Geschéaftsnummer: AORCA
34 Ns 220 Js 102310/11 WIS

Landgericht Stuttgart

34. Kleine Strafkammer

Im Namen des Volkes

Urteil

Strafsache gegen
Verteidiger:
wegen Betrugs.

Das Landgericht Stuttgart - 34. Kleine Strafkammer - hat in der Sitzung vom
25.06.2012, an der teilgenommen haben:

far Recht erkannt:

Auf die Berufung des Angeklagten wird das Urteil des Amtsgerichts Stuttgart vom
21.03.2012

aufgehoben.

Der Angeklagte wird
freigesprochen.

Die Kosten des Verfahrens und die notwendigen Auslagen des Angeklagten trégt die

Staatskasse.






Grinde

Mit Schreiben vom 27.09.2011 erstattete die AOK Baden-Wurttemberg Strafanzeige
gegen den bei ihr krankenversicherten Angeklagten wegen Betrugs. Der Anzeige lag
zugrunde, dass der Angeklagte sich im Jahr 2010 bis Juli 2011 von verschiedenen
Vertrags-/Kassenarzten der AOK das Schmerzmittel Lyrica in Form von Tabletten
verordnen lie3. Diese Verordnungen seien von den jeweiligen Apotheken, in denen
die Rezepte vom Angeklagten eingereicht worden seien mit der AOK Baden-
Wirttemberg abgerechnet worden, und zwar im Gesamtwert von ca. € 5.000. Das
Verordnungsvolumen habe mindestens dem Zwangzigfachen der Maximaldosierung
eines Schmerzpatienten entsprochen. Unter Verweis auf ein rechtskraftiges Urteil
des Amtsgerichts Wennigsen wurde daher Anzeige wegen Betrugs zu Lasten der
Krankenkasse erstattet, da der Versicherte die Arzte Uber die medizinische
Notwendigkeit der Verordnungen getduscht habe. Ein Handel mit dem Arzneimittel

kénne auch nicht ausgeschlossen werden.

Unter dem Datum des 27.12.2011 wurde der — vielfach, auch wegen Verstol3 gegen
das BtmG vorbestrafte - Angeklagte wegen Betrugs gemal 8 263 StGB in 11 Fallen
angeklagt. Am 21.03.2012 verurteilte ihn das Amtsgericht — Strafrichter — Stuttgart

deswegen zu der Gesamtfreiheitsstrafe von 1 Jahr 3 Monaten.

Hiergegen legte der Angeklagte form- und fristgerecht Berufung ein. Das
Rechtsmittel hatte vollen Erfolg und fuhrte zum Freispruch des Angeklagten aus

rechtlichen Griinden.

In ihrer Anklage vom 27.12.2011 legt die Staatsanwaltschaft Stuttgart dem

Angeklagten folgenden Sachverhalt zur Last:

.Der Angeschuldigte lie sich seit mindestens 14.01.2011 von seinem Hausarzt Dr.
M. in Stuttgart das unter anderem schmerzstilende Medikament Lyrica auf

Kassenrezept verschreiben.



Unter  Vortduschung eines  weiteren, tatsachlich  nicht  vorhandenen

Medikamentbedarfes veranlasste der Angeschuldigte nachfolgend genannte Arzte,
ihm Lyrica dartber hinaus - wie aus der nachfolgenden Tabelle ersichtlich - zu

verordnen, wodurch der AOK Baden-Wirttemberg ein Gesamtschaden in H6he von €

2.764,25, dem Angeschuldigten ein entsprechender Vorteil entstand.

Tag Arzt/Arztin jeweils in Stuttgart soweit nicht anders Wert/Euro
genannt: Lyrica 300 mg

1. | 04.03.2011 N 3 (100 Stiick) 253,02
2. | 04.03.2011 N 2 (56 Stiick) 146,45
3. 07.03.2011 N 3 (100 Stuick) 253,03
4. 07.03.2011 N 2 (56 Stiick) 146,45
5. 08.03.2011 150 mg, N 2 (56 Stiick) 101,45
6. 08.03.2011 2 x N 3 (100 Stiick) 506,05
7. 08.03.2011 2 x N 3 (100 Stiick) 467,13
8. 17.03.2011 N 3 (100 Stuick) 253,03
9. 18.03.2011 N 2 (56 Stiick) 146,45
10. | 21.03.2011 N 3 (100 Stuick) 253,03
11. | 21.03.2011 N 3 (100 Stuick) 238,14

Schadenssumme 2.764,25"

Diese Taten wiurdigte die Staatsanwaltschaft als ,11 tatmehrheitliche Vergehen des

Betruges gem. 8§ 263 Abs. 1, § 53 StGB". Weitergehende Ausfihrungen in Bezug auf

den zur Anklage gebrachten Sachverhalt oder deren rechtliche Wurdigung enthéalt die

Anklage nicht.

Der Angeklagte war aus rechtlichen Grinden freizusprechen.

1. Der Angeklagte hat sich in dem zur Anklage gebrachten Sachverhalt nicht wegen

Betrugs gemal 8§ 263 Abs. 1 StGB strafbar gemacht. Soweit erkennbar haben bisher
~hur* das Amtsgericht Wennigsen/Deister (Urteil vom 31.08.2010, Az.: 5 Ds 2343 Js
35814/09), das Amtsgericht Heidenheim (Urteil vom 09.11.2011. Az.: 5 Ds 13 Js
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11408/11) und das Amtsgerichts Hechingen (Urteil vom 13.04.2012, Az.: 5 Ls 13 Js
6966/10) in ,vergleichbaren® Konstellationen des sog. ,Arztehoppings‘ den
Tatbestand des Betrugs als erfillt angesehen (allerdings jeweils ohne nahere
rechtliche Begriindung). Die Kammer sieht den Tatbestand des Betrugs unter keinem

Gesichtspunkt als erfillt an. Im Einzelnen:

1.1. In Bezug auf die Frage, ob der Tatbestand des Betrugs gemalfl 8§ 263 Abs. 1
StGB verwirklicht worden sein konnte, geht die Kammer zunéchst davon aus, dass
die Staatsanwaltschaft — und dem folgend das Amtsgericht - vom Vorliegen eines
(Dreiecks-)Betrugs gegenuber den Kassenarzten zu Lasten der AOK ausgegangen
ist, da u.a. auf die Vorstellungen der Kassenarzte der AOK eingewirkt worden sein

soll, wobei der Schaden im Vermogen der AOK gesehen wird.

1.1.1. In rechtlicher Hinsicht legt die Kammer fir das Verhaltnis zwischen
Versichertem, Versicherung, Arzt und Apotheker folgende Grundannahmen
zugrunde (vgl. hierzu BGH, Beschluss vom 25.11.2003, 4 StR 239/03, dort

insbesondere Absatznummer 5-8):

Bei Verordnung einer Sachleistung handelt der Kassenarzt als Vertragsarzt kraft der
ihm durch das Kassenarztrecht verliehenen Kompetenzen (vgl. etwa 88 72 Abs. 1,
73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V) als Vertreter der Krankenkasse. Mit Wirkung fur und gegen
die Krankenkasse gibt er die Willenserklarung zum Abschluss eines Kaufvertrages
Uber die verordneten Medikamente ab. Der Apotheker, dem das
Kaufvertragsangebot der Krankenkasse mit Vorlage der kassenarztlichen
Verordnung durch den Versicherten (als Boten) angetragen wird, nimmt dieses an,
indem er dem Versicherten u.a. das verordnete Arzneimittel aushandigt. Es handelt
sich mithin um einen zwischen der Krankenkasse und dem Apotheker - unter
Einschaltung des Vertragsarztes als Vertreter der Krankenkasse - geschlossenen

Vertrag zugunsten des Versicherten.

Wird das Rezept nach Ausstellung vom Kassenarzt beim Apotheker vorgelegt, so
obliegen dem Apotheker grundsatzlich verschiedene pharmazeutische und
pharmakologische Prifpflichten, bevor er das verordnete Arzneimittel herausgeben
kann. So hat er bspw. zunachst zu prufen, ob die vorgelegte arztliche Verordnung
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den formalen Anforderungen entspricht und ob das Arzneimittel von der Versorgung
ausgeschlossen ist. Uber diese pharmazeutische und pharmakologische
Prufungspflicht hinaus ist der Apotheker grundsatzlich aber nicht verpflichtet, die
Angaben des Arztes zu Uberprifen, insbesondere ob die Verschreibung sachlich

begriindet ist.

1.1.2. Vor diesem Hintergrund begegnet es nach Ansicht der Kammer
grundséatzlich keinen rechtlichen Bedenken, wenn die Staatsanwaltschaft (das
Amtsgericht) — ohne dass es vorliegend einer abschlieRenden Entscheidung hierzu
bedarf -davon ausgeht, dass die in der Anklage genannten, nach Auskunft der AOK
als Kassenarzt zugelassenen Vertragsarzte vom Angeklagten tber die medizinische
Indikation getduscht worden seien, die Arzte einem entsprechenden Irrtum
unterlagen und sie tauschungsbedingt eine Vermégensverfugung trafen, die
vorliegend in der Ausstellung der die Krankenkasse zur Leistung verpflichtenden
Arzneimittelverordnungen, sprich in der der Rezeptausstellungen, gesehen werden

kdnnte.

Bei dieser Vermdgensverfugung dirften die Kassenarzte auch in der fir das
Vorliegen eines Dreiecksbetrugs gemall 8§ 263 Abs. 1 StGB notwendigen
N&hebeziehung zu dem Vermogen der AOK gestanden sein, da sie als Kassenarzte
rechtlich bindend im Namen der AOK handeln durfen. Der Vertragsarzt handelt — wie
ausgefuhrt - bei der Verordnung einer Sachleistung namlich kraft der ihm durch das
Kassenarztrecht verliehenen Kompetenzen als Vertreter der Krankenkasse. Mit
Wirkung fur und gegen die Krankenkasse gibt er die Willenserklarung zum Abschluss
eines Kaufvertrages, sprich ein Angebot, Uber die verordneten Medikamente ab.

1.1.3. Der Tatbestand des Betrugs ist nach Ansicht der Kammer dennoch nicht
erfullt, da die Rezeptausstellung als Vermdgensverfigung zu keinem unmittelbaren
Nachteil/Schaden im Sinne des § 263 Abs. 1 StGB fuhrt und auch zu keiner
konkreten Gefahrdung im Vermogen der AOK.

a) Ein Vermogensschaden im Sinne des § 263 Abs. 1 StGB tritt nur ein, wenn die
Vermogensverfigung des Getauschten (des Arztes) bei wirtschaftlicher

Betrachtungsweise unmittelbar zu einer - nicht durch einen Zuwachs ausgeglichenen
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- Minderung des wirtschaftlichen Gesamtwerts des Vermdgens des Geschadigten
(der AOK) fuhrt. In negativer Hinsicht genugt es insbesondere nicht, wenn der
Getauschte dem Téater lediglich die tatsdchliche Mdglichkeit gibt, den Schaden durch
eine weitere (gegen das Vermogen gerichtete) Handlung herbeizufihren.
Maf3geblich ist, dass der Schaden bereits zum Zeitpunkt der Vermdgensverfiigung

entsteht.

Unter Umstanden reicht auch die bloRe Gefahrdung fur das Vorliegen eines
Nachteils im Sinne des 8§ 263 StGB. Eine solche schadensgleiche
Vermogensgefahrdung kann aber nur dann bejaht werden, wenn die sie
begrindenden Tatsachen feststehen, nicht aber schon dann, wenn sie nur
wahrscheinlich oder gar méglicherweise vorliegen. Die Vermdgensgefahrdung muss
konkret sein, eine nur abstrakte Gefahrdungslage reicht nicht aus. Es ist stets unter
Berucksichtigung der besonderen Umstande des Einzelfalles festzustellen, ob der
Vermogenswert auf Grund der Wahrscheinlichkeit des endgtiltigen Verlusts bereits
gegenwartig gemindert wird. Dabei darf der Eintritt des Schadens — die Bejahung
einer Vermdgensgefahrdung - insbesondere nicht auch von weiteren Handlungen

des Téaters abhangig sein.

b) An diesen Grundsatzen gemessen entsteht durch die (blof3e) Rezeptausstellung
kein unmittelbarer Nachteil/Schaden im Vermdgen der AOK.

Das (vom Kassenarzt abgegebene) Vertragsangebot der Krankenkasse muss dem
Apotheker zunachst korperlich angetragen werden. Allein dies hangt von einer
weiteren Handlung des Taters ab. Selbst wenn dem Apotheker das Angebot
korperlich angetragen wird, tangiert dies die Vermdgenslage der Krankenkasse
ebenfalls noch nicht; es bedarf weiterer Schritte. Der Apotheker hat insoweit
zunachst u.a. zu prifen, ob die vorgelegte arztliche Verordnung den formalen
Anforderungen entspricht. Daneben hat er zu prifen, ob das Arzneimittel von der
Versorgung ausgeschlossen ist. Schliel3lich muss er einem erkennbaren
Arzneimittelmissbrauch in geeigneter Weise entgegentreten, insbesondere den
Empfanger der Medikamente informieren und beraten, um dazu beizutragen,
Gefahren im Umgang mit Arzneimitteln zu verhiten oder zu mindern, wobei die

arztliche Therapie nicht beeintrachtigt werden darf. Erst mit der Annahme des
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Angebots und dem rechtlich bindenden Abschluss des Vertrages wird dann die
Vermogenslage der AOK durch den Vergutungsanspruch des Apothekers berlhrt.
Damit fehlt der Vermdgensverfiigung, also der Rezeptausstellung als blofes
Angebot durch den Vertragsarzt, die unmittelbare Vermdgensrelevanz fir das
Vermogen der AOK. Durch die Rezeptausstellung wird allenfalls eine rechtlich noch

nicht abschlieR3end relevante Zugriffsmoglichkeit eréffnet.

In der bloRen Ausstellung des Rezepts kann auch nach wirtschaftlicher
Betrachtungsweise keine  konkrete  Verschlechterung der gegenwartigen
Vermogenslage im Sinne dieser Vermodgensgefahrdung gesehen werden. Das das
Vermogen der AOK belastende Geschéft, das in der Ausgabe des Medikaments
mindet, ist dem Rechtsgrund nach noch nicht angelegt und auch noch nicht einmal
in der Schwebe. Bis zur konkreten Beeintrachtigung des Vermoégens der AOK bedarf
es — wie dargestellt - einer Reihe von weiteren Handlungen, die auch vom weiteren
Tun des Taters selbst abhé&ngen. Der Angeklagte hat sich durch die -
tauschungsbedingte - Rezepterlangung daher allenfalls eine aufgrund der
Ausgestaltung des Rezepts bestehende Eignung der Urkunde als Mittel zur spateren
Erlangung des Medikaments zunutze gemacht. Eine konkrete Vermdgensgefahrdung
im Vermogen der AOK fehlt damit; genauso wie in Féllen der blof3en Aushéndigung
eines Scheckbuchs oder einer Scheck- oder Kreditkarte durch eine Bank an den zum
Missbrauch entschlossenen Tater oder in Fallen der Ubergabe einer Anweisung, die
den Tater zum Empfang einer Leistung des Getéduschten berechtigt (vgl.
Schonke/Schroder, StGB, 28. Auflage 2010, 8 263, Rz 145 m.w.N.).

Ob bei unterstellter gegenteiliger Rechtsansicht und der Annahme eines
unmittelbaren Nachteils i.S.d. 8§ 263 Abs. 1 StGB auch das Merkmal der sog.
Stoffgleichheit zwischen dem vom Téater erstrebten Vermodgensvorteil (dem
Medikament bzw. dem das Medikament verkdrpernden Rezept) und dem Nachteil im
Vermogen der Krankenkasse (dem Vergutungsanspruch des Apothekers) gegeben
ware, bedarf vor diesem Hintergrund keiner abschlieRenden Entscheidung der

Kammer.

c) An diesen Ausfiuhrungen andert sich nichts, wenn man - mit dem
Bundessozialgerichts (BSG), Urteil vom 17.12.2009, Az.: B 3 KR 13/08 R — die
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Vertragsbeziehungen nicht (mehr) als rein privatrechtlich, sondern als 6ffentlich-

rechtlich betrachtet.

Nach standiger Rechtsprechung des BSG waren die leistungserbringerrechtlichen
Beziehungen zwischen den Krankenkassen und den Apotheken sowie den anderen
nichtarztlichen Leistungserbringern bis zum 31.12.1999 dem Zivilrecht zuzuordnen.
Aufgrund der Neufassung des § 69 SGB V durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz
2000 vom 22.12.1999 zum 1.1.2000 sind nach dem BSG die Rechtsbeziehungen
der Krankenkassen zu samtlichen Leistungserbringern, also den Krankenh&usern,
Vertragsarzten, Apotheken und allen sonstigen nichtarztlichen Leistungserbringern,
nunmehr  nicht mehr rein  privatrechtlicher,  sondern  ausschlie3lich
sozialversicherungsrechtlicher Natur. Rechtsgrundlage des Vergutungsanspruchs
eines Apothekers gegen eine Krankenkasse wegen der Abgabe eines
vertragsarztlich verordneten Arzneimittels an einen ihrer Versicherten soll danach
unmittelbar u.a. 8 129 SGB V sein. Der Vergutungsanspruch des Apothekers habe
seine Grundlage danach unmittelbar im 6ffentlichen Recht, wobei § 129 SGB V im
Zusammenspiel mit den konkretisierenden vertraglichen Vereinbarungen eine
offentlich-rechtliche Leistungsberechtigung und -verpflichtung fir die Apotheken zur
Abgabe von vertragsarztlich verordneten Arzneimitteln an die Versicherten begrinde.
Bei Vorlage des Rezepts und Ausgabe der Medikamente wirden die Apotheken ,im
Gegenzug“ einen vertraglich naher ausgestalteten gesetzlichen Anspruch auf
Vergutung gegen die Krankenkassen erwerben. Mit der Abgabe vertragsarztlich
verordneter Arzneimittel erfille die Krankenkasse ,hre im Verhaltnis zum
Versicherten bestehende Pflicht zur Krankenbehandlung nach § 27 Abs 1 Satz 1 Nr
3 und 8 31 SGB V" Die vertragsarztliche Verordnung sei dabei ,das zentrale
Element der Arzneimittelversorgung der Versicherten der GKV“. Mit der
vertragsarztlichen Verordnung ,konkretisiert der Vertragsarzt das Rahmenrecht des
Versicherten auf Arzneimittelversorgung als Sachleistung fiir den vorliegenden
Versicherungsfall. Sie dokumentiert, dass das Medikament als Sachleistung der GKV
(8 2 Abs 2 SGB V) auf Kosten der Krankenkasse an den Versicherten abgegeben
wird®“. Als Pendant ,folgt daraus der Vergutungsanspruch des Apothekers gegen die
Krankenkasse dem Grunde nach; er wird durch das Kassenrezept als fiur das
Abrechnungsverhaltnis zwischen Apotheker und Krankenkasse malgebliche

Dokument konkretisiert.”
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Damit hat das BSG den Vergitungsanspruch des Apothekers gegen eine
Krankenkasse zwar auf eine neue, Offentlich-rechtliche Grundlage gestellt. An der
vertraglich ausgestalteten Grundlage &andert sich indes nach alledem nichts,
weswegen das BSG im genannten Urteil auch eingangs feststellte: ,Dass ein solcher
Vergutungsanspruch eines Apothekers gegen eine Krankenkasse auf einer
vertraglich ausgestalteten Grundlage beruht, ist seit jeher anerkannt und unstrittig"
(a.a.0., Absatznummer 15). Die vertragsarztliche Verordnung mag nach dieser
Ansicht auch weiterhin ,das zentrale Element der Arzneimittelversorgung der
Versicherten der GKV* sein. Rechtlich relevant andert sich fir die hier zu
beantwortende Frage dadurch nichts, da es auch schon friher ohne
Rezeptausstellung/Angebot auf Abschluss eines Vertrages kein Medikament vom
Apotheker gab. Auch insoweit wird die Vermdgenslage der AOK erst mit der Vorlage
des Rezepts und der Ausgabe des Medikaments geschadigt oder auch nur
schadensgleich gefahrdet. Der ,dem Grunde“ nach angelegte Vergitungsanspruch
des Apothekers gegen die Krankenkasse wird namlich erst nach Ausstellung des
Rezept ,konkretisiert”, aber auch nur, soweit das Rezept zur Apotheke gebracht und
vorgelegt wird. Ob dies Uberhaupt der Fall sein wird, ist weiterhin eine Frage des
Einzelfalls. Der Apotheker hat auch insoweit weiterhin pharmazeutische und
pharmakologische Prufungspflichten. Ein das Vermodgen der AOK belastender
Vergutungsanspruchs des Apothekers hangt weiterhin von einer Reiche, teils vom
Tater selbst beeinflussbaren weiteren Faktoren und Zwischenschritten ab.
Voraussetzung fur die Entstehung eines solchen Vergutungsanspruchs ist namlich
(zu den Voraussetzungen des Entstehens eines Vergutungsanspruchs nach
Maf3gabe des Urteils des BSG vom 17.12.2009, Wesser, Anmerkung, JurisPR-
MedizinR 7/2010, Erscheinungsdatum 08.07.2010, dort ,C. Kontext der
Entscheidung®)

- dass die in den gesetzlichen und vertraglichen Regelungen niedergelegten
Abgabebestimmungen eingehalten sind,

- die Verordnung eines gem. 8 21 Abs. 1, 8 30 Abs. 4 AMG verkehrsfahigen
Medikaments,

- die Beachtung des in 8 129 Abs. 1 konkretisierten Wirtschaftlichkeitsgebots des §
12 SGBV,
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- die Einhaltung des durch § 43 Abs. 1 AMG vorgeschriebenen Vertriebsweges durch
Abgabe des Arzneimittels ,nur in Apotheken®

- die Vorlage der vertragsarztlichen Verordnung beim Apotheker innerhalb der in 8 3
Abs. 1 Satz 3 Rahmenvertrag 2009 bestimmten Monatsfrist und schlie3lich auch

- die Ausgabe des Medikaments.

Vor diesem Hintergrund wird das Vermdgen der AOK auch bei sozialrechtlicher
Betrachtungsweise allein durch die Ausstellung eines Rezepts weder unmittelbar,

noch konkret schadensgleich gefahrdet.

Ein (Dreiecks-)Betrugs gegenuber den Kassenarzten zu Lasten der AOK scheidet

nach alledem aus.

1.2.  Ein versuchter Betrug gegeniiber den Arzten zu Lasten der AOK gemaR 8§
263 Abs. 1 und 2, 22, 23 StGB scheidet vor dem dargestellten Hintergrund ebenso
aus, selbst wenn der Angeklagten sich ,betrugsrelevante Vorstellungen® gemacht
haben sollte. Nachdem die Vorstellungen des Angeklagten jedenfalls aus rechtlichen
Grunden nie den Tatbestand des 8§ 263 Abs. 1 StGB erfullen kénnen, lage insoweit

ein strafloses Wahndelikt vor.

1.3. In Bezug auf die Frage, ob der Tatbestand des Betrugs gemal § 263 Abs. 1
StGB verwirklicht sein kénnte, prufte die Kammer weiter die Frage, ob vom Vorliegen

eines Betrugs gegenuber und zu Lasten ,der AOK* ausgegangen werden kann.

Auch dies ist nach dem angeklagten Sachverhalt nicht der Fall, da jedenfalls auf das
Vorstellungsbild ,der AOK" (von Mitarbeitern der AOK) nicht eingewirkt wurde und

.diese” auch tauschungsbedingt keine Vermogensverfigung traf.

Sofern die Krankenkasse Uberhaupt eine inhaltliche Priufung auf die medizinische
Notwendigkeit verordneter Heilmittel nach Leistungserbringung vornimmt, erfolgt
diese ausschlief3lich im Hinblick auf eine nachtragliche Korrektur medizinisch nicht
indizierter MalBnahmen im Innenverhéltnis des Vertragsarztes zur Krankenkasse.
Insoweit bestiinde jedoch keine Stoffgleichheit zwischen der unterlassenen
Geltendmachung etwaiger Regressanspriche gegentber dem Arzt und dem vom

Angeklagten erstrebten Vermogensvorteil.
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1.4. In Bezug auf die Frage, ob der Tatbestand des Betrugs gemal § 263 Abs. 1
StGB verwirklicht sein konnte, prifte die Kammer weiter die Frage, ob vom Vorliegen
eines Betrugs gegenuber den Apothekern zu Lasten der AOK ausgegangen werden

kann.

Dies ist nach dem angeklagten Sachverhalt aber ebenfalls nicht der Fall. Selbst
wenn vom Angeklagten — woflr nach dem angeklagten Sachverhalt keine
Anhaltspunkte bestehen - mit der Vorlage der Rezepte konkludent behauptet
worden ware, dass es sich bei den vom Vertragsarzt verschriebenen Medikamenten
um notwendige Leistungen handele, wirde es jedenfalls an einem Irrtum der
Apotheker fehlen, der fur die Aushandigung des verordneten Medikamente an den
Angeklagten kausal geworden ware. Ob die Leistungen notwendig sind, haben die
Apotheker namlich grundsatzlich nicht zu prufen. Dass die Verletzung der
kassenarztlichen Pflichten in dieser Weise offensichtlich gewesen ist, ist weder
angeklagt noch liegt dies nahe. Letzten Endes steht der Apotheker aufgrund der
rechtlichen Rahmenbedingungen jedenfalls nicht in der flr einen Dreiecksbetrug
erforderlichen Sonderbeziehung zum Vermdgen der AOK, mithin nicht ,im Lager der
AOK".

1.5. Ein Betrug gegentiber den Arzten zu Lasten AOK im Hinblick auf die (nicht
notwendigen) Arztrechnungen (fur die Behandlung und Ausstellung der Rezepte)
scheidet ebenso aus, da der Schaden insoweit nicht angeklagt ist und der vom
Angeklagten erstrebte Vorteil i.U. auch nicht stoffgleich mit dem Schaden ware.

2. Der Angeklagte hat sich in dem zur Anklage gebrachten Sachverhalt auch nicht
wegen VerstolRes gegen das Arzneimittelgesetzt (insbesondere 88 95 Abs. 1 Nr. 4
und 5 ArzneimittelG) strafbar gemacht, da ihm mit der Anklage nur der Bezug der
Medikamente, nicht aber auch deren Verwendung etwa zum Handeltreiben oder
deren Abgabe zum Vorwurf gemacht worden ist. In Bezug auf solch ein

Tatgeschehen liegt keine wirksame Anklage vor.
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3. Die vom Angeklagten bezogenen Arzneimittel (Wirkstoff Pregabalin) sind keine
Betaubungsmittel im Sinne des BtmG. Ein Strafbarkeit nach dem BtMG schiedet
daher aus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 467 Abs. 1 StPO.

Vors. Richter am Landgericht

Ausgefertigt
Urkundsbeamter der Geschéaftsstelle



des Landgerichts

I Justizhauptsekretar
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