ohne arztliche Kontakte
wahllos eingefragen wurden, bestatigt schlie8lich auch die Eintragung am
26.10.2004, wonach die Gebiihrenziffer 2 (Konsultationsgebiihr) abge-
rechnet worden ist, es im Krankenblatt jedoch lediglich heilt: "wolite Be-
scheinigung for Befreiung al” (Anmerkung der Kammer: "a* = [ JLIR
eine Praxismitarbeiterin des Angeklagten). Diesen Eintrag wertet die
Kammer dahingehend, dass der Zeuge den Angeklagten an diesem Tag
nicht gesprochen oder gesehen hat. Die Feststellungen werden auch nicht
dadurch in Frage gestellt, dass der Zeuge auf mehrfaches Nachfragen der
Verteidigung gegen Ende seiner Vernehmung seine vorherigen Bekun-
dungen in der Weise relativiert hat, dass der Angeklagte bei der Ausstel-
lung der Uberweisungen fur das staatliche Methadonprogramm "manch-
mal doch aus seinem Arztzimmer raus gekommen sei’. Denn bei dieser
Aussage war deutlich erkennbar, dass dem Zeugen aufgrund der insistie-
renden Befragung mittlerweile bewusst geworden war, dass er eine Ant-

wort im bekundeten Sinne erwartet wird, um dem Angeklagten nicht zu
"schaden”. Soweit der Angeklagte am 24.11.2003 die Gebiihrenziffer 801
abgerechnet hat, fehlt es bereits an der dem Angeklagten bekannten Do-
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kumentationspflicht. Dariber hinaus erscheint es ausgeschlossen, dass
die zugrunde liegende #rztliche Leistung (neurologische Basisdiagnostik)
von dem Angeklagten erbracht worden ist. Denn die an diesem Tag nach
dem Krankenblatt ausgestelite Arbeitsunfahigkeitsfolgebescheinigung hat
der Zeuge. B- nicht erhalten, was der Zeuge plausibei damit begrin-
den konnte, dass er ja nicht "schaffe” und demzufolge auch keine Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung benbtige.

9 =N

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
-B-bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kranken-
blatt des Zeugen seien korrekt. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der
glaubhaften Aussage des Zeugen - B-, der — teilweise auf Vorhalt
seiner polizeilichen Vemehmung — im Sinne der Feststellungen bekundet
hat. Die Feststellungen werden darlber hinaus auch durch die Eintragun-
gen im Krankenblatt gestiitzt, das an den Tagen, an denen der Angeklagte
neben anderen Gebuhrenziffern auch die Gebiihrenziffer 10 abgerechnet
hat, keinerlei Hinweise auf ein therapeutisches Gesprach enthélt. Vielmehr
liest sich das Krankenblatt wie eine bloRe “Leistungsziffernstatistik”, so
dass die Kammer der Uberzeugung ist, dass der Angekiagte die Gebuh-
renziffer 10 — wie in zahlreichen anderen Fallen auch - allein zum Zwecke
der vorsétzlichen Falschabrechnung in das Krankenblatt eingetragen hat.
Gleiches gilt auch fiir die am 20.01.2005 in Ansatz gebrachte Gebihrenzif-
fer 850. Denn zum einen hat der Zeuge [ Sl ausgeschlossen, auch
wegen psychischer Probleme von dem Angeklagten behandelt worden zu
sein und zum anderen fehlt es ~ wie in zahlreichen weiteren Fallen, in de-
nen der Angeklagte diese Gebiihrenziffer vorsatzlich falsch abrechnete —
auch an der von der Leistungslegende vorausgesetzten Dokumentation,
$0 dass die Leistung auch aus diesem Grunde, was der Angeklagte wuss-
te, nicht abrechnungsfahig war. Vor diesem Hintergrund héiit die Kammer
auch die von dem Angeklagten im Anschluss an die Vernehmung des
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Zeugen BJJJj abgegebene Erklarung, er habe im Rahmen der Eingangs-
untersuchung eine psychosomatische Krankheitsursache, die quasi bei je-
dem Krankheitsbild in Betracht kommen kénne, ausschfie®en wollen, fir
eine Schutzbehauptung, um die von ihm ohne medizinische Indikation
vorgenommene “inflationére™ Abrechnung dieser Gebohrenziffer zu recht-
fertigen.

o I -

Der Angeklagte hat eine vorsdtzliche Falschabrechnung bei der Zeugin
B el cstritten und sich eingelassen, die Zeugin sei von sei-
ner Praxisvertretung, der Zeugin T} behandelt worden. Er selbst
kenne diese Patientin nicht und habe auch die Eintragungen in das Kran-
kenblatt nicht vorgenommen. Die Kammer ist gleichwohl davon (iberzeugt,
dass der Angeklagte vorliegend die Gebuhrenziffer 60 - wie in zahlreichen
weiteren Fillen auch — zum Zwecke der vorséatzlichen Falschabrechnung
in das Krankenblatt eingetragen hat. Denn die Zeugin, die im Sinne der
Feststellungen glaubhaft bekundet hat, hat eine {dngere Untersuchung
ausgeschlossen. Auch im Krankenblatt findet sich — wie in zahlreichen
weiteren Fallen, in denen der Angekliagte die Gebuhrenziffer 60 bewusst
zu Unrecht abgerechnet hat — keinerlei Dokumentation Uber eine Ganz-
korperuntersuchung. Auch die Zeugin T lllrat glaubhaft bekundet,
dass sie, sofern sie eine Ganzkdrperuntersuchung durchgefiihrt habe, die
jeweiligen Befunde auch dokumentiert habe. Da es technisch méglich ist,
Geblbrenziffern auch nachtriglich in das Computerprogramm einzutra-
gen, wie der Zeuge Efjvorn LKA bekundet hat, hat die Kammer daher
keinen Zweifel daran, dass der Angeklagte die Gebihrenziffer selbst zum
Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnung gegentber der kassenérztli-
chen Vereinigung Saarland in das Krankenblatt eingetragen hat.
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wl

Der Angeklagte hat vorstzliche Falschabrechnungen bei der Zeugin i}
-B-bestritten und sich eingelassen, dass die Zeugin Patientin in
seiner Praxis gewesen und dort auch &rztlich behandelt worden sei. So-
fern die Zeugin Rezepte ohne Arztkontakt erhalten haben sollte und in die-
sem Zusammenhang Leistungsziffern eingetragen worden sein soliten,
handele es sich hier um einen Sonderfall, der begriindbar sei mit der Ndhe
der Zeugin zur Praxis. Das Praxispersonal und die Zeugin hatten sich ge-
kannt. Sollten insoweit zu Unrecht Leistungsziffern vergeben worden sein,
sei diss ohne sein Wissen geschehen. Die Kammer wertet diese Einlas-
sung mit Blick auf das in den Ubrigen Fillen festgestellte (betriigerische)
Abrechnungsverhalten des Angeklagten und aufgrund der Aussage der
Zeugin [ s ais Schutzbehauptung. Denn die Zeugin [N
Bl hat ohne Belastungstendenz im Sinne der Feststellungen bekun-
det. Die Feststsllungen werden dariiber hinaus auch durch die Eintragun-
gen im Krankenblatt gestitzt, das jeweils im Zusammenhang mit Impfun-
gen und Rezeptausstellungen die abgerechneten Geblihrenziffern aus-
weist, jedoch keine Behandlungsdckumentationen enthélt. Dies gilt insbe-
sondere auch fgr die am 09.08.2002 abgerechnete Gebihrenziffer 0.
Diesbeziglich hat die Zeugin zudem glaubhaft ausgesagt, eine Ganzkdr-
peruntersuchung sei bei ihr zu keinem Zeitpunkt durchgefUhrt worden.
Dass die Gebuhrenziffern auch nicht ohne Wissen des Angeklagten von
seinen Praxismitarbeitern singetragen worden sind, ergibt sich im Ubrigen
auch aus der polizeilichen Aussage der Zeugin K- die bestatigt hat,
auf Weisung des Angeklagten Gebiihrenziffern auch dann eingetragen zu
haben, wenn Patienten nicht beim Arzt gewesen seien. Darlber hinaus ist
auch die am 07.04.2003 eingetragene Gebuihrenziffer 851 nach Uberzeu-
gung der Kammer lediglich zum Zwecke der vorsitzlichen Falschabrech-
nung in das Krankenblatt eingetragen worden. Denn bereits nach der Aus-
sage der Zeugin haben Untersuchungen oder langere Gesprache mit dem
Angeklagten nicht statigefunden. Die Zeugin hat hierzu insbesondere aus-
gesagt, das l&ngste Gespréch, das sie mit dem Angeklagten geflbrt habe,
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sei erfolgt, nachdem sie fiir die Frau des Angekiagten einmal "Tupperwa-
re” bestellt habe. Im Ubrigen ergeben sich sowohl nach der Aussage der
Zeugin als auch nach den Eintragungen im Krankenblatt keinerlei Anhalts-
punkte fiir ein psychosomatisches Krankheitsbild und dementsprechend
auch keine medizinische Indikation flir eine Abrechnung der Gebihrenzif-
fer 851, zumal eine Abklirung eines entsprechenden Krankheitsbildes, fur
das zunichst die Geblhrenziffer 850 in Ansatz hitte gebracht werden
milssen, nicht erfolgt ist. Aus diesem Grunde hat die Kammer keine Zwei-
fel, dass der Angeklagte auch im vorliegenden Fall — wie in zahireichen
weiteren Féllen - die Geblhrenziffer 851 lediglich wahllos zum Zwecke
der vorsatzlichen Falschabrechnung in Ansatz gebracht hat. Dass es keine
therapeutischen Gesprdche mit der Zeugin gegeben hat, hat die Zeugin
zudem plausibel damit begriindet, dass sie als Apothekerin wisse, was sie
bendtige und der Angeklagte ihr dies auch geglaubt habe. Sie sei zudem
lediglich in den Pausen kurz in die Apotheke hoch gegangen bzw. habe
teilweise auch Mitarbeiter von ihr beauftragt, die Rezepte fiur sie abzuho-
len.

2 E =

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung bei der Zeugin
IR S bestitten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kran-
kenblatt seien zutreffend. Die Feststellungen beruhen jedoch auf der
glaubhaften Aussage der Zeugin B}, die im Zusammenhang mit der
Rezeptausstellung am 14.12.2004 glaubhaft im Sinne der Feststellungen
bekundet und ausgesagt hat, dass sie das Arzneimittel "Dociton”, ein Blut-
druckmittel, von dem Angekiagten verschriecben bekommen habe. Bevor
sie das Rezept abgeholt habe, habe sie in der Praxis des Angeklagten an-
gerufen. Das Rezept habe sie sodann von einer Arzthelferin an der An-
meldung ausgehandigt bekommen. Zum Arzt sei sie nicht mehr "rein” ge-
gangen. Dies sei auch so Ublich, da man zum Arzt nur noch "rein" gehe,
wenn "etwas sei". Angesichts zahireicher vorsétzlicher Falschabrechnun-
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gen des Angeklagten in vergleichbaren Fallen und aufgrund des Umstan-
des, dass sich im Krankenblatt am 14.12.2004 keinerlei Dokumentation
Uber einen Arzt-Patienten-Kontakt findet, hat die Kammer keine Zweifel,
dass der Angeklagte auch im vorliegenden Fall die Gebuhrenziffer 2 ledig-
lich zum Zwecke vorsétzlicher Falschabrechnung in das Krankenblatt ein-
getragen bzw. diese Ziffer auf seine Weisung eingetragen worden ist.

(73) =

( Der Angekiagte hat vorsitzliche Falschabrechnungen bei dem Zeugen
I sl bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kran-
kenblatt seien zutreffend. Dass es sich hierbei jedoch um eine Schutzbe-
hauptung handelt, ergibt sich zum einen aus der glaubbaften Aussage der
Zeugin [ BEEl sowie aus den Eintragungen im Krankenblatt. Die
Zeugin [l BEE hat glaubhaft und ohne Belastungstendenz im Sinne
der Feststellungen bekundet. Sie hat insbesondere ausgesagt, bei Folge-
rezepten lediglich in der [JJllfApotheke gewesen zu sein, die sich im
selben Haus befunden habe und dort das Arzneimittel "Staloral”, das fur
ihren Sohn bestimmt gewesen sei, abgeholt zu haben. lhr Sohn sei jeweils
nicht dabei gewesen. Die Zeugin konnte dies plausibel damit begriinden,

( dass sie damals beim Arbeitsamt gearbeitet habe und lediglich in der Mit-

) tagspause in die Apotheke "riiber gelaufen" sei, um méglichst schnell wie-

der bei der Arbeit sein zu kdnnen. Die Aussage der Zeugin wird auch
durch die Eintragungen im Krankenblatt bestatigt, das am 13.07., 01.10.
und 17.12.2004 jeweils eine Rezeptausstellung Gber das Arzneimittel "Sta-
loral" ausweist. Aus dem Krankenblatt ergeben sich aufler den eingetra-
genen Gebihrenziffern jedoch keine Anhaltspunkte fiir therapeutische Ge-
spriche oder Arzt-Patienten-Kontakte. Es kommt hinzu, dass sich am
01.10.2004 im Krankenblatt folgende Notiz findet: ,Habe angerufen, mit
Frau K-gesprochen, Mutter bringt VK (Anmerkung der Kammer: "VK" =
Versicherungskarte) die Woche vorbei®, Bereits hieraus ergibt sich, dass
gin Arzt-Patienten-Kontakt an diesem Tag nicht stattgefunden hat. Glei-
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ches gilt fir die am 06.01.2005 abgerechnete Gebthrenziffer 1. Denn
auch an diesem Tag findet sich im Krankenblatt lediglich die Notiz: "habe
angerufen und mitgeteilt, dass Allergiemedis in der Apotheke sind ak®
(Anmerkung der Kammer "ak" = [} B ein Praxismitarbeiter
des Angeklagten). Vor diesem Hintergrund und angesichts der Abrech-
nungspraxis des Angeklagten, der in zahlreichen weiteren Fillen ohne
entsprechende Kontakte Gebiithrenziffern zu Unrecht abgerechnet hat, ist
die Kammer der Uberzeugung, dass es sich auch vorliegend um vorséatzli-
che Falschabrechnungen handelt. Beziglich der am 26.06.2004 abge-
rechneten Gebuhrenziffer 850 fehlt es — wie aus dem Krankenblatt ersicht-
lich — an der dem Angeklagten bekannten und von der Leistungsiegende
vorausgesetzten Vermerk Gber die atiologischen Zusammenhinge des
psychosomatischen Krankheitsbildes, so dass diese Leistung — wie der
Angeklagte wusste — bereits aus diesem Grunde nicht abrechnungsféhig
war. Die Kammer ist insoweit zugunsten des Angeklagten davon ausge-
gangen, dass die Leistung jedoch in der Sache erbracht worden ist, da ein
psychosomatisches Krankheitsbild Uber eine Allergie, die an diesem Tage
diagnostiziert worden ist, nicht vdllig auszuschlieBen ist, obwohl auch in-
soweit der Verdacht besteht, dass der Angeklagte die Gebilhrenziffer —
wie in zahlreichen weiteren Fallen — lediglich zum Zwecke der vorsatzii-
chen Falschabrechnung wiltkiirlich in das Krankenblatt eingetragen hat.

oo I

Der Angeklagte hat eine vorsétzliche Falschabrechnung bei dem Zeugen
N ) bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im Kran-
kenblatt seien zutreffend. Die Kammer wertet diese Einlassung jedoch als
Schutzbehauptung. Denn der Zeuge [ Il hat glaubhaft im Sinne
der Feststellungen bekundet. Er hat insbesondere ausgesagt, dass er le-
diglich ein Mal in der Praxis des Angeklagten gewesen sei. Hintergrund sei
gewesen, dass er zu diesem Zeitpunkt in Saarbrlicken gearbeitet habe,
jedoch erkaltet gewesen sei. Da sein Hausarzt entweder in Urlaub oder




372

nicht "greifbar’ gewesen sei, habe er im Internet nach einem Arzt gesucht,
wo er habe hin gehen k&nnen. Die Aussage des Zeugen wird durch die
Eintragung im Krankenblatt am 22.06.2001, in dem als Diagnose eine
"grippale Luftwegsinfektion” ausgewiesen ist, bestatigt. Aus der Aussage
des Zeugen ergibt sich darlber hinaus, dass die zweite Eintragung im
Krankenblatt vom 11.07.2001 und die dabei abgerechnete Geblhrenziffer
1 eine vorsatzliche Falschabrechnung darstellt. Denn eine zweite Behand-
lung hat nach der Aussage des Zeugen nicht stattgefunden. Es kommt
hinzu, dass auch die am 11.07.2001 im Krankenblatt vermerkie Diagnose
"Akute Infektion der oberen Atemwege nicht ndher bezeichnet (J 06.9)"
nach Uberzeugung der Kammer —~ wie in zahlreichen weiteren Fillen (vgl.
etwa die Falschabrechnungen beztglich der Zeugen Al - nach At ei-
nes Textbausteins und als Scheindiagnose durch den Angeklagten zum
Zwecke vorséitzlicher Falschabrechnung verwendet worden ist. Zudem
hétte es bei einer solchen Diagnose nahe gelegen, auch ein Rezept aus-
zustellen, um die Erkrankung mithilfe eines Medikaments zu behandeln,
was ebenfalls nicht erfolgt ist.

s) I

Der Angekiagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung bezuglich der
Zeugin [ Bl bestritten und sich eingelassen, die Eintragungen im
Krankenblatt seien zutreffend. Dass eine Ganzkérperuntersuchung jedoch
nicht erfolgt ist und es sich bei der in Ansatz gebrachten Gebiihrenziffer 60
daher um eine vorsatzliche Falschabrechnung handelt, ergibt sich bereits
aus der Aussage der Zeugin, die glaubhaft bekundet hat, der Angeklagte
habe lediglich mit seinen Handen ihren Hals und den Riicken abgetastet,
"mehr sei nicht passiert”. Sie habe dann eine Massage verschrieben be-
kommen. Die Aussage der Zeugin, die im Einklang mit ihren Angaben im
Rahmen der polizeilichen Vemehmung steht, wird auch durch die Eintra-
gungen im Krankenblatt bestatigt. Dort ist als Befund ausgefthrt:
"Muskelverhdrtungen am  Halsbereich” und als  Diagnose
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"Wirbelsaulensyndrom". BezUglich einer Ganzkérperuntersuchung fehit es
jedoch vollstandig an einer Befunddokumentation. Vor diesem Hintergrund
und mit Blick auf die zahlreichen weiteren Falle, in denen der Angeklagte
diese Gebihrenziffer vors4tziich falsch abgerechnet hat, hat die Kammer
keine Zweifel, dass der Angeklagte auch vorliegend diese Ziffer lediglich
zum Zwecke der vorsatzlichen Falschabrechnung gegeniiber der kassen-
arztlichen Vereinigung Saarland in das Krankenblatt eingetragen hat.

o) Il

Der Angeklagte hat eine vorsatzliche Falschabrechnung bestritten und
sich eingelassen, er habe die Gebuhrenziffer 850 zu Recht abgerechnet.
Nach der Vernehmung des Zeugen B-hat er insbesondere erklart, der
Zeuge sei zu ihm gekommen und habe ihm seine Beschwerden, insbe-
sondere seine familiar bedingten Kopfschmerzen, geschildert. Differenzi-
aldiagnostisch sei dementsprechend abzuklédren gewesen, was der Auslo-
ser der von dem Zeugen geschilderten Krankheitssymptome gewesen sei.
Bei dem Zeugen habe es sich um eine Exsikkose gehandelt, mithin um ei-
nen Wassermangel. Dieser sei durch den "Ramadan” bedingt gewesen, da
der Zeuge von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang keine Flissigkeit zu
( sich genommen habe. Dies habe er auch im Krankenblatt vermerkt, so
dass der geforderte schriftliche Vermerk Uber die atiologischen Zusam-
menhénge vorliege. Dass es sich bei dieser Einlassung jedoch um eine
Schutzbehauptung handelt und der Angeklagte selbst nicht davon ausge-
gangen ist, dass die am 21.11.2003 diagnostizierte Exsikkose und der Be-
fund "ramadangeschédigt’ zur Erflllung der formellen Voraussetzungen
der Leistungslegende geniigen, ergibt sich — auch wenn sich der Zeuge
BiJan den Anlass und die Einzelheiten seiner Behandiung nicht mehr er-
innern konnte — bereits unmittelbar aus den Eintragungen im Krankenbiatt,
das diesbezlglich keine weitergehenden Eintragungen enthalt. Es kommt
hinzu, dass auch die Einlassung des Angeklagten fur eine somatische und

gegen eine psychosomatische Krankheitsursache spricht, zumal die kurze
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Bemerkung "ramadangeschadigt” keine psychosomatischen Krankheitszu-
sammenhénge erkennen lasst. Soweit der Angeklagte vorgetragen hat, die
Ziffer 850 aufgrund einer "Ausschlussdiagnose” abgerechnet zu haben,
belegt dies nach Auffassung der Kammer, dass der Angeklagte eine diffe-
renzialdiagnostische Klarung psychosomatischer Krankheitszustande ge-
rade nicht durchgefihrt, sondern die GebUhrenziffer lediglich zum Zwecke
vorsatzlicher Falschabrechnungen in das Krankenblatt eingetragen hat.
Denn legt man die Einlassung des Angeklagten zugrunde, wére die Ge-
bilhrenziffer 850 im Rahmen jeder Behandlung, auch wenn eine psycho-
somatische Krankheitsursache von vorneherein nicht in Betracht kommt,
im Wege einer Ausschiussdiagnose auch ohne entsprechende medizini-
sche Anhaltspunkie stets abrechnungsfahig. Dies widerspricht jedoch nicht
nur dem eindeutigen Wortlaut der Leistungslegende, die dem Angeklagten
hinreichend bekannt war, sondern bestétigt die in zahlreichen weiteren
Fallen getroffenen Feststellungen, wonach der Angeklagte die GebUhren-
ziffern 850 und 851 inflation&r und willkiirlich abgerechnet hat.

7) Il

Der Angeklagte hat vorsatzliche Falschabrechnungen bei der Patientin
-B-bestritten und sich eingelassen, er habe die Patientin so be-
handelt, wie es im Krankenblatt niedergeschrieben sei. Die Kammer wertet
diese Einlassung mit Biick auf die Aussage der Patientin bei der Polizei,
den Eintragungen im Krankenblatt und aufgrund des festgesteliten Ab-
rechnungsverhaltens des Angeklagten in zahlreichen weiteren Fillen als
unglaubhaft. Da die Patientin Bl zum Zeitpunkt der Hauptverhandiung
bereits verstorben war, hat die Kammer den Polizeibeamten L.zum In-
halt der Aussage der Patientin anlasslich ihrer polizeilichen Vernehmung
am 27.01.2006 vernommen. Dabei hat der Zeuge LJffauf Vorhalt der pot-
zeilichen Vemehmung der Zeugin B bestatigt, dass die Zeugin insbe-
sondere ausgesagt hat, sie sei bei dem Angeklagten bereits seit Uiber drei
Jahren in Behandlung und gehe im Schnitt etwa drei Mal im Monat in die
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Praxis, um sich Rezepte fir ihre Medikamente oder Verbandsmaterial zu
holen. Etwa alle zwei Monate bekomme sie dabei Blut abgenommen, was
jeweils eine Arzthelferin mache. Zum Arzt in das Behandlungszimmer ge-
he sie relativ selten und zwar nur dann, wenn sie €s mal gerne habe, dass
ein Blick auf ihre Beine geworfen werde oder sie hingefallen sei, was
schon einmal vorkomme. In einem solchen Fall kénne es auch mal vor-
kommen, dass eine Arzthelferin sage, sie solle zum Arzt gehen. Durch-
schnittlich sei sie daher so etwa ein Mal im Monat im Behandlungszimmer,
ofters nicht. Dann spreche sie auch immer nur kurz mit dem Arzt, der sich
kurz ihre Beine oder den "Hintern" ansehe, der ja auch "auf' sei. Eine
Arzthelferin messe dann noch ithren Blutdruck. Mit Blick auf die Bekundun-
gen der Zeugin ist die Kammer davon iiberzeugt, dass an den Tagen, an
denen im Krankenbiatt jeweils das Medikament "Furosemit’ verschrieben
und gleichzeitig Geblhrenziffern (1, 2 und 10) eingetragen worden sind,
gin Arzt-Patienten-Kontakt nicht stattgefunden hat. Die Zeugin hat im
Rahmen ihrer polizeilichen Vernehmung auch bestétigt, das Medikament
Furosemit verschrieben bekommen zu haben, ebenso des &fteren Ver-
bandsmaterial, das sie bendtigt habe. Dabei ist sich die Kammer bewusst,
dass der Beweiswert der Aussage angesichts des Umstandes, dass die
Zeugin in der Hauptverhandlung nicht persénlich vernommen werden
konnte, eingeschrankt ist, da der Zeuge L.Iedigiich als "Zeuge vom Ho-
rensagen” bekunden konnte. Die polizeiliche Aussage der Patientin Bl
wird jedoch sowohl durch die Eintragungen im Krankenblatt als auch durch
das Abrechnungsverhalten des Angeklagten im Ubrigen gestiitzt. Der
Zeuge L.hat zudem bekundet, dass er den Eindruck gehabt habe, dass
die Zeugin trotz ihrer Krankheit vernehmungsfahig gewesen sei und man
mir ihr "normal” habe reden kénnen, Hinweise auf Defizite hinsichtlich der
Vernehmungsfahigkeit der Zeugin hitten nicht vorgelegen. Andernfalis
hitte er die Zeugin auch nicht vernommen. Die Kammer hat daher keine
Zweifel daran, dass die Bekundungen der Zeugin den Tatsachen entspre-
chen. Denn soweit das Arzneimittel "Furosemit” bzw. Verbandsmaterial
verschrieben worden ist, finden sich zwar die Gebuhrenziffern im Kran-
kenblatt, jedoch keinerlei Anhaltspunkte fir Arzt-Patienten-Kontakte oder
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Gesprache bzw. dokumentierte Befunde, wie dies vereinzelt im Kranken-
blatt, etwa am 14.11.2003, wo ein ausflihrliches Gesprach dokumentiert
ist, oder am 26.02.2004, wo sich eine ausfuhrliche Befunddokumentation
findet, der Fall ist. Es kommt hinzu, dass der Angeklagte auch in zahlrei-
chen weiteren Fillen bei Rezeptausstellungen wahlios die Gebuhrenziffern
1, 2 und 10 abgerechnet hat, ohne dass Arzt-Patienten-Kontakte stattge-
funden haben. Ebenso wurden am 11.05.2004 lediglich die Gebihrenzif-
fern 10 und 18 eingetragen, ohne dass sich ein Hinweis auf ein Gesprach
von Uber 30 Minuten ergibt. Zudem hat auch die Zeugin [N <IN
als Arzthelferin und so genannte "Erste Kraft' ausgesagt, dass sie auf An-
weisung des Angeklagten in zahlreichen Fallen Gebuhrenziffern eingetra-
gen habe, ohne dass ein Kontakt mit dem Angeklagten stattigefunden hat.
Hierfur spricht im Falle der Zeugin [ BJl] auch der Eintrag des Pra-
xisangesteliten [ <E im Krankenblatt am 22.04.2004. Dort
heiftt es: ,hat angerufen. Am Unterschenkel hat sich ein dickes Ei gebildet.
Will ins Krankenhaus. Habe ihr die Nummer von Fjjjjij gegeben. Sie soll
ausrichten, dass wir einen Transportschein ausstellen®. Obwohl bereits
nach der Eintragung im Krankenblatt offenkundig kein Arzt-Patienten-
Kontakt statigefunden hat, wurde durch den Angeklagten die Gebuhrenzif-
fer 2 (Konsultationsgebihr) abgerechnet. Auch bei der Zeugin B fin-
det sich - wie in zahlreichen weiteren Fallen auch - eine wahllose Ab-
rechnung der Gebiihrenziffern 850 und 851, ohne dass ein Behandlungs-
konzept erkennbar oder ein psychosomatisches Krankheitsbild dokumen-
tiert worden ware. Aus diesem Grunde und mit Blick auf die Aussage der
Zeugin hait die Kammer daher auch in diesem Fall die abgerechneten Ge-
bihrenziffern fiir vorsétzliche Falschabrechnungen. Dies auch deswegen,
weil beispielsweise am 26.07.2004 die Gebihrenziffer 851 abgerechnet
wurde, obwohl sich im Krankenblatt an diesem Tag lediglich der Eintrag
findet "heute gucken wir die Unterschenkelwunde an, weil der Pflegedienst
das will", so dass bereits nach der Eintragung im Krankenblatt eine verbale
Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustdnden fern liegt und
durch die Eintragung im Krankenblatt die Aussage der Zeugin bestitigt

wird, lediglich selten mit dem Angeklagten Kontakt gehabt zu haben.
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i (7s) I

Der Angeklagte hat vorsétziiche Falschabrechnungen beziglich der Zeu-
gin [ Bl bestritten und sich eingelassen, die Zeugin habe die
Behandiungen erhalten, die im Krankenblatt vermerkt seien. Dass es sich
hierbei um eine Schutzbehauptung handelt, ergibt sich jedoch aus der
glaubhaften Aussage der Zeugin BJjjjJj sowie aus den Eintragungen im
Krankenblatt, die die Aussage der Zeugin bestatigen. Die Zeugin |l
Kl die ohne Belastungstendenz bekundet hat, hat glaubhaft ausge-
sagt, dass sie in der [ Apotheke im gleichen Haus gearbeitet habe,
( in dem auch der Angeklagte seine Praxis gehabt habe. In die Praxis des
Angeklagten sei sie vor allem gegangen, um sich Massagen aufschreiben
zu lassen. Ansonsten sei sie eigentlich nicht krank gewesen. Die Rezepte
und ihre Medikamente habe sie jeweils von einer Arzthelferin an der An-
meldung verschrieben bekommen. Sie habe auch gewusst, was sie brau-
che. Die Zeugin hat zudem glaubhaft ausgesagt, teilweise Medikamente
verschrieben bekommen zu haben, chne diese benottigt zu haben. Die
ausgesteliten Rezepte habe sie benutzt, um flir den Gegenwert andere Ar-
tikel in der Apotheke zu erhalten. Ein entsprechendes strafrachtliches Er-
mittlungsverfahren gegen sie sei gemal § 153a StPO gegen eine Auflage
von 500 € eingestellt worden. Im Arztzimmer sei sie hochsten drei oder
i vier Mal gewesen. Soweit sie beim Arzt gewesen sei, seien die Gesprache
auch nicht lang gewesen. Die Rezepte fur "Massagen™ und "Fango” habe
sie jeweils an der Anmeldung erhalten, ohne den Angeklagten gesehen
oder gesprochen zu haben. Krankengymnastik und Wé&rmebehandlung
habe sie demgegeniiber nicht verschriecben bekommen. Die Aussage der
Zeugin wird durch die Eintragungen im Krankenblatt bestitigt, dass an
zahlreichen Tagen die Verschreibung von Warmepackungen und Massa-
gen sowie jeweils die Abrechnung der Gebihrenziffern 1, 2 und 10 enthalt,
ohne dass jedoch Eintragungen beziglich einer Befunddokumentation o-
der langerer arztlicher Gesprache dokumentiert wiiren. Angesichts dessen
ist die Kammer der Uberzeugung, dass es sich insoweit — sofern zugleich

Gebiihrenziffern abgerechnet worden sind - jeweils um vorsatzliche
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Falschabrechnungen des Angeklagten handelt. Dies gilt auch fur die am
06.10. und 07.05.2001 abgerechneten Gebihrenziffern 60 (Ganzkdrper-
status), da solche Untersuchungen nach der Aussage der Zeugin nicht
stattgefunden haben und es zudem an der von der Leistungslegende ge-
forderten Befunddokumentation fehlt, so dass sich aus dem Krankenblatt -
wie in zahlreichen weiteren Féllen, in denen diese Gebihrenziffer vorséatz-
lich falsch abgerechnet worden ist — keine Anhaltspunkte flr eine entspre-
chende Untersuchung ergeben. Die Zeugin hat dariiber hinaus ausge-
schlossen, wegen psychischer Probleme von dem Angeklagten behandelt
worden zu sein. Aus diesem Grunde ist die Kammer davon Uberzeugt,
dass auch die am 24.10.2000 eingetragene Gebihrenziffer 11 bewusst zu
Unrecht abgerechnet worden ist, zumal sich an diesem Tag im Kranken-
blatt lediglich eine Verschreibung von Massagen und als Diagnose ein
"HWS-BWS-Syndrom mit Blockierungen (M54.1)" findet. Am 01.04.2002
und 03.12.2002 findet sich zudem lediglich die von dem Angeklagten in
zahlreichen weiteren Fallen vorsatzlicher Falschabrechnungen nach Art
eines Textbausteins verwendete Diagnose "Akute Infektion der oberen A-
temwege (J 06.9)", was ebenfalls fir eine vorsatzliche Falschabrechnung
spricht. Da sich das Krankenblatt der Zeugin auch im Ubrigen durchgéngig
als bloRe "Leistungsziffernstatistik” liest, hat die Kammer keine Zweifel da-
ran, dass es sich bei den beanstandeten GebUhrenziffern um bewusste
Falschabrechnungen handelt. Mit Blick auf das festgestellte Abrechnungs-
verhalten des Angeklagten in den Ubrigen Féllen ist die Kammer auch da-
vonh Uberzeugt, dass die Geblhrenziffern entweder durch den Angeklagten
selbst oder auf dessen Weisung von den Arzthelferinnen in das Kranken-
blatt eingetragen worden sind, obwohl es an den entsprechenden Arzt-
Patienten-Kontakten fehlte.

(7o) I

Der Angeklagte hat vorsétzliche Falschabrechnungen bei der Zeugin-
I el bestritten und sich eingelassen, dass es hier offensichtlich so
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gewesen sei, dass die Zeugin [} BBl mit Angesteliten aus seiner
Praxis befreundet gewesen sei und hier Dinge "hinter seinem Ricken" ge-
laufen seien, die er nicht mitbekommen habe. Dass es sich hierbei um ei-
ne Schutzbehauptung des Angeklagten handelt, ergibt sich zum einen aus
der glaubhaften Aussage der Zeugin BJli] die im Sinne der Feststeliun-
gen bekundet hat sowie aus den Eintragungen im Krankenblatt und dar-
aber hinaus auch aus den Feststellungen zum (betriigerischen) Abrech-
nungsverhaiten des Angeklagten in den librigen Fallen. Denn aus dem
Krankenblatt ergibt sich, dass am 06.09.2001 ein Rezept fir die Zeugin |}
I sl iver “Vivi Pius” sowie Uber "Johanniskrautkapseln” ausgestellt
worden ist, was die Aussage der Zeugin bestatigt. Die dabei eingetragene
Diagnose depressive Verstimmung (Ebenfalls 32.9) ist demgegeniber le-
diglich eine "Scheindiagnose", die von dem Angeklagten in Anlehnung an
das ausgestelite Rezept eingetragen worden ist. Denn die Zeugin B
hat glaubhaft bekundet, in ihrem Leben noch nie depressiv gewesen zu
sein. Hierfur spricht auch die von der Zeugin ebenfalls in Abrede gestellte
und im Krankenblatt vollig unplausibel begriindete Diagnose am
14.03.2002 "Depressive Episode, nicht naher bezeichnet (F32.9, G), da
Tochter Uberdurchschnittl. viel Massagerezepte hat!”. Die Kammer ist da-
her davon Uberzeugt, dass der Angeklagte diese Scheindiagnosen ledig-
lich zum Zwecke der Verschleierung der vorgenommenen vorsatzlichen
Falschabrechnungen — &hnlich wie in den von ihm eingestandenen Féllen
der Zeugen A} cingetragen hat. Es kommt hinzu, dass die letzten drei
Eintragungen am 03.05.2002, 17.07.2002 sowig am 30.10.2002 iediglich
die Gebuhrenziffern 1 ausweisen, jedoch keine weiteren Eintragungen,
insbesondere hinsichtlich einer etwaigen Behandlung oder Befunddoku-
mentation enthalten. Auch dies spricht, vergleicht man den vorliegenden
Fall mit den Gbrigen Fallen, in denen der Angeklagte vorsatzlich falsche
Abrechnungen vorgenommen hat, daflir, dass der Angeklagte auch vortie-
gend die Gebtihrenziffern bewusst zu Unrecht gegeniber der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Saarland abgerechnet hat.
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Der Angeklagte hat eine vorsitzliche Falschabrechnung bei der Zeugin
B bestritten und sich eingelassen, er kénne sich an diese Zeugin
und deren Behandiung angesichts der mittlerweile vergangenen Zeit nicht
mehr erinnern. Allerdings kdnne er sich nicht vorstellen, dass in einem sol-
chen Fall die Patientin nicht volistindig untersucht worden ist, zumal jeder
Arzt eine solche Untersuchung zu einem solchen Zeitpunkt vorgenommen
hétte. Dies zu unterlassen, wére ein arztlicher Kunstfehler gewesen. Dass
eine Ganzkdrperuntersuchung jedoch nicht stattgefunden hat und der An-
geklagte — wie in zahlreichen weiteren Fallen auch — die Gebihrenziffer 60
bewusst zu Unrecht abgerechnet hat, steht aufgrund der glaubhaften Aus-
sage der Zeugin, die sich noch gut an den Vorfall erinnern konnte und im
Sinne der Feststellung bekundet hat, fest. Die Aussage der Zeugin wird
zudem durch die Eintragung im Krankenblatt vom 06.10.2000 bestatigt, wo
als Diagnose eine "Herzkrankheit nicht naher bezeichnet (I 51.9)" diagnos-
tiziert ist, sich bez(glich siner durchgefuhrten Ganzkdrperuntersuchung
jedoch auBer der eingetragenen Gebiihrenziffer keinerlei Befunddokumen-
tation findet.

Die ~ patientenbezogene ~ Berechnung des (konkreten) Schadens in
den Quartalen 2/2000 bis 1/2005

Die Berechnung des bei den 80 von 100 gesetzlich Versicherten durch die vor-

satzlichen Falschabrechnungen verursachien (konkreten) Schadens in den
Quartalen 2/2000 bis 1/2005 erfolgte durch die seit 1997 als Sachversténdige
far Abrechnungen im Gesundheitswesen tatige Sachverstandige I

In der Sache hat die Sachverstandige diejenigen Geblhrenziffern bei der Scha-
densberechnung bericksichtigt, die ibr gemaR den getroffenen Feststellungen

der Kammer als vorsétzliche Falschabrechnungen "vorgegeben® worden sind.
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Soweit in den Tabellen, in denen der durch vorsatzliche Faischabrechnungen
verursachte Schaden ausgewiesen ist, teilweise die Gebihrenziffern +3450+,
+3452 und +8066+ aufgefihrt sind, handelt es sich um Ziffern, die am Ende
eines Quartals von der Kassendrztlichen Vereinigung automatisch vergeben
werden, ohne dass es einer expliziten Abrechnung durch den Vertragsarzt be-
darf. Die Gebuhrenziffer 3450 (Laborgrundgebithr je Behandlungsfall), die Ge-
buhrenziffer 3452 (Wirtschatftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Leis-
tungen des Kapitels O, je Behandlungsfall) und 8066 (Hausarztliche Grundver-
gltung, je Behandlungsfall) wurden nur dann beanstandet, wenn feststand,
dass ein Behandlungsschein fir einen gesetzlich Versicherten zu Unrecht an-
gelegt worden ist (Luftbehandlung) und dadurch in einem Quartal keine abrech-
nungsfahige Leistung erbracht worden war, Da diese Gebuhrenziffern automa-
tisch je Behandlungsfall vergeben werden, hat die Kammer die diesbeziglich
honorierten Betrage ebenfalls bei der Schadensberechnung beriicksichtigt, da
dem Angeklagten zugleich auch diese Betrdge mit der Abrechnung von Gebih-
renziffern vergitet worden sind und sich sein Vorsatz daher auch auf deren un-

rechtmaRige Erlangung bezog.

Soweit teilweise die Gebllhrenziffern +1R+ bzw. +1M+ in den Tabellen zur
Schadensberechnung ausgewiesen sind, handelt es sich hierbei nicht um zu-
satzliche Gebihrenziffern, sondern im Grundsatz um die Geblhrenziffer 1 (Or-
dinationsgebihr), die bei der Honorarberechnung seitens der Kassenérztlichen
Vereinigung in der Weise automatisch "unterteilt” wird, dass "M" bei einem Fa-
milienmitglied des gesetzlich Versicherten hinzugefugt wird, wahrend "R" als
Abklrzung fur Rentner steht. Zudem sind an die Zusétze jeweils unterschiedli-
che Punkte und damit unterschiedliche Vergiitungen gekniipft, die durch den
Vertragsarzt jedoch nicht beeinflusst werden kénnen.

Ausgehend von den (rechtlichen) Vorgaben der Kammer hat die Sachverstén-
dige fur jede beanstandete Gebiihrenziffer die entsprechende, im EBM zuge-
wiesene Punktzahl mit dem quartalsweise von der Kassendérztichen Vereini-
gung Saarland vergebenen Punktwert (in Cent)} multipliziert. Aus der Multiplika-
tion der vom EBM festgelegten Punktzahl mit dem von der Kassenérztlichen
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Vereinigung Saarland festgesetzten Punktwert ergibt sich far jede Gebuhrenzif-
fer ein bestimmter Geldbetrag.

Die Hohe des Punktwertes, der bei der Honorarberechnung fir das jeweilige
Quartal zugrunde gelegt worden ist, wurde von der Kassenarztlichen Vereini-
gung Saarland in Abhangigkeit von der zur Verfigung gesteliten Geldmenge
aller gesetzlichen Krankenkassen in einer Region und der Zahl der von den
Vertragsarzten abgerechneten Gebilhrenziffern errechnet. Der in dem jeweili-
gen Quartal vergebene Punktwert wurde von der Kassendrztlichen Vereinigung
Saarland mitgeteilt und von der Sachversténdigen Sjijin die Berechnung -
bernormmen.

Da von der Kassenarztlichen Vereinigung fir die einzelnen gesetzlichen Kran-
kenkassen quartalsbezogen jeweils unterschiedlich hohe Punktwerte bei der
Honorarberechnung zugrunde gelegt worden sind und Feststellungen zur Kas-
senzugehdrigkeit (aller) Patienten des Angeklagten nicht getroffen werden
konnten, hat die Sachverstandige SHl- den Vorgaben der Kammer entspre-
chend - zugunsten des Angeklagten sowobhl im "budgetierten” Bereich als auch
im “extrabudgetéren” Bereich, in dem keine Kirzungen erfolgt sind, jeweils den
niedrigsten Kassenpunkiwert angesetzt.

Die Berechnung bericksichtigt auch die in den einzelnen Quartalen festgeleg-
ten Budgetobergrenzen. Denn von der Kassendarztlichen Vereinigung Saarland
wurden im Tatzeitraum fir einige Geblhrenziffern jeweils Budgetobergrenzen
festgesetzt, so dass teilweise nicht alle abgerechneten Gebihrenziffern mit ih-
rem voliem Geldwert honoriert worden sind, sondern durch die Kassenérztliche
Vereinigung Saarland pauschale Klrzungen auf einen bestimmten Prozentsatz
erfolgten. Demnach ergeben sich in den einzelnen Quartalen mitunter unter-
schiedliche Anerkennungsquoten” fiir die Gebuhrenziffern. Sofern daher pau-
schale Kirzungen seitens der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland erfolgt
sind, wurde der sich aus der Multiplikation der vom EBM festgelegten Punktzahl
und dem (quartalsbezogenen) Punkiwert ergebende Geldbetrag entsprechend
dieser Anerkennungsquote auch durch die Sachversténdige S prozentual
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gekirzt. Lediglich dieser gekirzte Geldbetrag wurde sedann von der Kammer
als (konkreter) Schaden zugrunde gelegt.

Die festgesteliten (konkreten) Schadensbetréige in den Quartalen 2/2000 bis
1/2005, deren Berechnung die Kammer nachvolizogen hat, ergeben sich dem-
nach aus der Addition der nach der oben dargestellten Methode errechneten
Schadensbetrage, die zuvor patientenbezogen ermittelt worden sind.

h) Die Hochrechnung des Schadens
(1) Allgemeines

Ausgehend von den getroffenen Feststellungen zu den vorsétzlichen Falschab-
rechnungen bei 80 von 100 gesetziich Versicherten und dem ermittelten kon-
kreten Schaden hat die Kammer eine mathematisch-statistische Schadens-
hochrechnung durch den Sachverstandigen Prof. Dr. ||l FElll Inhaber
des Lehrstuhls fir Angewandte Mathematische Statistik an der Technischen
Universitdt <JJ ] vornehmen lassen. Die nachfolgenden Erléuterun-
gen zur Schadenshochrechnung beruhen daher maBgeblich auf den Ausfih-
rungen des Sachverstandigen Prof. Dr. FJIl

Der Sachverstindige hat dabei auf der Grundlage des ihm von der Sachver-
stédndigen S zur Vverfugung gesteliten Datenmaterials fur die Quartale
2/2000 bis einschlielich 2/2004 flir jede beanstandete Gebihrenziffer eine
quartalsbezogene Schadenshochrechnung vorgenommen.

Far die Quartale 3/2004 bis 1/2005 konnte demgegeniber eine mathematisch-
statistische Hochrechnung nicht erfolgen, da der Angeklagte zusammen mit
seinem Bruder [JJJ] PEEl it Beginn des 3. Quartals 2004 eine Gemein-
schaftspraxis fuhrte und nach Auskunft des Zeugen W] von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Saarland ab diesem Zeitpunkt eine Trennung der von
dem Angeklagten einerseits und seinem Bruder andererseits abgerechneten
Patienten und Leistungsziffern nicht méglich war. Durch die Beschrénkung des
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fur die Hochrechnung zur Verfigung stehenden Zeitraums verringerte sich der
Stichprobenumfang der urspriinglich ausgewéhiten gesetzlich Versicherten von
100 auf 92, was bei der Berechnung des Garantieschadens durch den Sach-
verstandigen berticksichtigt wurde. Der etwas kleinere Stichprobenumfang hat
dabei jedoch keinen Einfluss auf das Garantieniveau des errechneten Gesamt-
schadens von 99,5 %.

Da der Bruder des Angeklagten die Genehmigung zur Substitutionsbehandlung
von der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland erst am 06.10.2004, mithin erst
zu Beginn des 4. Quartals 2004 erhielt und daher im 3. Quartal 2004 zur Ab-
rechnung der Gebiihrenziffern 202 bis 204 (noch) nicht berechtigt war, konnte
jedoch eine separate Schadenshochrechnung bezlglich der Gebuhrenziffern
202 bis 204 im 3. Quartal 2004 erfolgen.

Die Kammer hat mit Zustimmung der Staatsanwaltschaft zudem diejenigen Ge-
bihrenziffern gemat § 154 a Abs. 2 StPO als "abtrennbare Teile” der Tat von
der Schadensberechnung ausgenommen, bei denen der hochgerechnete Ga-
rantieschaden im Tatzeitraum unter einem Betrag von 2.500 € lag.

(2) Auswahl und Umfang der Stichprobe (Grée und Reprisentativitit)

Bei den zur Ermittlung des Umfangs der vorgenommenen vorsétzlichen Falsch-
abrechnungen und des Abrechnungsverhaltens des Angeklagten im Tatzeit-
raum herangezogenen 100 gesetzlich Versicherten, deren Zahl sich durch die
Beschrankung der Hochrechnung auf die Quartale 2/2000 bis 2/2004 auf 92
verringert hat, handelt es sich um eine fir eine mathematisch-statistische
Schadenshochrechnung geeignete "Zufallsstichprobe”.

Die Grie der Stichprobe ist fir eine statistische Hochrechnung ausreichend
bemessen. Dies hat der Sachverstindige Prof. Dr. FJJJij bestatigt, wobei er
darauf hingewiesen hat, dass statistische Analysen generell auch bei sehr viel
kleineren Stichproben zuléssig seien.
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Nach den Uberzeugenden Ausflhrungen des Sachverstindigen handelt es sich
auch um eine reprasentative und damit fir eine Hochrechnung geeignete
"Zufallsstichprobe”. Dies gilt nach den Bekundungen des Sachverstidndigen
inshesondere auch mit Blick auf die vorgenommene Auswahl der gesetzlich
Versicherten anhand der Anfangsbuchstaben "A" und "B", da dieses Auswahl-
verfahren — ebenso wie die Auswahi mittels eines Zufallsgeneraters — in dem
Sinne objektiv ist, dass die Auswahl der individuellen Patienten nicht von den
Personen beeinflusst werden kann, die die Daten spater auswerten.

Es bestehen insbesondere keine Anhaltspunkte dafir, dass der Angeklagte bei
gesetzlich Versicherten mit den Anfangsbuchstaben "A" und "B" oder bei Versi-
cherten mit "Migrationshintergrund” Uberdurchschnittlich viele vorsatzliche
Falschabrechnungen vorgenommen haben kénnte, so dass auch insoweit die
Reprasentativitdt der Stichprobe nicht in Frage gestellt wird. Denn nach den
getroffenen Feststellungen hat der Angeklagte, der eine entsprechende Be-
hauptung auf Nachfrage nicht aufstellen wollte, vorsétzliche Falschabrechnun-
gen willkirlich und unabhéngig von der Person des gesetzlich Versicherten
vorgenommen. HierfUr spricht zudem, dass der Angeklagten auch in den Fllen
des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse zahlreiche Geblhrenziffern
vorsitzlich falsch abgerechnet hat, was darauf schlielen lasst, dass er bewuss-
te Falschabrechnungen tiber den gesamten Tatzeitraum wahllos vorgenommen
hat.

Nach den Ausfihrungen des Sachversténdigen, denen sich die Kammer an-
schlielt, ist auch die {vergleichsweise hohe) Zah| an gesetzlich Versicherten mit
"Migrationshintergrund” kein Umstand, der den Charakter der Patientenauswahl
als Zufallsstichprobe in Frage stellen kénnte. Um einen Einfluss auf die mathe-
matisch-statistische Hochrechnung auszuschlieBen, hat der Sachverstandige
diesbezlglich sowohl eine testweise Berechnung anhand der gesamten Stich-
probe als auch eine Vergleichsrechnung mit einer kleineren Teilstichprobe
durchgefiihrt, die nur aus denjenigen Personen besteht, deren Namen keinen
"Migrationshintergrund” vermuten iasst. Da der Sachverstandige hei beiden Be-
rechnungen zu nahezu identischen Ergebnissen gelangt ist, hat er einen Ein-
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fluss der Stichprobenauswahl auf den errechneten Schaden — flir die Kammer
nachvollziehbar — ausgeschlossen,

Es kommt hinzu, dass auch Art und Umfang der bei den einzelnen
"Zufallspatienten” konkret festgestellten vorsatzlichen Falschabrechnungen kei-
nen Hinweis auf eine Korrelation zwischen der Herkunft des gesetzlich Versi-
cherten und dem Umfang der vorgenommenen Falschabrechnungen ergeben
haben, zumal das vertragsarztliche Abrechnungssystem insoweit gleicherma-
Ren missbrauchsanfallig ist, da -~ unabh#ngig von seiner Herkunft — kein
*Kassenpatient” Kenntnis von den durch den Vertragsarzt abgerechneten Ge-
bithrenziffern erhiit.

Bei der Schadenshochrechnung wurde allerdings dem Umstand Rechnung ge-
tragen, dass bei der Auswahl der letztiich in die Stichprobe (lbernommenen ge-
setzlich Versicherten im Ermittlungsverfahren nur solche Personen herangezo-
gen worden sind, die fiir die ermittelnden Polizeibeamten (kurzfristig) erreichbar
waren. Aus diesem Grunde waren in dem Stichprobenumfang insgesamt 20
gesetzlich Versicherte mit den Anfangsbuchstaben A" und "B" nicht enthalten,
da - wie der Zeuge DI bekundet hat — diese zur polizeilichen Verneh-
mung nicht erschienen waren oder keine Aussage bei der Polizei titigen woll-
ten.

Der Sachverstindige hat hierzu ausgefithrt, dass solche "Antwortausfalle”
grundsatzlich nichts an der Gultigkeit der anschlieBenden statistischen Auswer-
tung anderten, sofern man von der durchaus plausiblen Annahme ausgehe,
dass die Anzahl der Beanstandungen bei diesen Personen keine wesentlichen
Unterschiede zu den in die Stichprobe Gbernommenen gesetzlich Versicherten
aufwiesen. Gleiches gelte, wenn man die - ebenfalls plausible — Annahme
zugrunde legte, dass diese 20 Personen bei der Polizei keine Aussage machen
wollten, weil sie sich Uiber die Existenz zu beanstandender Abrechnungen be-
wusst waren und entweder sich selbst oder den behandelnden Arzt nicht be-
lasten wollten. Denn in diesem Fall wire zu vermuten, dass eher mehr Bean-
standungen vorliegen als bei den Gbrigen gesetzlich Versicherten der Stichpro-
be. Da eine Abhéngigkeit zwischen "Antwortausfall” und Beanstandungsumfang
jedoch nicht von vornherein ausgeschiossen werden konnte und Feststellungen
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zum Umfang vorsétzlicher Falschabrechnungen des Angeklagten bei diesen 20
Personen ohne eine umfangreichere Beweisaufnahme nicht getroffen werden
konnte, ist die Kammer — einem entsprechenden Vorschlag des Sachversténdi-
gen folgend — zugunsten des Angeklagten davon ausgegangen, dass bei die-
sen 20 Personen keine varsitzlichen Falschabrechnungen erfolgt und die in
Ansatz gebrachten Gebuhrenziffern dementsprechend samtlich
"beanstandungsfrei” sind, auch wenn dies sowohl nach der Einschatzung des
Sachverstandigen als auch nach Auffassung der Kammer mit Blick auf das Ab-
rechnungsverhalten des Angeklagten und den Umfang der festgesteliten vor-
sitzlichen Falschabrechnungen im Tatzeitraum eher fern liegend erscheint. Die
Kammer hat diese fiir den Angeklagten gtnstigste Annahme jedoch aus verfah-
rensdkonomischen Griinden bei der Schadensberechnung zugrunde gelegt.

in mathematisch-statistischer Hinsicht hat der Sachverstiandige diesen Umstand
("20 Antwartausfalle”) in der Weise berlicksichtigt, dass er auf den errechneten
Garantieschaden einen entsprechenden Abschlag vorgenommen hat. Da in den
Quartalen 2/2000 bis 2/2004 bei 92 von insgesamt 100 gesetzlich Versicherten
Gebihrenziffern durch den Angeklagten abgerechnet worden sind, hat der
Sachverstindige den errechneten Schaden mit dem Faktor 92/112 multipliziert,
so dass sich die errechneten Schadensbetrage entsprechend verringert haben.

{3) Gleichférmigkeit des (betriigerischen) Abrechnungsverhaitens des
Angeklagten im Tatzeitraum

Das Abrechnungsverhaiten des Angeklagten, insbesondere Art und Umfang der
vorgenommenen vorsatzlichen Falschabrechnungen, sind im Tatzeitraum auch
jeweils hinreichend "gleichférmig”, so dass die durchgefliihrte Schadenshoch-
rechnung auch in dieser Hinsicht den Vorgaben der Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofs entspricht (vgl. BGH, 4 StR 419/89, Abs.-Nr. 22 [Juris]).

Der Sachversténdige Prof. Dr. FiJij hat die Gleichformigkeit des (betrigeri-
schen) Abrechnungsverhaltens des Angeklagten anhand des von ihm ange-
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wandten Superpopulationsmodells bestétigt und dies — flr die Kammer nach-
vollziehbar — mit der zeitlichen Homogenitit des Abrechnungsverhaltens be-
griindet. Denn der Sachverstandige hat (lberzeugend dargelegt, dass sich die
von ihm beobachteten Verlaufe der Abrechnungszahlen so verhaiten, wie man
es von einer Zufallsstichprobe erwarte. Dass die abgerechneten Leistungszif-
fern im Tatzeitraum (deutlich) angewachsen seien, spreche dabei nicht gegen
die zeitliche Homogenitat und damit auch nicht gegen eine hinreichende Gieich-
formigkeit des Abrechnungsverhaltens. Denn die jeweiligen Beanstandungs-
quoten seien fOr alle Leistungsziffern Ober den gesamten Tatzeitraum hinweg
zeitlich homogen, d.h. dass das Verhaltnis zwischen Beanstandungen und ein-
gereichten Abrechnungen zu den einzelnen Leistungsziffern in der Gesamtpo-
pulation aller Patienten bleibe (iber die Quartale hinweg konstant.

Auch der Umstand, dass einzelne (vorsatzlich falsch abgerechnete) Gebiihren-
Ziffern erst ab einem bestimmten Zeitpunkt auftreten, ldsst die zeitliche Homo-
genitét und damit die hinreichende Gleichformigkeit des (betrlgerischen) Ab-
rechnungsverhaltens des Angeklagten unberihrt. Dies hat der Sachverstandige
iiberzeugend damit begrindet, dass die mathematisch-statistischen Schadens-
berechnungen flr jede einzelne Leistungsziffer separat durchgefihrt worden
seien, 50 dass "de facto” fir jede einzelne Leistungsziffer nur ein kirzerer Un-
tersuchungszeitraum angesetzt worden sei, was zu einem jeweils eigenen Ga-
rantieschaden flr jede Leistungsziffer fihre. Erst diese einzeln berechneten
Garantieschaden hat der Sachverstandige anschlieRend zusammengerechnet.

Anders als in dem der Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 14.12.1989
zugrunde liegenden tatrichterlichen Urteil (vgl. BGH, 4 StR 419/89, Abs-Nrn. 11
ff. [Juris]) mussten daher keine Beanstandungsquoten auf Tatzeitrdume er-
streckt werden, zu denen keine unmittelbaren Feststellungen hinsichtlich des
Abrechnungsverhaltens des Angeklagten getroffen worden sind. Vielmehr de-
cken die getroffenen (konkreten) Feststellungen zu den vorgenommenen
Falschabrechnungen den gesamten Tatzeitraum ab und bilden somit eine un-
mittelbare Feststellungsgrundlage fur die Gleichférmigkeit des Fehlverhaltens
des Angekiagten und die vorgenommene Schadenshochrechnung.
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Die Gleichfdrmigkeit des (betriigerischen} Abrechnungsverhaltens des Ange-
klagten ergibt sich — neben der von dem Sachversténdigen festgesteliten zeitli-
chen Homogenitit — zudem aus den Feststellungen, die die Kammer zu den
Einzelfallen getroffen hat. Danach hat der Angeklagte (iber den gesamten Tat-
zeitraum insbesondere die Gebihrenziffern 202 bis 204, 850 und 851 jeweils
nach demseiben “Tatmuster” falsch abgerechnet. Gleiches gilt auch fir die be-
anstandeten Gesprachsleistungen (insbesondere fur die Gebluhrenziffern 1, 2
und 10), zumal der Angeklagte gegeniber dem Praxispersonal die Anweisung
erteilt hatte, Gebiihrenziffern auch ohne den erforderlichen Arzt-Patienten-
Kontakt in das Krankenblatt einzutragen, etwa bei der Ausstellung von Folgere-
zepten, die die Patienten jeweils an der Anmeidung von den nichtarztlichen Mit-
arbeitern ausgehandigt bekamen. Darlber hinaus sprechen der Umfang der
Falschabrechnungen sowie auch der Umstand, dass der Angeklagte lUber den
gasamten Tatzeitraum bei zahlreichen Patienten wahllos Geblhrenziffern zu
Unrecht abgerechnet hat, daflr, dass der Angeklagte durchgéngig seine ver-
tragsérztliche Stellung zum Zwecke des Abrechnungsbetruges missbraucht und
es sich daher gerade nicht um ein zeitlich beschrankies bzw. voribergehendes
Fehlverhalten bei einzelnen ausgesuchten Patienten gehandelt hat.

Auch die von dem Landgericht Saarbriicken in dem rechtskraftigen Urteil vom
08.07.2010 getroffenen Feststellungen, die der Verurteilung des jugosiawi-
schen Staatsangehorigen - O- wegen Beihilfe zum Betrug des
Angeklagten zugrunde liegen, belegen nach Uberzeugung der Kammer, dass
der Angeklagte im Tatzeitraum willkkirlich und wahllos Gebuhrenziffern des
EBM bewusst zu Unrecht abgerechnet hat und dass es sich bei den manipu-
lierten Abrechnungen des Angeklagten — entsprechend den auch im vorliegen-
den Verfahren getroffenen Feststellungen — im Tatzeitraum um ein Gbliches
und durchgéngiges Verhalten handelte. In dem Urteil hat das Landgericht sind
folgende Feststellungen getroffen:
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.Der Angekiagte war [...] mit Or. FJ{. ..] bekannt.

[.]

Der Angekiagte besuchte Dr. Pl auch mehrfach zu Hause. Sie waren zur da-
maligen Zeit in derseiben politischen Partei.

Auch war der Angeklagte Gast bei der Feier zum 40. Geburtstag der Lebensge-
fahrtin des Dr. P

.

in der Zeit vom 09.1.2001 bis zum 23.10.2002 beschaffte der Angeklagte dem
gesondert verfolgten Dr. med. IR PEA der in Saarbricken als niedergelas-

soner Arzt eine Praxis betrieb, als sogenannter Kartensammier” die Krankenversi-
cherungskarten seiner Verwandten ﬁ ol geb. geb.
B 9s5 I < oo)> N 1567, g Vil
da, geb. 1984 und MR geb. erungs-

karten wurden sodann in Praxis des Dr. in den dorfigen PC [...] eingele-
sen. Absprachegem#B rechnete sodann Dr. PR mit Hitfe der Patientenstamm-
daten angeblich durchgefihrie Behandiungen der genannien Personen mil der
Kassenarztlichen Vereinigung Saarland ab, obwoh! die Versicherten mit Ausnah-
me einer sinmaligen Behandlung des Versicherten IR VIl nie in der Praxis
des Dr. PR gewsesen waren und auch Behandiungen im Sinne der in Ansaltz
gebrachten Gebihrenziffern nie stattgefundsn hatten.

Hierdurch entstand der durch die Kassengrztliche Vereinigung Saarland verirele-
nen Arzteschaft ein Schaden in Héhe von 696,29 Eurc [.. 1.”

(4) Mathematisch-statistische Berechnungsmethode

Die Schadenshochrechnung des Sachversténdigen Prof. Dr. F- fur die
Quartale 2/2000 bis 2/2004 beruht im Grundsatz auf einem Superpopulations-
modeli, das auf der (vorliegend zutreffenden) Annahme beruht, dass die
Falschabrechnungen nach einem einheitlichen, homogenen Muster entstanden
sind. Wesentliche Grundlage der Berechnung bilden dabei die Beanstandungs-
quoten zu den einzelnen Leistungsziffern in der Grundgesamtheit aller Patien-
ten, die durch das Verhditnis der beanstandeten Leistungen zu allen Leistungen
in der Stichprobe der ausgewahiten Patienten "geschétzt” werden. Zusammen
mit der Gesamtzahl der gegeniber der Kassenérztlichen Vereinigung Saarland
insgesamt abgerechneten Gebihrenziffern und deren Geldwert je Quartal lasst
sich daraus der Gesamtschaden je Quartal berechnen, Der durch den Sachver-
sténdigen Prof. Dr. FJiil errechnete Schaden erreicht dabei jeweils ein ma-
thematisch-statistisches Garantieniveau von 99,5 %. Der berechnete Garantie-




391

schaden liegt demnach in héchstens 0,5 % der Falle, d.h. in einem von 200 Fal-
len, Uber dem tatsachlich entstandenen Gesamtschaden.

Damit ist nach der Einschatzung des Sachverstindigen, die von der Kammer
geteilt wird, ein statistisches Niveau erreicht, dass mit hinreichend groRer Si-
cherheit eine untere Schranke fur den Anteil der zu beanstandenden Leistun-
gen aller Patienten im Tatzeitraum liefert.

Lediglich bei der Berechnung des Garantieschadens bezlglich der abgerechne-
ten Gebihrenziffern 202 bis 204 ("Substitutionsziffern”) und 801 (Klinisch-
neurologische Basisdiagnostik) hat sich der Sachversténdige eines so genann-
ten "Bootstrap-Verfahrens" bedient. Dieses Verfahren wurde durch den Sach-
verstindigen der Berechnung deshalb zugrunde gelegt, weil aufgrund der von
der Kammer getroffenen Feststeliungen zu den vorsatzlichen Falschabrech-
nungen des Angeklagten bei diesen Gebilhrenziffern der Beanstandungsquo-
tient nahe der Zahl "1" lag, mithin fast alle abgerechneten Gebihrenziffern als
vorsétzliche Falschabrechnungen beanstandet worden sind. In einem solchen
Fall lasst sich nach den Ausfihrungen des Sachverstindigen mithilfe eines
Bootstrap-Verfahrens jedoch ebenfalls eine statistische Hochrechnung durch-
fihren, die zu einem errechneten Schadensbetrag mit einem Garantieniveau
von 99,5 % flhrt.

Da bei den Gebuhrenziffern 203 und 801 in den Quartalen 1172002 bis 1112004
ausnahmslos alle Gebiihrenziffern (konkret) beanstandet worden sind, war
nach den Ausfihrungen des Sachverstindigen insoweit das Bootstrapverfahren
nicht anwendbar, so dass die Berechnung des Garantieschadens diesbeziglich
anhand der exakten Binominalverteilung erfolgt ist. Auch insoweit wird jedoch —
ungeachtet des abweichenden mathematisch-statistischen Berechnungsmo-
dells — ein Garantieniveau von 99, 5 % erreicht.

Auch der Sachverstandige Prof. Dr. FlJihat - ebenso wie die Sachverstan-
dige Sl - bei seiner Berechnung jeweils den niedrigsten Quartalspunktwert
zugrunde gelegt und die Anerkennungsquoien der Kassenarztlichen Vereini-
gung Saarland in den verschiedenen Quartalen berlcksichtigt, so dass den

aufgrund von Budgetierungen vorgenommenen pauschalen KoOrzungen bei be-
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stimmten Gebihrenziffern im Rahmen der Schadenshochrechnung Rechnung
getragen worden ist.

Dass es sich bei dem hochgerechneten Schadensbetrag von insgesamt
394.496,80 € - zugunsten des Angeklagten - lediglich um einen
"Mindestschaden” handelt und der tatsachlich verursachte Schaden deutlich
héher liegen dirfte, ergibt sich nicht nur aus dem Umstand, dass der hochge-
rechnete Schadensumfang ein mathematisch-statistisches Sicherheitsniveau
von 99,5 % erreichi, sondern auch daraus, dass der Sachversténdige bei seiner
Schadensberechnung jeweils von den niedrigsten quartalsweise angesetzten
Punktwerten ausgegangen ist und bei den 20 nicht in die Stichprobe ibernom-
menen gesetzlich Versicherten (20 "Antwortausfalle”) die fir den Angeklagten
giinstigste Annahme zugrunde gelegt hat, dass diesbezlglich keine Falschab-
rechnungen vorgenommen worden sind. Es kommt hinzu, dass fir die Quartale
3/2004 bis 1/2005 aufgrund der ab dem 3. Quartal 2004 gefiuhrten Gemein-
schaftspraxis keine Schadenshochrechnung erfolgen konnte, sondern lediglich
fur die Geblhrenziffern 202 bis 204 im Quartal 3/2004 ein (separater) Garantie-
schaden errechnet worden ist, obwohl die kenkret festgestellten Falschabrech-
nungen auch in den letzten beiden (umsatzstarken) Quartaien die Annahme
eines gleichférmig fortdauemden Fehlverhaltens des Angeklagten auch in die-
sem Tatzeitraum nahe legen, SchlieBlich kommt hinzu, das gemalR § 154 a
Abs. 2 StPO diejenigen Gebilhrenziffern von der Schadensberechnung ausge-
nommen worden sind, deren Garantieanteil am Gesamtschaden unter einem
Betrag von 2500 € lag.

i} Regressforderungen der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland ge-
gen den Angeklagten

Die Hohe der von der Kassendarztlichen Vereinigung Saarland gegen den Ange-
klagten geltend gemachten Regressanspriiche ergibt sich aus den entspre-
chenden Festsetzungsbescheiden. Die Hhe der erfolgten Aufrechnungen, die
von dem Angeklagten nicht in Abrede gestellt worden sind und zu einem nach-
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traglichen (teilweisen) Schadensausgleich gefiihrt haben, beruht auf einer ent-
sprechenden Auskunft der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland.

Der Stand der sozialgerichtlichen Verfahren ergibt sich aus den im Verfahren L
3 KA 24/07 (= S 2 KA 177/06) ergangenen Entscheidungen, insbesondere aus
dem Gerichtsbescheid des Sozialgerichts fir das Saarland vom 26.04.2007, mit
dem die Klage des Angeklagten gegen den Bescheid der Kassenérztlichen
Vereinigung Saarland vom 03.04.2006 abgewiesen worden ist sowie aus dem
Beschluss vom 19.09.2008, mit dem das Landessozialgericht fiir das Saarland
das Verfahren bis zum rechtskraftigen Abschluss des vorliegenden Strafverfah-

rens ausgesetzt hat.

i) Bisherige und zu erwartende berufsrechtliche Folgen fiir den Ange-
kiagten

Die Feststellungen zur Entziehung der vertragsérztlichen Zulassung ergeben
sich aus dem Urteil des Sozialgerichts flr das Saarland vom 14.03.2007. Zu-
dem hat der Angeklagte den rechtskraftigen Entzug seiner vertragsarzilichen
Zulassung bestéatigt und — in Ubereinstimmung mit dem Akteninhalt — erklart,
die zunachst eingelegte Berufung gegen das Ureil des Sozialgerichts wieder

zuriickgenommen zu haben.

Die Feststellungen zum Stand des Approbationsentziehungsverfahrens beru-
hen auf der entsprechenden Auskunft des Landesamtes fiir Soziales, Gesund-
heit und Verbraucherschutz — Zentralstelle fiir Gesundheitsberufe — vom
21.10.2010.
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1V. Rechtliche Wiirdigung

1. Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278 StGB)

a) Schuldspruch in drei Fallen (Fille "N SN . ‘B I
und [ RI)

Aufgrund der unter Il. 1. getroffenen Feststellungen hat sich der Angeklagte
wegen Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278 StGB) in drei Fal-
len strafbar gemacht. Die jeweiligen Einzeltaten stehen zueinander im Verhalt-
nis der Tatmehrheit (§ 53 Abs. 1 StGB).

In allen Einzelfdllen hat der Angeklagte unter der fur ihn maBgeblichen Berufs-
bezeichnung als Arzt (vgl. Erb, in: MOnchener Kommentar zum StGB, 2006, §
278, Rn. 2) Zeugnisse Uber den Gesundheitszustand eines Menschen ausge-
stellt.

Unter den Begriff des Gesundheitszeugnisses im Sinne des § 278 SIGB fallen
alle kérperlich fixierten Aussagen (Bescheinigungen) (iber die kérpetliche oder
psychische Gesundheit oder Krankheit eines (lebenden) Menschen, wobei die
Zeugnisse sowohl den gegenwdrtigen Befund als auch frithere Krankheiten und
deren Folgen betreffen kénnen (Fischer, StGB, 58. Aufl. 2011, § 277, Rn. 3).
Gesundheitszeugnisse im Sinne des § 278 StGB sind daher insbesondere auch
die durch den Angekiagten verfassten érztlichen Bescheinigungen mit Darstel-
lung der Krankengeschichte, Befunden und Empfehlungen (vgl. Ulsenheimer,
Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl. 2008, § 9, Rn. 388 sowie Ulsenheimer, in:
Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 146, Rn. 7).

Die einzelnen Gesundheitszeugnisse waren auch jeweils inhaltlich unrichtig.
Unrichtig ist ein Gesundheitszeugnis, wenn wesentliche Feststellungen, z.B. die
Vornahme einer Untersuchung oder die tatsichlichen Grundlagen des Gutach-
tens nicht im Einklang mit den Tatsachen oder anerkannten Lehren der medizi-
nischen Wissenschaft stehen, mag auch die Gesamtbeurteilung des Gesund-

heitszustandes im Ergebnis letztlich 2zutreffend sein (Ulsenheimer, in:
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Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 146, Rn. 9). Unrichtig ist
ein Gutachten daher auch dann, wenn bei richtigem Gesamtbefund falsche Ein-
zelbefunde (z.B. Labor- oder sonstige Messwerte) angegeben werden, selbst
wenn die falschen Einzelbefunde das Gesamtergebnis des Gesundheitszeugnis
nicht berOhren (BGHSt 10, 157, 158; Fischer, § 278, Rn. 4). Unrichtig ist ein
Gesundheitszeugnis auch dann, wenn der Befund ohne Vornahme einer drztli-
chen Untersuchung bescheinigt wird (RGSt 74, 229, 231; BGHSt 6, 90, 92;
BGH, NStZ-RR 2007, 343, 344).

Alle Gesundheitszeugnisse waren von dem Angeklagten auch “zum Gebrauch
bei einer Behorde" bestimmt. Denn bei den Adressaten, die in den Gesund-
heitszeugnissen von dem Angeklagten explizit benannt worden sind, handelt es
sich samtlich um Behodrden im Sinne des § 11 Abs. 1 Nr. 7 StGB. Dies gilt fir
das Suchtmedizinische Kurzgutachten iiber den Zeugen [ SHE. das
der Angeklagte "zur Verwendung in einem Gerichisprozess” anldsslich eines
Hauptverhandlungstemmins bei dem Amtsgericht Aachen ausgestellt hatte, fir
das Gutachten "zur Vorlage bei der StraBenverkehrshbehsrde” im Fall "I Gl
Bl sowie fur das Schreiben an die Kreisverwaltung Kusel im Fali "
RIIN-.

Sofern die Zweckbestimmung nicht von dem Angeklagten, sondern von dem
jeweiligen Patienten als Auftraggeber vorgegeben worden ist, lasst dies die
Strafbarkeit unberiihrt (LK-Zieschang, 12. Auflage 2009, § 278, Rn. 9).

Da der Angeklagte jeweils wusste, dass die von ihm ausgesteliten Gesund-
heitszeugnisse inhaltlich unrichtig waren, handelte er vorséatzlich und zugleich
wider besseres Wissen. Der subjektive Tatbestand erfordert demgegentber
nicht, dass der Arzt das Gesundheitszeugnis in der Absicht unrichtig ausstelit,
die Behorde zu einer sachlich nicht gerechtfertigten MaBnahme zu veranlassen,
die sie sonst nicht treffen wirde (BGHSt 10, 157, 160), auch wenn hiervon bei
dem Angeklagten ebenfalls ausgegangen werden konnte.
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b) Einstellung infolge (absoluter) Verjahrung in zwei Fillen (Fille "IN

s :nd T HE)

Den Strafatbestand des § 278 StGB hat der Angeklagte dariber hinaus auch in
den Falien N SHIN: .~ JEE S (Tatvorwiirfe zu den Ziffemn
4 und 7 der Anklageschrift vom 26.07.2007 [04 Js 1998/0S]) erfulit.

Beziglich dieser Tatvorwiirfe ist jedoch bereits Verjahrung (§ 78 StGB) einge-
treten, so dass insoweit ein endgiiltiges Verfahrenshindernis besteht und im
Urteil die Einsteliung des Verfahrens auszusprechen war (§ 260 Abs. 3 StPO).

Denn die Tatvorwirfe des Aussteliens unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278
StGB) verjahren gem&B § 78 Abs. 3 Nr. 4 StGB grundsatzlich in finf Jahren.
Die absolute Verjahrungsfrist gemal § 78 ¢ Abs. 3 Satz 2 StGB betragt dem-
nach zehn Jahre. Ein Ruhen der Verjahrung durch die Erdffnung des Hauptver-
fahrens (§ 78 ¢ Abs. 3 Satz 3 i.V.m. § 78 b Abs. 4 StGB) kommt bei § 278
StGB, der keine besonders schweren Fille normiert, nicht in Betracht. Der Ab-
lauf der absoluten Verjahrungsfrist wire daher geméal § 78 ¢ Abs. 3 Satz 3
i.V.m. § 78 b Abs. 3 StGB erst mit der Verkiindung des erstinstanzlichen Urteils
gehemmt worden.

Da der Tatbestand des § 278 StGB mit dem Ausstellen des unrichtigen Ge-
sundheitszeugnisses sowohl vollendet (Cramer/Heine, in: Schinke/Schréder,
StGB, 28. Aufl. 2010, § 278, Rn. 5; LK-Zieschang, 12. Aufi. 2009, § 278, Rn.
13) als auch beendet ist (A. Koch, in: Délling/Duttge/Rossner, Gesamtes Straf-
recht, 2. Aufl. 2011, § 278 StGB, Rn. 2), begann gemdaB § 78 a StGB zu diesem
Zeitpunkt auch die Verjahrungsfrist zu laufen. Demgemaf waren die Tatvorwir-
fe, in denen die unrichtigen Gesundheitszeugnisse am 22.01.2001 (Fall T

HIlF") bzw. am 28.01.2001 (Fall "I ST ausgestelit worden sind,
zum Zeitpunkt der Urteilsverklindung am 19.05.2011 bereits (absolut) verjahrt.
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2. Beihilfe zum Abrechnungsbetrug des Orthopaden I EHI (55
263 Abs. 1, 27 StGB)

Dadurch, dass der Angeklagte dem Orthopaden [JJJJl] EEl zum Zwecke
fortlaufender Falschabrechnung gegeniber der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland die Stammdaten von 112 gesetzlich Versicherten zur Verfigung ge-
stellt hat, hat sich der Angeklagte der Beihilfe zum (zwanzigfachen) Betrug
strafbar gemacht (§§ 263 Abs, 1, 27 StGB).

Der Angeklagte hatte auch den erforderlichen Gehilfenvorsatz. Denn er wollte
durch seinen Tatbeitrag die Haupttat des mit ihm befreundeten Orthopéaden Ell
Bl fordern und damit zur Tatbestandsverwirklichung beitragen. Dass der An-
geklagte den genauen Umfang der vorgenommenen Falschabrechnungen nicht
kannte, ldsst den Gehiifenvorsatz unberiihrt. Denn es genligt, dass der Ange-
kiagte die wesentlichen Merkmale (Unrechts- und Angriffsrichtung) der Hauptiat
erkennt (Fischer, § 27, Rn. 22). Der Gehifenvorsatz ist daher bereits dann hin-
reichend konkretisiert, wenn der Gehilfe dem Téter ein entscheidendes Tatmit-
tel (vorliegend die Patientenstammdaten der gesetzlich Versicherten) willentlich
an die Hand gibt, und damit bewusst das Risiko erhdht, dass eine durch dessen
Einsatz geforderte Haupttat verbt wird. Tatzeit oder ndhere Details der konkre-
ten Begehungsweise missen dem Gehilfen demgegeniber nicht bekannt sein
(BGHSt 42, 135, 137).

Da der Angeklagte durch eine Beihiffehandlung mehrere Betrugstaten des Or-
thopaden EJJJi] gefordert hat, liegt lediglich eine Beihilfe im Rechtssinne vor
(BGH, NStZ 2000, 83; BGH, NStZ-RR 2008, 168, 169; vgl. auch Fischer, StGB,
58. Aufl. 2011, § 27, Rn. 31).
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3. Vertragsirztlicher Abrechnungshetrug des Angeklagten in den Quar-
talen 2/2000 bis 1/2005 (§ 263 Abs. 1 StGB)

a) Zur Abrechnungsfihigkeit einzelner Gebiihrenziffern des EBM

Sofern den abgerechneten Gebiihrenziffern keine Leistungen des Angeklagten
zugrunde lagen, ergibt sich die fehlende Abrechnungsfahigkeit bereits daraus,
dass eine nicht erbrachte Leistung keine Vergitungspflicht nach sich ziehen
kann. Aber auch soweit drztliche Leistungen erfolgt sind, stellt die Abrechnung
von Gebihrenziffern im Rahmen der quartalsbezogenen Sammelerklarung eine
Tauschungshandlung dar, wenn die Behandlung den Leistungsinhalt des Ein-
heitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) nicht vollstandig erfillit und dies dem
Vertragsarzt bewusst ist (zur MaRgeblichkeit des EBM vgl. BGH, NStZ 1993,
388, 389). Daher sind auch solche Leistungen nicht abrechnungsféhig, bei de-
nen die Leistungslegende des EBM explizit eine Dokumentationspflicht als kon-
stitutiven Inhalt der Leistung normiert und die entsprechende Dokumentation
fehlt. Denn in diesem Fall ist die Leistung nicht vollstdndig erbracht worden
(Clemens/Steinhiiper, in: Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, §
35, Rn. 15, 22; Steinhilper, in: Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl.
2010, § 25, Rn. 28, 31; Janovsky, in: Wabnitz/Janovsky, Handbuch des Wirt-
schafts- und Steuerstrafrechts, 3. Aufl. 2007, 11. Kap., Rn. 10). Soweit die Leis-
tungslegende eine Dokumentationspflicht explizit vorschreibt, ist daher auch
nicht nur die — unabhéngig von einer konkreten Gebiihrenabrechnung beste-
hende — allgemeine arztliche Pflicht zur Dokumentation betroffen, deren Verlet-
zung eine Betrugsstrafbarkeit nicht begrlinden kdnnte (vgl. hierzu Luig, Ver-
tragséarztlicher Abrechnungsbetrug und Schadensbestimmung, S. 210 ff.; Bad-
le, NJW 2008, 1028, 1032).

Dies betrifft beziglich der von dem Angeklagten vorgenommenen vorsatzlichen
Falschabrechnungen insbesondere die Gebilhrenziffern 60 {(Ganzkérperstatus),
800 (Erhebung des vollstdndigen neurologischen Status), 801 (Klinisch-
neurclogische Basisdiagnostik) und 850 (Differentialdiagnostische Klarung psy-
chosomatischer Krankheitszustéande). Eine solche, von der Leistungsiegende
des EBM geforderte konstitutive Dokumentationspflicht besteht auch bei der
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GebUhrenziffer 801 (Klinisch-Neurologische Basisdiagnostik), da diese Gebih-
renziffer in ihrer Leistungslegende die Gebihrenziffer 800 in Bezug nimmt, die
ihrerseits eine explizite Dokumentationspflicht beinhaltet (vgl. Broglie-Schade,
Gebiihrenhandbuch 2002. Kommentar fiirr Arzte zum EBM und zur GoA, Ge-
buhrenziffer 801). |

Auch die Abrechnung der GebuUhrenziffern 202, 203 und 204 des EBM durfte
nur erfolgen, sofern in jedem Einzelfall auch ein Arzt-Patienten-Kontakt erfolgt
ist. Soweit der Angeklagte nach den getroffenen Fesistellungen daher schon
deswegen keinen Kontakt mit den Substitutionspatienten hatte, weil diese {iber-
haupt nicht in der Praxis des Angeklagten waren, sondern das Methadon bzw.
das Subutex durch einen Bekannten oder Verwandten abgeholt wurde, waren
die Gebuhrenziffern schon aus diesem Grunde nicht abrechnungsfahig.

Aber auch soweit der Angeklagte wahrend der Substitutionsvergabe in der Pra-
xis ("sub tectu”), beispielsweise in einem separaten Zimmer "erreichbar” gewe-
sen sein sollte, gentgt dies fir einen Arzt-Patienten-Kontakt im Sinne der Leis-
tungslegende nicht.

Denn nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist fir die Abrech-
nungsfahigkeit einer Leistung der Wortlaut des EBM das malgebliche Ausle-
gungskriterium (vgl. etwa BSG, Urteil vom 22.03.20086, B 6 KA 44/04 R, Abs.-
Nr. 10 [Juris]}. In der Leistungslegende der GebUhrenziffer 202 heifit es dieshe-
zuglich jedoch ausdriicklich:

JDie Leistung nach Nr. 202 ist nur bei persdnlichem Arzi-Patienten-Kontakt be-
rechnungsféhig®

Eine Auslegung, die eine bloRe Erreichbarkeit des Arztes geniigen lasst, wider-
spricht daher bereits dem eindeutigen Wortlaut der Leistungslegende. Es
kommt hinzu, dass eine solche Auslegung in der Sache auf eine (vollsténdige)
Delegation an das nichtarztliche Personal hinauslduft, die jedoch in den Fallen,
in denen der Arzt — wie vorliegend bei der Substitutionsbehandiung - eine be-
sonderen Genehmigung zur Durchfiihrung der Behandlung bendétigt, von vorn-
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herein unzulassig ist (Steinhilper, in: Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4.
Aufl, 2010, § 26, Rn. 568).

Eine solche Auslegung der Leistungslegende verstieBe zudem gegen § 13
BtmG, wonach Betéaubungsmittel — hierzu gehért auch das den Patienten verab-
reichte Buprenorphin und Methadon (vgl. § 1 Abs. 1 BtMG i.V.m. Anlage il zum
BtmG) — nur im Rahmen einer #rztlichen Behandlung verschrieben, verabreicht
oder zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen werden. Zwar darf die Verabrei-
chung auf arztiche Weisung durch Hilfspersonal erfolgen. Da die Verabrei-
chung aber innerhalb einer arztlichen Behandlung erfolgen muss, ist stets und
zwingend auch eine Untersuchung durch den Arzt selbst erforderlich (Weber,
BtMG, 3. Aufl. 2009, § 13, Rn. 18 f.). Flr die Abrechnung der Gebflihrenziffern
202, 203 und 204 folgt daraus, dass aufgrund des Arztvorbehalts des § 13
BtMG eine Delegation an nichtérztliches Personal von vornherein ausscheidet
(Kern, in: Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 45, Rn. 6;
Bergmann, MedR 2009, 1, 9). Die medizinische Erforderlichkeit eines Arzt
Patienten-Kontakts hat auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung in einer
Stellungnahme vom 12.08.2005 hervorgehoben, da es gerade bei der Substitu-
tionsvergabe unabdingbar ist, dass sich der Arzt jeweils ein Bild vom Zustand
des Patienten macht, zumal diese Patienten h#ufig eine rapide Veranderung
ihres Gesundheitszustandes durchmachen.

Da der Angeklagte eine Auslegung der Gebilhrenziffern 202 bis 204, die fur den
Arzt-Patienten-Kontakt eine biloRe “Erreichbarkeit” gendgen lasst, im Tatzeit-
raum auch nicht vertreten hat, sondem stets davon ausgegangen ist, dass die
von ihm vorgenommene "Abrechnungspraxis” unzuldssig war, befand er sich
auch zu keinem Zeitpunkt im Irrtum Uber die Abrechnungsféhigkeit der Gebiih-
renziffer bzw. im Irrtum Ober die (rechtliche) Auslegung der Leistungslegende.

Auch soweit bis einschlieBlich zum 2. Quartal 2004 arztliche Leistungen durch
den Bruder des Angekiagten, den Zeugen [Jj PEll. eroracht worden
sein sollten, waren diese nicht abrechnungsfihig. Denn geman § 15 BMV-A
sind persdnliche Leistungen des Vertragsarztes nur solche Leistungen, die
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durch einen genehmigten Assistenten oder einen angestellten Arzt erbracht
werden. Sofern allerdings die erforderiiche Genehmigung der zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigung gemal § 32 Abs. 2 bzw, § 32 b Abs. 2 der Zulas-
sungsverordnung fir Vertragsirzte (Arzte-ZV) nicht vorliegt, sind die durch den
Assistenten erbrachten Leistungen nicht abrechnungs- und hononerungsféhig
(BSG, Urteil vom 10.05.1995, 6 RKa 30/94, Abs.-Nrn. 14 ff. [Juris]; BSG, Urteil
vom 28.09.2005, B 6 KA 14/04 R, Abs.-Nr. 10 [Juris]; Clemens/Steinhiiper, in:
Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 35, Rn. 60 f.). Gleiches
gilt fur die Leistungen eines Arztes, dem die Kassenarztzulassung oder die Ab-
rechnungsgenehmigung fiir ein bestimmies Fachgebiet fehlt, mag er auch die
individuelle Qualifikation in diesem Bereich besitzen (Clemens/Steinhilper, in:
Laufs/Kemn, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 35, Rn. 24 1., 43, 80).
Hieraus ergibt sich zum einen, dass dem Angeklagten fur arztliche Leistungen
seines Bruders, den er nicht nur als vorilbergehenden Vertreter, sondern Uber
eine léngere Zeit als nicht genehmigten Assistenten eingesetzt hat, keine Hono-
rarvergitung zustand und zum anderen, dass der Bruder des Angeklagten bis
einschlieBlich zum 3. Quartal 2004 nicht zur Ubernahme der Substitutionsbe-
handlung befugt und dementsprechend auch nicht zur Abrechnung der Gebiih-
renziffern 202 bis 204 (Substitutionsbereich) berechtigt war.

b) Tauschungshandlung

Die Einreichung der Quartalsabrechnungen, in denen der Angeklagte jeweils
bewusst wahrheitswidrig versichert hat, die durch ihn abgerechneten Leistun-
gen seien erbracht worden bzw. nach dem EBM abrechnungsfahig gewesen,
begriindet jeweils die Tauschungshandlung im Sinne des § 263 Abs. 1 StGB
(BGH, NJW 1994, 808, 809; Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl.
2008, § 14, Rn. 14/20). Denn rechnet ein Kassenarzt vertragséarztliche Leistun-
gen ab, so behauptet er — konkludent — nicht nur, dass diese Leistungen unter
die Leistungsbeschreibung der entsprechenden Gebiihrenziffer fallt, sondern
auch, dass die Leistungen zu den kassenérztlichen Versorgungsleistungen ge-
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hdren und nach dem allgemeinen Bewertungsmafistab abgerechnet werden
kénnen (BGH, NStZ 1993, 388, 389).

c) lrrtum und Vermbgensverfiigung

Die in der wahrheitswidrigen Versicherung ordnungsgemé®Rer Abrechnung lie-
gende Tauschungshandlung hat bei dem jeweiligen Vorsitzenden der Kassen-
arztlichen Vereinigung Saarland, den Zeugen Dr. L] Or. FII und Dr.
HI. auch zu einem entsprechenden Imum gefuhrt. Der Bundesge-
richtshof hat in seinem Urteil vom 02.08.2006 (1 StR 547/05, Abs -Nr. 34 [Juris]}
ausgefuhrt, dass es bei dem auf Massenerledigung angelegten kassenarztli-
chen Abrechnungsverfahren nicht erforderlich sei, dags der jeweilige Mitarbeiter
hinsichtlich jeder sinzeinen geltend gemachten Position die positive Vorstellung
haben misse, sie sei der Hohe nach berechtigt; vielmehr genlige die still-
schweigende Annshme, die ihm vorliegende Abrechnung sei insgesamt "in
Ordnung”. Daher setzt ein lrtum nicht voraus, dass tatsachlich eine Uberpra-
fung der Abrechnungen im Einzeffall durchgefihrt wurde. Ausgehend von die-
sen rechtlichen MaBstaben und den getroffenen Feststellungen zum Vorstel-
lungsbild der Zeugen liegt daher ein tauschungsbedingter Irrtum vor.

Dieser trrtum hat auch zu einer kausalen Vermdgensverfligung, néamlich zur
Auszahlung der in den Honorarbescheiden (irtumsbedingt) festgesetzten Geld-
betrige an den Angeklagten gefihrt (vgl. BGH, Urteil vom 01.09.1993, 2 StR
258/93, Abs.-Nr. 18 [Juris]; Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl.
2008, Rn. 14/22).

d) Schaden

Durch die Honorarauszahlung hat der Angeklagte zugleich einen Vermigens-

schaden im Umfang der unberechtigt geltend gemachten Leistungen verursacht
(BGH, NStZ 1993, 388, 389), der aufgrund des Systems der vertragsérztlichen
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Abrechnung bei den ordnungsgemaf® abrechnenden Kassenarzten, die in den
jeweiligen Quartalen Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland wa-
ren, eingetreten ist (vgl. Uisenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl. 2008,
Rn. 1417, 14/22).

Ein Vermdgensschaden ist auch eingetreten, soweit Leistungsziffern abgerech-
net worden sind, cbwohl die in der Leistungslegende der Gebuhrenziffer vorge-
schriebene Dokumentation nicht erfolgt ist (vgl. bereits oben IV. 3. a). Dass in-
soweit in Einzelfallen eine arztliche Leistung in der Sache (teilweise) erfolgt ist,
steht dem Schadenseintritt nicht entgegen. Denn nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs (BGH, 4 StR 280/94, Beschluss vom 28.09.1984 = NStZ
1995, 85; vgl. auch BGH, 3 StR 161/02, Urteil vom 05.12.2002, Abs.-Nm. 27 ff.
[Juris] = NStZ 2003, 313) gilt auch im Strafrecht die streng formale Betrach-
tungsweise des Sozialversicherungsrechts, wonach eine Leistung auch dann
nicht abrechnungsfahig ist, wenn es an der Erfiillung formaler Voraussetzungen
fehlt, die Leistungen jedoch im Ubrigen ordnungsgemal erbracht worden sind
(vgl. BSG, Urteil vom 08.09.2004, B 6 KA 14/03 R, Abs.-Nr. 23 [Juris]) m.w.N.).
Sofern daher die festgesteliten vorsatzlichen Falschabrechnungen auf der
Nichterfiillung der dem Angeklagten bekannten Dokumentationspflichten beru-
hen, jedoch eine arztliche Leistung in der Sache erfolgt ist bzw. eine Leistungs-
erbringung zugunsten des Angeklagten nicht auszuschliefen war, hat die
Kammer diesen Umstand — entsprechend der Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs (BGH, 4 StR 280/94, Beschluss vom 28.09.1994 = NStZ 1995, 85) -
im Rahmen der Strafzumessung zugunsten des Angeklagten bericksichtigt
{vgl. unten V. 3. und 4.).

e} Vorsaiz und Bereicherungsabsicht

Der Vorsatz des Angeklagten hinsichtlich der zu Unrecht abgerechneten Leis-

tungen ergibt sich aus den getroffenen Feststeliungen. Danach war dem Ange-
kiagten insbesondere auch in den Fillen fehlender Dokumentation jeweils be-
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wusst, dass die Leistung nicht volistandig erbracht und damit nicht abrech-
nungsfahig war,

Da der Angeklagte durch die vorgenommenen vorsétzlichen Falschabrechnun-
gen eine hohere Honorierung durch die Kassenéarztliche Vereinigung erstrebte,
handelte er auch mit Bereicherungsabsicht.

f) Konkurrenzen

Jede unrichtige Quartalsabrechnung stelilt eine selbstédndige Tauschungshand-
lung im Sinne des § 263 Abs. 1 StGB dar, so dass die 20 Einzeltaten im Ver-
haltnis der Tatmehrheit zueinander stehen (vgl. Ulsenheimer, Arztstrafrecht in
der Praxis, 4. Aufl. 2008, § 14, Rn. 14/26).

V. _Strafzumessung
1. Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse

Bezliglich der drei Taten des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse, bei
denen eine Verurteilung erfolgt ist (Falle "IN SHIEE". "B R un¢
" R ). ist die Kammer jeweils von dem Strafrahmen des § 278 StGB
ausgegangen,

Im Rahmen der Strafzumessung hat die Kammer zugunsten des Angeklagten
insbesondere berticksichtigt, dass dieser nicht (einschlédgig) vorbestraft ist, die
Taten mittlerweile l1&ngere Zeit zuriickliegen und teilweise schon kurz vor dem
Ablauf der absoluten Verjdhrungsfrist standen. Zudem hat die Kammer - ent-
sprechend der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGHSt 52, 124, 141
f.) — unabhangig von der Gewdhrung eines Volistreckungsabschlages aufgrund
rechtsstaatswidriger Verfahrensverzgerung die lange Verfahrensdauer sowie
die bereits eingetretenen (Entzug der vertragsarztlichen Zulassung; Ruhen der
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Approbation) und noch zu erwartenden beruflichen Folgen (Widerruf der Appro-
bation) zugunsten des Angeklagten berlicksichtigt.

Nach Abwigung aller strafzumessungsrelevanter Gesichtspunkte hielt die
Kammer fir jede Tat eine Geldstrafe in von Hohe von 80 Tagessitzen zu je 80
€ fir tat- und schuldangmessen. Die Bestimmung der Tagessatzhdhe bei den
verhiingten Geldstrafen erfolgte unter Beriicksichtigung der persodnlichen und
witschaftlichen Verhdltnisse des Angeklagten (§ 40 Abs. 2 SiGB), wobei die
Kammer das Einkommen des Angeklagten, zu dem er keine Angaben gemacht
hat, unter Berlicksichtigung des von dem Angeklagten ausgelbten Berufes ge-
maR § 40 Abs. 3 SIGB auf 2.500 € geschatzt hat.

2. Beihilfe zum (vertragsédrztlichen) Abrechnungsbetrug
a) Strafrahmen

Beziiglich der Beihilfe zu den Betrugstaten des Orthopaden EJi]ist die Kam-
mer zunichst von dem Strafrahmen des § 263 Abs. 1 StGB ausgegangen. Da
nicht festgestellt werden konnte, dass der Angekigte von den Haupttaten des
EJll finanziek profitiert hat, scheidet eine gewerbsm#fige Begehungsweise
des Angeklagten aus, so dass das Regelbeispiel des § 263 Abs. 3 8. 2 Nr. 1
StGB nicht erfiillt ist. Die Kammer hat die Teilnahmehandlung auch im Ubrigen
nicht als besonders schweren Fall gewertet.

Den Strafrahmen des § 263 Abs. 1 StGB hat die Kammer sodann gemé® den
§§ 27 Abs. 2 S. 2, 49 Abs. 1 StGB gemildert.
h) Konkrete Strafzumessung

Im Rahmen der konkreten Strafzumessung hat die Kammer berticksichtigt,
dass der Angeklagte von den Taten des Orthopaden EJiffinanziell nicht profi-
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tiert hat und die Taten schon langere Zeit zuriickliegen. Zudem war auch hier —
entsprechend der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (vgl. BGHSt 52,
124, 141 ) - unabhéngig von der Gewihrung eines Vollstreckungsabschlages
die lange Verfahrensdauer zugunsten des Angeklagten zu beriicksichtigen. Des
Weiteren waren die bereits eingetretenen (Entzug der vertragsarztlichen Zulas-
sung; Ruhen der Approbation) sowie die noch zu erwartenden beruflichen Fol-
gen (Widerruf der Approbation) zugunsten des Angeklagten zu beriicksichtigen.
GemaR der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (vgl. BGH, 3 StR 253/00,
Beschluss vom 16.08.2000 [Juris), BGH, 3 StR 26/02, Beschluss vom
14.03.2002 [Juris); BGH, 2 StR 530/02, Beschluss vom 19.03.2003 [Juris}} hat
die Kammer zudem beriicksichtigt, dass mafgeblich fur die Strafzumessung
des Gehilfen das im Gewicht seines Tatbeitrages zum Ausdruck kommende
MaB seiner Schuld ist, wobei jedoch auch zu beachten ist, inwieweit dem Gehil-
fen Umfang und Folgen der Tat zurechenbar sind. Vor diesem Hintergrund hat
die Kammer bericksichtigt, dass dem Angeklagten weder der Umfang der von
dem Orthopéden EJj vorgenommenen vorsitzlich falschen Gebihrenab-
rechnungen in den Quartalen 2/2000 bis 1/2005 noch die hierdurch verursachte
Schadenshoéhe im Einzelnen bekannt waren und der verursachte Schaden
nachtraglich durch Aufrechnung seitens der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland ausgeglichen werden konnte.

Andererseits war zu berficksichtigen, dass der Angeklagte vorliegend einen
gewichtigen Tatbeitrag geleistet hat. Zudem hat der Angeklagte durch die 0)-
bermittlung der Stammdaten von 112 gesetzlich Versicherten seine vertrags-
arztlichen Pflichten gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland in
erheblichem MaBe verletzt und das ihm als Vertragsarzt entgegengebrachte
Vertrauen grob missbraucht (vgl. zu diesem Strafzumessungsgesichtspunkt
BGH, 4 StR §77/91, Urteil vom 21.05.1992, Abs.-Nr. 34 [Juris]; BGH, 4 SR
579/31, Beschluss vom 30.06.1992, Abs.-Nr. 6 [Juris]).

Die Kammer hielt daher nach Abwagung aller fitr und gegen den Angeklagten
sprechenden Umsténde eine Freiheitsstrafe von sechs Monaten als Einzelstrafe
fur tat- und schuldangemessen.
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3. Vertragsarztlicher Abrechnungsbetrug in 20 Fillen

a) Strafrahmen

Bei der Strafzumessung beziglich der 20 Falle des vertragsarztlichen Abrech-
nungsbetruges hat die Kammer berticksichtigt, dass der Angeklagte jeweils zur
Schaffung einer nicht nur voriibergehenden Einnahmequelle von einigem Um-
fang, mithin gewerbsmafig im Sinne des § 263 Abs. 3 S. 2 Nr. 1 StGB gehan-
delt hat.

Ein Vermogensverlust grofien Ausmales im Sinne des § 263 Abs. 3 S. 2 Nr. 2
StGB wurde durch den Angeklagten demgegeniiber nicht herbeigefuhrt, da die
(hochgerechneten) Schadensbetrdge in den einzelnen Quartalen jeweils unter-
halb der erforderlichen Wertgrenze von 50.000 € (vgl. BGHSt 48, 360; BGH,
wistra 2009, 236, 237) liegen.

Trotz des erfilliten Regelbeispiels des § 263 Abs. 3 S, 2 Nr. 1 StGB hat die
Kammer jedoch in allen Einzelfallen von der Anwendung des Sonderstrafrah-
mens des § 263 Abs. 3 StGB abgesehen. Denn die Indizwirkung des verwirk-
lichten Regelbeispiels wird jeweils durch die nachfolgend aufgefuhrien strafmil-
dernden Umsténde (vgl. dazu b), die jedenfalls in ihrer Gesamtheit so gewichtig
sind, dass sie die Regelwirkung entkraften, kompensiert. Demgemai hat die
Kammer — entsprechend der Rechtsprechung des Bundesgerichtsgerichtshofs
(vgl. BGH, NJW 1887, 2450; BGH, Urteil vom 098.05.2001, 3 StR 36/01; BGH, 3
StR 84/10, Urteil vom 24.06.2010) — bei der Strafzumessung in allen Einzelfal-
len nicht den Sonderstrafrahmen des § 263 Abs. 3 StGB, sondern den Straf-
rahmen des § 263 Abs. 1 StGB zugrunde gelegt.

b} Konkrete Strafzumessung und Einzelstrafen

Im Rahmen der konkreten Strafzumessung hat die Kammer zugunsten des An-

geklagten zunachst dessen teilgestandige Einlassung beriicksichtigt, mit der er
vorsatzliche Falschabrechnungen von Gebiihrenziffern bei insgesamt acht ge-
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setzlich Versicherten eingerdumt und der Kammer dadurch eine {noch) umfang-
reichere Beweisaufnahme erspart hat.

Dariiber hinaus hat die Kammer — entsprechend der Rechisprechung des Bun-
desgerichtshofs (vgl. BGHSt 52, 124, 141 {.) — unabbhangig von der Gewahrung
eines Vollstreckungsabschiages die lange Verfahrensdauer beriicksichtigt; des
Weiteren, dass die Betrugstaten des Angeklagten bereits mehrere Jahre zu-
riickliegen, was ein geringeres Strafbedirfnis zur Folge hat, und die Tatbege-
hungen durch die Missbrauchsanfalligkeit des vertragsérzilichen Abrechnungs-
systems beglnstigt worden sind (zur Missbrauchsanfilligkeit vgl. Janovsky, in:
Wabnitz/Janovsky, Handbuch des Wirtschafts- und Steuerstrafrechts, 3. Aufl.
2007, 11. Kap., Rn. 1 1., 5; Sommer/Tsambikakis, in; Minchener Anwaltshand-
buch Medizinrecht, 2009, § 2, Rn. 121).

Daneben waren die bisherigen und zukiinftig zu erwartenden berufsrechtlichen
Folgen far den Angeklagten zu beriicksichtigen. Dies betrifft zum einen die be-
reits am 20.09.2005 erfolgte Entziehung der vertragséarztlichen Zulassung, und
zum anderen das am 12.09.2005 angeordnete Ruhen der Approbation. Dariiber
hinaus hat die Kammer berlicksichtigt, dass der Angeklagte im Falle der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils mit dem W iderruf der Approbation zu
rechnen hat (vgl. BGH, StV 2004, 71, 72).

Soweit die strafbare Falschabrechnung von Geblhrenziffern auf der fehlenden
Dokumentation arztlicher Leistungen beruht und der eingetretene Betrugsscha-
den im Sinne des § 263 Abs. 1 StGB allein aus der auch im Strafrecht gelten-
den streng formalen Betrachtungsweise des Sozialversicherungsrechts resul-
tiert, hat die Kammer diesen Umstand ebenfalls strafmildernd berucksichtigt
(vgl. BGH, Beschluss vormn 28.09.1994, 4 StR 280/94, Abs.-Nr. 6 f. [Juris]; BGH,
Urteil vom 05.12.2002, 3 StR 161/02, Abs.-Nr. 31 [Juris]).

Auch den erfolgten Einbehalt von Geldern sowie die Aufrechnung mit Honorar-
anspriichen des Angekiagten seitens der Kassenarztlichen Vereinigung Saar-
land (vgl. 1l. 3 @), die im Ergebnis zu einem teilweisen nachirdglichen Scha-
densausgleich geflihrt haben, hat die Kammer zugunsten des Angeklagten be-
riicksichtigt.
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Strafscharfend hat die Kammer demgegeniber das erhebliche Ausmal’} des
Vertrauensbruchs durch Ausnutzung des vertragsarztlichen Abrechnungssys-
tems und die dabei aufgewendete kriminelle Energie des Angekiagten bertick-
sichtigt (vgl. zu diesen Gesichtspunkten BGH, Urteil vom 14.12,198¢, 4 StR
419/89, Abs.-Nr. 9, 26 [Juris]; BGH, Urteil vom 21.05.1982, 4 StR 577/91, Abs.-
Nr. 34 [Juris}; BGH, Beschluss vom 30.06.1992, 4 StR 579/31, Abs.-Nr. 6 [Ju-
ris]; OLG Karlsruhe, Beschiuss vom 08.08.1997, 1 Ws 193/97, Abs.-Nr, 8 [Ju-
ris]).

Die einschlagige Vorstrafe des Angeklagten aufgrund des Urteils des Landge-
richts Karlsruhe aus dem Jahre 1985 hat die Kammer demgegeniber nicht
strafscharfend bericksichtigt, auch wenn diese Verurteilung darauf schlieen
l4sst, dass die Begehung von Betrugstaten dem Angeklagten nicht wesens-
fremd ist. Denn bei einem groRen zeitlichen Abstand rechtfertigen friubere Taten
auch bei mittierer Schwere allenfalls dann eine Strafscharfung, wenn besondere
Umsténde vorliegen, etwa solche, die besorgen lassen, dass der Angeklagte zu
eingelbter strafbarer Betdtigung zuriGckgekehrt ist (BGH, Beschluss vom
16.10.1991, 5 StR 444/31 [Juris]). Dies kann bereits angesichts der mittlerweile
vergangenen Zeit und des Umstandes, dass die Taten in einem fritheren Le-
bensabschnitt begangen worden sind, nicht angenommen werden, so dass
auch ein kriminolegischer Zusammenhang zwischen den friheren Tatbegehun-
gen und der im vorliegenden Verfahren festgestellten Straftaten nicht ange-
nommen werden kann.

Gleiches gilt firr die weiteren Vorverurteilungen, die jeweils keine Vermégensde-
likte betreffen und daher auch nicht darauf schlie®en lassen, der Angeklagte
habe insoweit die mit den Verurteilungen verbundene Warnwirkung aufier Acht

gelassen.

Nach Abwagung aller fur und gegen den Angeklagten sprechenden Umsténde
erschienen — in Abhangigkeit von der Héhe des jeweils verursachten Schadens

— folgende Einzelstrafen tat- und schuldangemessen:
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» bei einem Schadensbetrag bis 5.000 € (Quartale 2/2000 bis 4/2000): eine
Geldstrafe von 120 Tagessdtzen zu je 80 €

= bei einem Schadensbetrag zwischen 5.000 und 10.000 € {Quartal 1/2001).
eine Geldstrafe von 150 Tagessétzen zu je 80 €

= bei einem Schadensbetrag zwischen 10.000 und 15.000 € (Quartale 2/2001,
32001 und 3/2004): eine Frelheitsstrafe von sechs Monaten

» bei einem Schadensbetrag zwischen 15.000 und 20.000 € (Quartal 4/2001):
eine Freiheitsstrafe von neun Monaten

v bei einem Schadensbetrag zwischen 20.000 und 25.000 € {Quartale 1/2002
und 2/2002): eine Freiheitsstrafe von einem Jahr

» bei einem Schadensbetrag zwischen 25.000 und 30.000 € (Quartale 3/2002
und 4/2002): eine Frelheitsstrafe von einem Jahr und drei Monaten

= bei einem Schadensbetrag zwischen 30.000 und 35.000 € (Quartal 1/2003):
eine Freiheitsstrafe von einem Jahr und sechs Monaten

= bei einem Schadensbetrag zwischen 35.000 und 40.000 € (Quartale 2/2003
und 3/2003): eine Freiheitsstrafe von einem Jahr und neun Monaten

= bei einem Schadensbetrag zwischen 40.000 und 45.000 € (Quartale 4/2003
bis 2/2004): eine Freiheitsstrafe von zwei Jahren

Die Bestimmung der Tagessatzhéhe bei den verhangten Geldstrafen erfolgte
unter Beriicksichtigung der persénlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse des
Angeklagten {§ 40 Abs. 2 StGB), wobei die Kammer das Einkommen des An-
geklagten, zu dem er keine Angaben gemacht hat, unter Berlicksichtigung des
von dem Angeklagten ausgelbten Berufes gemal § 40 Abs. 3 StGB auf 2.500
€ geschatzt hat.
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4. Gesamtstrafenbildung

Die verhangten Einzelstrafen hat die Kammer in Anwendung der §§ 53, 54
StGB und nach zusammenfassender Wardigung der Person des Angeklagten
und der einzelnen Straftaten sowie aufgrund nochmaliger Abwagung aller flr
und gegen den Angeklagten sprechenden Umstande auf eine Gesamtfreiheits-

strafe von
drei Jahren und neun Monaten
zuriickgefuhrt.

Bei der Bemessung der Gesamistrafe hat die Kammer insbesondere die mitt-
lerweise vergangene Zeit zwischen den Taten und der Aburteilung, die nicht
unerhebliche Gesamtdauer des Strafverfahrens sowie die bereits eingetretenen
und noch zu erwartenden beruflichen Folgen zugunsten des Angeklagten be-
ricksichtigt. Zudem ist die Kammer zugunsten des Angeklagten von einer er-
héhten Strafempfindlichkeit ausgegangen, auch wenn der Angeklagte in einem
friheren Lebensabschnitt aufgrund des Urteils des Landgerichts Karlsruhe vom
18.03.1985 bereits eine Haftstrafe verbalen musste. Denn zum heutigen Zeit-
punkt muss davon ausgegangen werden, dass der Freiheitsentzug den sozial

integrierten Angeklagten in besonderer Weise trifft.

Andererseits waren bei der Gesamtstrafenbildung auch die Lange des Tatzeit-
raums (vgl. hierzu BGH, Urteil vom 14.12.1989, 4 StR 419/89, Abs.-Nr. 9, 26
[Juris], OLG Karlsruhe, Beschluss vom 08.08.1997, 1 Ws 193/87, Abs.-Nr. 8
[Juris]), der sich insgesamt iiber etwa 5 Jahre erstreckt, der Umfang der
Falschabrechnungen, das sich hieraus ergebende erhebliche Malk an kriminel-
ler Energie sowie das hohe MaR des Vertrauensbruchs des Angeklagten zu
bericksichtigen, der die Tatbegehung auch noch nach der erfolgten Durchsu-
chung am 01.02.2005 fortgesetzt hat, indem er im Rahmen der Quartalserkls-
rung fir das 1. Quartal 2005 zahlreiche Gebihrenziffern vorsétzlich falsch ab-
gerechnet hat. SchlieBlich war auch die nicht unbetréichtliche H&he des durch
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den Angeklagten verursachten Gesamtschadens von knapp 400.000 € zu be-
riicksichtigen, wobei sich die Kammer auch hier bewusst war, dass zumindest
ein Teil des Betrugsschadens im Sinne des § 263 Abs. 1 StGB aus der streng
formalen Betrachtungsweise des Sozialversicherungsrechts resultiert.

Vi. Volistreckungsabschlaq aufgrund rechtsstaatswidriger Ver-
fahrensverzbgerung

1. Verfahrensveriauf und Dauer der rechtsstaatswidrigen Verfahrens-

verzogerung
a) Verfahrensverlauf

Das strafrechtliche Emmittlungsverfahren gegen den Angeklagten wurde auf ei-
ne Strafanzeige der AOK Saarland vom 11.11.2004 eingeleitet. Am 01.02.2005
erfolgte eine erste und am 18.07.2005 eine zweite Durchsuchung der Arztpraxis
des Angeklagten. In der Folge wurden die dabei sichergestellten Beweismittel
ausgewertet und zahlreiche Zeugen vernommen. Auch der Angeklagte gab um-
fangreiche mindliche und schriftliche Stellungnahmen zu den Tatvorwlrfen ab.
Daneben erfolgte eine aufwandige Schadensermittiung durch die Sachverstén-
dige S die inren Abschlussbericht am 20.03.2006 vorlegte. Der Abschluss-
bericht der zusténdigen Ermittlungsgruppe "EG-Rezept’ wurde der Staatsan-
waltschaft am 03.08.2006 Ubersandt. AnschlieBend wurde von dem Verteidiger
des Angeklagten am 26.10.2006 eine Stellungnahme abgegeben. Nach Durch-
fihrung erganzender Ermittiungen erhob die Staatsanwaltschaft Saarbriicken
am 22.03.2007 Anklage mit dem Antrag, das Hauptverfahren vor der Wirt-
schaftsstratkammer des Landgerichts Saarbriicken zu eréffnen.

Nach Eingang der Anklage bei der Wirtschaftsstrafkammer wurde auf Antrag
des Verteidigers die Frist zur Stellungnahme gemal § 201 StPO bis Ende Juni
2007 verlangert. Gleichwoh! liet die Wirtschaftsstrafkammer die Anklage vom
22.03.2007 bereits mit Beschluss vom 25.05.2007 zu, wobei sie eréfinete das
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Hauptverfahren vor der 5. GroRen Strafkammer (jetzt die 4. GroRe Strafkam-
mer) erdffnete, da besondere Kenntnisse des Wirtschaftslebens nicht erforder-
lich seien und daher keine "Wirtschaftsstrafsache” vorliege. Die gegen diesen
Beschluss von der Staatsanwaltschaft erhobene sofortige Beschwerde mit dem
Ziel, eine Erdffnung vor der Wirtschaftsstrafkammer zu erreichen, wurde durch
Beschluss des Saarlandischen Oberlandesgerichts vom 18.06.2007 als unbe-
griindet verwarfen.

Die Verteidigung stellte daraufhin am 02.07.2007 den Antrag, auf der Grundla-
ge des § 33 a StPO eine (weitere) angemessene Stellungnahmefrist zur Ankla-
ge der Staatsanwaltschaft Saarbriicken vom 22.03.2007 zu erhalten und da-
nach erneut iiber die Erdffnung des Hauptverfahrens zu entscheiden. Durch
Beschluss der Kammer vom 09.07.2007 wurde dem Antrag geméaR § 33 a StPO
stattgegeben und die Durchflibrung eines Nachverfahrens angeordnet, um dem
Angeklagten emeut Gelegenheit zu geben, die Vornahme einzelner Beweiser-
hebungen vor der Entscheidung Uber die Erdffnung des Hauptverfahrens zu
beantragen oder Einwendungen gegen die Eréffnung des Hauptverfahrens vor-
zubringen.

Nach Beiziehung der Ermittlungsakte 33 Js 195/05 gegen den gesondert ver-
folgten [ U (cctreffend den durch die Kammer in der Hauptver-
handlung gemaf § 154 Abs. 2 StPO eingestellten Verfahrenskomplex
“Luftrezepte” {vgl. den "Vorspann"]) beantragte die Verteidigung mit Schriftsatz
vom 09.08.2007 zunachst eine weitere Verlangerung der Stellungnahmefrist bis
zum 15.10.2007 und mit Schriftsatz vom 16.10.2007 eine nochmalige Verldnge-
rung bis zum 19.11.2007. Die beantragten Fristverlangerungen wurden jeweils
gewahrt. Am 16.11.2007 erfolgte sodann die Stellungnahme der Verteidigung
zur Anklageschrift vom 22.03.2007. Aufgrund der Stellungnahme der Verteidi-
gung wurden in der Folge auf Veranlassung der Staatsanwaltschaft Saarbril-
cken arbeitsintensive Nachemmittiungen zu dem spéter in der Hauptverhandlung
gemal § 154 Abs. 2 StPO eingesteliten Tatkomplex angeordnet. Die Ergebnis-
se der Nachemmittlungen gingen bei der Kammer am 21.07.2008 ein.
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Am 24.07.2008 wurde durch die 4. Stratkammer die Anklageschrift vom
22.03.2007 — soweit sie die 20 Falle des vertragsérzilichen Abrechnungsbetru-
ges in den Quartalen 2/2000 bis 1/2005 betraf — an die Staatsanwaltschaft
Saarbricken zur "Nachbesserung” zurlickgegeben. Mit Verfigung vom
13.01.2009 Ubersandte die Staatsanwaltschaft eine "Neufassung der Anklage-
schrift” vom 12.01.2009, die mit Verfigung vom 20.01.2009 dem Verteidiger

unter Gewahrung einer Stellungnahmefrist von einem Monat zugestelit wurde.

Mit Beschluss vom 02.02.2008 stellte die 4. Groe Strafkammer fest, dass sie
aufgrund der Neufassung und (teilweisen) inhaltlichen Anderung der Anklage-
schrift vom 12.01.2009 flr das vorliegende Verfahren nicht mehr zusténdig sei
und gab die Sache Uber die Eingangsgeschéftsstelle an die tumusmalig zu-
stéandige Strafkammer ab. Die 1. Grofle Strafkammer, der das Verfahren in der
Folge zugewiesen wurde, erklarte sich mit Beschluss vom 12.02.2009 ebenfalls
for unzusténdig und legte die Sache dem Prasidium des Landgerichts vor, das
die Sache mit Beschluss vom 18.02.2009 wieder der 4. Groen Strafkammer

Zuwies,

Nach einem Wechsel eines Besitzers und einem Vorsitzendenwechsel zum
01.04. bzw. 20.04.2009 ertffnete die 4. GroRe Strafkammer mit Beschluss vom
29.06.2009 das Hauptverfahren und ordnete die Verbindung zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung mit dem Verfahren 5 KLs 59/07 (04 Js 1998/05)
an, das die Tatvorwiirfe des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse zum
Gegenstand hat. Im Verfahren 5 KLs 59/07 hatte die Staatsanwaltschaft bereits
am 26.07.2007 Anklage erhoben.

Infolge der Belastungssituation der Kammer war eine Terminierung im Jahr
2009 nicht mehr méglich. Die Hauptverhandiung konnte daher erst am
04.02.2010 beginnen.
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b) Dauer der rechtsstaatswidrigen Verfahrensverzégerung

Bei der Emmittlung der Dauer der rechtsstaatswidrigen Verfahrensverzdgerung
ist zu berlcksichtigen, dass nicht die gesamte Verfahrensdauer uneinge-
schrankt und pauschal als rechtsstaatswidrige Verfahrensverzdgerung angese-
hen werden darf (BGH, 3 StR 514/07, Urteil vom 06.03.2008, Abs -Nr. 7 [Juris];
BGH, 3 StR 71/08, Beschluss vom 09.04.2008, Abs.-Nr. 3 [Juris]). Vielmehr
begrinden notwendige, den Fortgang des Verfahrens fordernde Tatigkeiten,
deren Erledigung jeweils eineé angemessene Zeit beanspruchen darf, keine
rechtsstaatswidrige Verfahrensverzégerung. Hierunter fallen etwa die Bearbei-
tungszeit der Emittlungsakte nach Ubersendung durch die Polizei an die
Staatsanwaltschaft, die anschlieBende Abfassung der Anklageschrift, deren
gerichtliche Priifung und Zustellung sowie die Durchfiihrung des Zwischenver-
fahrens einschlieBlich der Entscheidung tiber die Erdéfinung des Hauptverfah-
rens. Femner sind die zur Vorbereitung und Terminierung der Hauptverhandlung
erforderlichen Zeitspannen zu beriicksichtigen (vgl. BGH, 3 StR 514/07, Urteil
vom 06.03.2008, Abs.-Nr. 7 [Juris]).

Ausgehend von diesen Malstaben ergeben sich im Emittlungsverfahren keine
Anhaltspunkte flir eine unsachgeméaR lange oder verzogerte Bearbeitung. Auch
der Umstand, dass nach Anklageerhebung zunichst die Frage der Zustindig-
keit der Wirtschaftsstrafkammer durch das Oberlandesgericht entschieden und
anschlieBend ein Nachverfahren gemdR § 33 a StPO durchgeflihit werden
musste, begrindet keine rechtsstaatswidrige Verfahrensverzégerung, da auf-
grund der von der Verteidigung beantragten und gewdahrten Fristverldngerun-
gen dem Anspruch des Angeklagten auf rechtliches Gehér Rechnung getragen
worden ist und Oberdies in der Sache keine weitergehenden Verzdgerungen

gingetreten sind.

Demgegenlber ist der Zeitraum 2wischen der am 24.07.2008 veranlassten
"Nachbesserung” der Anklageschrift und deren anschlieRender Neufassung als
rechisstaatswidrige Verfahrensverzégerung anzusehen, da eine hinreichende
Konkretisierung der Anklageschrift beziglich der Tatvorwiirfe des vertragsarztii-
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chen Abrechnungsbetruges bereits zum Zeitpunkt der Anklageerhebung am
22.03.2007 mdoglich gewesen ware. Gleiches gilt fur den "negativen Kompe-
tenzkonflikt" nach Eingang der neugefassten Anklage vom 12.01.2009, da auch
insoweit das Verfahren zwischen dem 02.02. und 18.02.2009 nicht geférdert
worden ist.

Zudem wire das Verfahren nach Eingang der “nachgebesserten” Anklage-
schrift spatestens im Marz 2009 erdffnungsreif gewesen. Dass die Hauptver-
handlung erst im Februar 2010 terminiert werden konnte, obwohl das Verfahren
— auch unter Beriicksichtigung der erforderlichen Terminsabsprachen mit der
Verteidigung und den Sachverstédndigen — bereits Mitte des Jahres 2009 hatte
beginnen kénnen, beruht ebenfalls auf von dem Angeklagten nicht zu vertre-
tenden Umstdnden, insbesondere auf der Belastungssituation der Kammer so-
wie dem Vorsitzendenwechsel zum 01.04.2009 und der damit verbundenen
(erneuten) Einarbeitungszeit. Dariber hinaus hatte auch eine héhere Frequenz
an Hauptverhandlungsterminen, die aufgrund der Belastungssituation der
Kammer jedoch nicht mdglich war, die Verfahrensdauer verringert, so dass es
maoglich gewesen wére, im ersten Quartal des Jahres 2010 ein Urteil zu ver-
kiinden.

Nimmt man die der Justiz anzulastenden Verfahrensverzégerungen zusammen,
ergibt sich eine rechtsstaatswidrige Verfahrensverzdgerung in der Zeit vom
24.07.2008 bis zum 12.01.2009, in der Zeit vom 02.02. bis 18.02.2009 sowie
gine weitere rechtsstaatswidrige Verfahrensverzégerung im Zwischen- und
Hauptverfahren von etwa einem Jahr und drei Monaten (Zeitraum zwischen der
mé&glichen Urteilsverkindung im ersten Quartal 2010 bis zur tatsé&chlichen Ur-
teilsverkiindung am 19.05.2011). Die Dauer der rechtsstaatswidrigen Verfah-
rensverzagerung belduft sich daher — soweit es die Tatvorwiirfe aus der Ankla-
geschrift vom 12.01.2009 (33 Js 2745/04) betrifft - auf insgesamt etwa ein Jahr
und neun Monate.

Beziiglich der Tatvorwiirfe aus dem verbundenen Verfahren 5 KLs 59/07 (04 Js
1998/05), das die Tatvorwlirfe des Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnis-
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se zum Gegenstand und in dem die Staatsanwaltschaft Saarbriicken bereits am
26.07.2007 Anklage erhoben hatte, hat die Kammer eine rechtsstaatswidrige
Verfahrensverzégerung von etwa zwei Jahren angenommen und dabei berlick-
sichtigt, dass die Hauptverhandiung — bei separater Durchfiihrung dieses Ver-
fahrens — unter Berlcksichtigung der Stellungnahmefrist fir den Angeklagten
sowie der erforderlichen Zeit zur Prifung der Tatvorwirfe im Zwischenverfahren
— spétestens im 1. Quartal 2008 hatte beginnen k&nnen. Den Zeitraum bis zum
tatséchlichen Beginn der Hauptverhandlung am 04.02.2010 hat die Kammer
daher als rechtsstaatswidrige Verfahrensverzogerung zugrunde gelegt.

2. Héhe des vorgenommenen Volistreckungsabschlages

Da die Kammer die ausdriickliche Feststellung der rechtsstaatswidrigen Verfah-
rensverzégerung zur Kompensation vorliegend fur nicht genigend hielt, war
anzuordnen, dass ein Teil der verhdngten Gesamtstrafe als vollstreckt gilt (val.
BGHSt 52, 124, 146 1.).

Gemal der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH, 3 StR 514/07, Ur-
teil vom 06.03.2008, Abs.-Nr. 16 [Juris]; BGH, 3 StR 71/08, Beschluss vom
09.04.2008, Abs.-Nr. 7 [Juris]) hat dic Kammer dabei beriicksichtigt, dass fur
die Festlegung, welcher bezifferte Teil der Gesamtstrafe als vollstreckt gilt, die
Umstande des Einzelfalls entscheidend sind, insbesondere der Umfang der
staatlich zu verantwortenden Verzogerung, das MaB des Fehlverhaltens der
Strafverfolgungsorgane sowie die Auswirkungen all dessen auf den Angeklag-
ten. Andererseits war zu beriicksichtigen, dass die mit der Verfahrensdauer als
solcher verbundenen Belastungen des Angeklagten bereits mildernd in die
Stratbemessung eingeflossen sind und es nur noch um einen Ausgleich fur die
rechtsslaatswidrige Verursachung dieser Umsténde geht. Dies schliet es aus,
den AnrechnungsmaRstab des § 51 Abs. 1 Satz 1 StGB heranzuziehen und das
Ma3 der Anrechnung mit dem Umfang der Verzdgerung gleichzusetzen, so
dass sich die Anrechnung haufig auf einen eher geringen Bruchteil der Strafe
beschréanken kann.
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Dementsprechend hat die Kammer zunachst die festgestellte Dauer der rechts-
staatswidrigen Verfahrensverzégerung berlcksichtigt. Des Weiteren war zu be-
riicksichtigen, dass die durch die Verfahrensverzégerung hervorgerufene Belas-
tung fOr den Angeklagten, der sich zwar nur vergleichsweise kurze Zeit in Un-
tersuchungshaft befand, aber als fritherer Landtagsabgeordneter verstarkt im
Fokus der Offentlichkeit stand, nicht unerheblich war, zumal der Angeklagte den
Widerruf der Approbation zu erwarten und sich in dem von dem Landessozial-
gericht derzeit ausgesetzten Verfahren mit (weitergehenden) Honorarriickforde-
rungsanspriichen der Kassenarztlichen Vereinigung Saarland konfrontiert sieht.
Zudem hat die Kammer das MalR des Fehlverhaltens der Strafverfolgungsorga-
ne, insbesondere die dilatorische Verfahrensbehandlung im Zwischen- und
Hauptverfahren sowie den Umstand beriicksichtigt, dass eine ziigigere Durch-
fihrung der Hauptverhandlung aufgrund der Belastungssituation der Kammer
nicht durchgéngig mdéglich war.

Unter Berlicksichtigung der vorgenannten Umsténde erschien ein Vollstre-
ckungsabschlag von sechs Monaten als angemessen. Bei der Bemessung des
Vollstreckungsabschlages hat die Kammer auch beriicksichtigt, dass die
rechtsstaatswidrige Verfahrensverzégerung bezliglich der Tatvorwirfe des
Ausstellens unrichtiger Gesundheitszeugnisse den Angeklagten — anders als
die festgestelite Verfahrensverzdgerung hinsichilich der (wesentlich gravieren-
deren) Tatvorwirfe des vertragsarzilichen Abrechnungsbetruges — weniger
stark belastet hat.

Vil. Verfalisanordnung

Das von der Kassendrztlichen Vereinigung ausgezahlte Honarar hat der Ange-
klagte — soweit es aufgrund der vorsatzlich falschen Abrechnung von Gebiih-
renziffern zu hoch festgesetzt worden ist = unmittelbar "aus der Tat" im Sinne
des § 73 Abs. 1 Satz 1 SIGB erlangt.
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Nach § 73 Abs. 1 Satz 2 StGB, der auch auf den Wertersatzverfall gemal § 73
a StGB Anwendung findet (NK-Herzog, 3. Aufl. 2010, § 73, Rn. 19; Schmidt, in:
Leipziger Kommentar, 12. Aufl. 2008, § 73, Rn. 33), scheidet eine Verfallsan-
ordnung jedoch aus, soweit dem Verletzten aus der Tat ein Anspruch erwach-
sen ist, dessen Erflillung dem Tater oder Teilnehmer den Wert des aus der Tat
Erlangten entziehen wiirde. Zu den Anspriichen, die den Verfall ausschliefen,
gehoren auch 6ffentlich-rechtliche Anspriiche (NK-Herzog, § 73, Rn. 21). Daher
schlielen die sich aus den §§ 45 Abs. 1, 50 Abs. 1 SGB X ergebenden Hono-
rarriickforderungsanspriche der Kassenérztlichen Vereinigung (vgl. Ulsenhei-
mer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl. 2008, § 14, Rn. 14/59; Ulsenheimer, in:
Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 161, Rn. 63) eine Ver-
fallsanordnung in Hohe des festgestellten Betrugsschadens aus (vgl. auch Ja-
novsky, in: Wabnitz/Janovsky, Handbuch des Wirtschafts- und Steuerstraf-
rechts, 3. Aufl. 2007, 11. Kap., Rn. 91).

Viil. Berufsverbot (§ 70 StGB)

Von der Anordnung eines Berufsverbots (§ 70 StGB) hat die Kammer trotz Vor-
liegens der materiellen Anordnungsvoraussetzungen mit Blick auf den Malre-
gelzweck und aufgrund des ihr eingeraumten Ermessens im Ergebnis ahgese-

hen.

1. Materielle Anordnungsvoraussetzungen

Durch die festgestellten Taten hat der Angeklagte seine beruflichen Pflichten im
Sinne des § 70 Abs. 1 StGB grob verletzt. Denn die Taten wurden durch den
Angeklagten unter Missbrauch seines Berufes und unter grober Verletzung be-
rufsspezifischer Pflichten begangen. Dies gilt sowohl fiir die Fille des vertrags-
arztlichen Abrechnungsbetruges und der Beihilfe hierzu (vgl. Scha-
fer/Sander/ivan Gemmeren, Praxis der Strafzumessung, 4. Aufl. 2008, Rn. 279)
wie auch fir die festgesteliten Taten des § 278 StGB.
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Die Kammer sieht aufgrund einer Gesamtwirdigung der Pers&nlichkeit des An-
geklagten und der von ihm begangenen Taten zudem die Gefahr, dass der An-
geklagte bei weiterer Austibung seines Berufes zuklnftig erhebliche rechtswid-
rige Taten der bezeichneten Art begehen wiirde.

Zwar sind an die Geféhrlichkeitsprognose in Fallen, in denen der Angeklagte —
wie vorliegend — noch nicht wegen Taten verurteilt worden ist, die er unter Ver-
letzung berufsspezifischer Pflichten begangen hat, besonders strenge Anforde-
rungen zu stellen (BGH, Urteil vom 06.04.2001, 2 StR 356/00, Abs.-Nr. 61 [Ju-
ris]). Zudem ist zu priffen, ob der Angeklagte bereits durch die Verurteilung zu
der verhangten Strafe oder jedenfalls durch deren Verbii3ung von weiteren Ta-
ten abgehalten werden kann (BGH, NStZ 1995, 124), wobei dem Angeklagten
sein Verteidigungsverhalten, insbesondere das Bestreiten der Tatvorwurfe, im
Hinblick auf die Gefahrlichkeitsprognose nicht angelastet werden darf (BGH,
NStZ 2003, 543; BGH, NStZ-RR 2004, 54, 55).

Die Gefahrlichkeitsprognose grindet sich vorliegend jedoch darauf, dass der
Angeklagte gegen seine (vertrags)arztlichen Pflichten in vielfaltiger Weise ver-
stofRen hat. Es handelt sich nicht nur um ein gelegentliches oder begrenztes
Fehlverhalten in einem bestimmten Bereich. Denn das Fehlverhalten des Ange-
klagten umfasst nicht nur die Manipulation eigener vertragsarztlicher Abrech-
nungen, sondern erstreckt sich auch auf die unzuldssige Weitergabe von Pati-
entenstammdaten an einen befreundeten Orthop&den, um diesem ebenfalls
Abrechnungsmanipulationen zu emrmaéglichen. Auch das mehrfache Ausstellen
unrichtiger Gesundheitszeugnisse, das Uber die Pflichtverletzungen im ver-
tragsarztlichen Bereich hinausreicht, rechifertigt die Annahme, dass bei dem
Angeklagten sowoh| eine geringe Hemmschwelle als auch eine persénlichkeits-
immanente, tief verwurzelte Neigung zu systematischen beruflichen Pflichtver-
letzungen besteht. Es kommt hinzu, dass auch die Vielzahl der Taten sowie der
betrachtliche Umfang des durch den Angeklagten verursachten Schadens fir
ein nicht unerhebliches Gefahrdungspotential sprechen. Dariiber hinaus hat der
Angeklagte sogar noch nach der im voriiegenden Verfahren erfolgten Durchsu-
chung seiner Praxis am 01.02.2005, mithin in Kenntnis des Tatvorwurfs des
Abrechnungsbetruges, seine Taten fortgesetzt und im Rahmen der am



421

04.04.2005 unterschriebenen Quaralserklarung fur das 1. Quartal 2005 zahl-
reiche Gebuhrenziffern bewusst zu Unrecht abgerechnet. Dadurch hat der An-
geklagte erkennen lassen, dass er ungeachtet eines bereits eingeleiteten straf-
rechtlichen Emittlungsverfahrens nicht willens war, sein Verhalten zu dndern,
was bei der Gefahrlichkeitsprognose ebenfalis zu beriicksichtigen ist (vgl. Scha-
fer/Sanderivan Gemmeren, Praxis der Strafzumessuing, 4. Aufl. 2008, Rn. 281).

2. Ermessensausiibung

Gleichwohl hat die Kammer mit Blick auf den bestehenden weiten Ermessens-
spielraum (vgl. BGH, wistra 2007, 343, 344, Stree/Kinzig, in: Schiénke/Schroder,
StGB, 28. Aufl. 2010, § 70, Rn. 14) im Ergebnis von der Anordnung eines Be-
rufsverbotes abgesehen.

Da fiir eine pflichtgeméRe Emessensausiibung der Malregelzweck mallge-
bend ist (Stree/Kinzig, a.a.0.), und das Berufsverbot als reine Sicherungsmag-
regel die Alilgemeinheit vor den Gefahren schiutzen soll, die von der Austibung
gines Berufs durch hierf(r nicht hinreichend zuverlassige Personen ausgehen
{vgl. BGH, wistra 2008, 58, 60), ist die Mafregelanordnung insbesondere dann
erforderlich, wenn sie sich zum Schutz der Allgemeinheit als dringend notwen-
dig erweist {(Stree/Kinzig, a.a.0.).

Eine sclche dringende Notwendigkeit besteht nach Auffassung der Kammer
vorliegend jedoch nicht.

Zwar steht der Anordnung eines Berufsverbotes nicht bereits entgegen, dass
der Angeklagte auch mit einem Berufsverbot nach einer entsprechenden Ent-
scheidung in einem berufs- oder ehrengerichtlichen Verfahren zu rechnen hat
bzw. eine solche Entscheidung schon ergangen ist (Fischer, StGB, 58. Aufl.
2011, § 70, Rn. 11; Schéfer/Sander/ivan Gemmeren, Praxis der Strafzumes-
sung, 4. Aufl. 2008, Rn. 283 m.w.N.) oder durch die zustindige Behorde — wie
vorliegend — auf der Grundlage des § 6 Abs. 1 Nr. 1 BArzteO bereits das Ruhen
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der Approbation angeordnet worden ist. Denn die Anordnung eines Berufsver-
botes ist hiervon unabhéngig (BGH, NJW 1875, 2249, 2250; OLG Frank-
furt/Main, NStZ-RR 2001, 16).

Jedoch kdnnen diese Umstdnde im Rahmen der Ermessensausiibung beriick-
sichtigt werden {LK-Hanack, 12. Aufl. 2008, § 70, Rn. 48, 87, SSW/Jehle, 1.
Aufl. 2009, § 70, Rn. 16; NK-Polldhne, 3. Aufl. 2010, § 70, Rn. 23). Dement-
sprechend hat die Kammer beriicksichtigt, dass dem Angeklagten bereits am
20.09.2005 die vertragséarztliche Zulassung entzogen, die hiergegen gerichtete
Klage des Angeklagten von dem Sozialgericht fir das Saarland am 14.03.2007
abgewiesen worden und das Urteil aufgrund der Berufungsricknahme rechts-
kraftig ist. Zudem hat die Kammer berlicksichtigt, dass die zustandige Zentral-
stelle f(ir Gesundheitsberufe mit Bescheid vom 12.09.2005 das Ruhen der Ap-
probation des Angeklagten angeordnet und mitgeteilt hat, dass sie die Approba-
tion des Angeklagten widerrufen werde, sofern das vorliegende Urteil rechts-
kréftig werden solite.

Cer Widerruf der Approbation ist ~ sofern das vorliegende Urteil rechtskraftig
werden sollte — gemalk § 5 Abs. 2 Satz 1iV.m. § 3 Abs. 1S. 1 Nr. 2 BAQ auch
uberwiegend wahrscheinlich, da die durch die Kammer getroffenen Feststellun-
gen zum einen als Grundlage einer Personlichkeitsbeurteilung im Verfahren
Uber den Widerruf der Approbation dienen kénnen (vgl. VGH Baden-
Wioirttemberg, Beschluss vom 16.06.2010, 9 S 2530/09 [Juris]; Bayer. VGH,
ArziR 2011, 183, 185) und zum anderen ein Widerruf der Approbation in Fallen
des Abrechnungsbetruges auch unabhiangig von dem Verlust der Kassenarzt-
zulassung erfolgen kann (CVG Koblenz, NJW 1990, 1553; vgl. auch Ulsenhei-
mer, Arzistrafrecht in der Praxis, 4. Aufl. 2008, Rn. 516; Ulsenheimer, in:
Laufs/Kern [Hrsg.], Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 151, Rn. 59 f.).

Es kommt hinzu, dass mit Blick auf die festgestellten Straftaten des Angeklag-
ten nicht zu erwarten steht, dass der Angeklagte seine Approbation kurzfristig
wiedererlangen wird {vgl. hierzu VG Stuttgart, MedR 2007, 125; Laufs, in:
Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufl. 2010, § 8, Rn. 34).
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Dabei hat die Kammer nicht verkannt, dass bei dem Angeklagten aufgrund sei-
ner Persénlichkeit grundsétzlich eine erhshte Gefahr weiterer berufsspezifi-
scher Straftaten besteht und lediglich der Verstol gegen ein verhédngtes Be-
rufsverbot gemal § 145 ¢ StGB mit Strafe bedroht ist. Der grundsétzlich gege-
bene erhdhte Gefahrdungsgrad wird nach Auffassung der Kammer vorliegend
jedoch durch die bereits angeordneten sowie die zu erwartenden berufsrechtli-
chen Manahmen erheblich und nicht nur kurzfristig gemindert.

Auch unter Berlcksichtigung der Bedeutung und des Umfangs der von dem
Angeklagten begangenen und zu erwartenden Taten hélt die Kammer - nicht
zuletzt auch angesichts des seit den Taten verstrichenen Zeitraums von etwa
sechs Jahren (zum Zeitablauf als Emmessenskriterium vgl. Fischer, StGB, 58.
Aufl. 2011, § 70, Rn. 11) - die Anordnung eines Berufsverbots zwar nicht fir
unverhiltnismiBig im Sinne des § 62 StGB, im Ergebnis aber auch nicht fur
(zwingend) erforderlich.

IX. _Kostenentscheidung
Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 465 Abs. 1 StPO, 467 Abs. 1 StPO.

Die Kammer hat — soweit die Tatvorwiirfe zu den Ziffern 4 und 7 (Falle
"SR < "HIE) aus der Anklageschrift der Staatsanwaltschaft Saar-
briicken vom 26.07.2007 (04 Js 1998/05) wegen Verfolgungsverjghrung einge-
stellt worden sind — von der Vorschrift des § 467 Abs. 3 S. 2 Nr. 2 StPO, wo-
nach im Falle eines Verfahrenshindernisses davon abgesehen werden kann,
die notwendigen Auslagen des Angeklagten der Staatskasse aufzuerlegen, Kei-
nen Gebrauch gemacht. Zwar ist das Verfahrenshindernis der (absoluten) Ver-
folgungsverjdhrung erst nach Anklageerhebung und Eréffnung des Verfahrens
gingetreten, so dass einer Verurteilung nach durchgefiihrter Beweisaufnahme
allein der Eintritt der Verjihrung entgegenstand. Da der Ablauf der Verjahrungs-
frist mit Blick auf die festgestelite rechtsstaatswidrige Verfahrensverzégerung
jedoch nicht von dem Angekiagten zu vertreten ist, hatte es bei der Kosten- und
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Auslagenentscheidung gemall § 467 Abs. 1 StPO zu verbleiben (vgl. Meyer-
Golner, StPO, 53. Aufl. 2010, § 467, Rn. 18).

Kuklik , Dr. Schmidt




