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zialversicherung

SGBV Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung

SGBX Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und So-
zialdatenschutz

SGG Sozialgerichtsgesetz

SK Systematischer Kommentar zum Strafgesetzbuch

SKStPO Systematischer Kommentar zur Strafprozessordnung

sog. so genannte(r)

SozR Sozialrecht - Entscheidungssammlung, bearbeitet von den
Richtern des BSG

st. Rspr. stdndige Rechtsprechung

StA Staatsanwalt

StGB Strafgesetzbuch

StPO Strafprozessordnung

str. strittig

StraFo Strafverteidiger Forum (Zeitschrift)

StV Strafverteidiger (Zeitschrift)

u.a. und andere

uwA. und Ahnliches
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UHM-Ausschuss  Ausschuss fiir Untersuchungs- und Heilmethoden
Urt Urteil

USK Urteilssammlung fiir die gesetzliche Krankenversicherung

VA Verwaltungsakt

vgl. vergleiche

VSSR Vierteljahresschrift fiir Sozialrecht (Zeitschrift)

WiKG Gesetz zu Bekdmpfung der Wirtschaftskriminalitit

wistra Zeitschrift fiir Wirtschaft, Steuer, Strafrecht

z.B. zum Beispiel

ZaeFQ Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung und Qualitétssiche-
rung

ZAKDR Zeitschrift der Akademie fiir Deutsches Recht

ZIS Zeitschrift fiir Internationale Strafrechtsdogmatik

ZMGR Zeitschrift fiir das gesamte Medizin- und Gesundheitsrecht

ZRP Zeitschrift fiir Rechtspolitik

Zust. zustimmend
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Betrugsstrafverfahren gegen Arzte wegen falscher Abrechnungen erregen im
hohen Mafle 6ffentliches Aufsehen. Sie sind ein Dauerthema in Printmedien und
in investigativen Fernsehformaten.' Die Griinde fiir diese iiberproportionale
Medienprasenz im Vergleich zu anderen Formen der Kriminalitét sind sicherlich
vielschichtig. Grundsédtzlich steigt das Interesse bei Verfahren wegen Wirt-
schaftskriminalitdt mit der gesellschaftlichen Stellung des Verdachtigen. Es
scheint eine Faszination auf die Offentlichkeit auszuiiben, wenn im Betrugsver-
dacht gegen einen Arzt das idealisierte gesellschaftliche Bild des Arztberufes als
altruistische, geradezu moralische Instanz mit dem riicksichtlosen Streben nach
materiellem Vorteil einzelner Berufsangehériger kollidiert. Der Offentlichkeit
ist zudem der wirtschaftliche Mangel unseres Gesundheitssystems sehr deutlich
bewusst, weshalb durch den (vermeintlichen)* Entzug von Mitteln aus dem Sys-
tem sich jeder Einzelne betroffen und {ibervorteilt fithlen kann.

1 Z.B.: ,,Anklage gegen Orthopidden wegen Abrechnungsbetrugs® Die Welt, 16.08.2008,
S.42; ,Klinikum: Abrechnungsbetrug? Staatsanwalt ermittelt” Hamburger Abendblatt,
15.08.2008, S.5; ,Zahnersatz: Betrugsvorwurf gegen McZahn“ Rheinische Post,
14.08.2008; ,,Das heifle Leben des Dr.H.“ Hamburger Abendblatt, 13.08.2008, S.18;
»Abzocke bei Privatpatienten Augsburger Allgemeine, 28.07.2008; ,Haftstrafe fiir
Spritzenwahnsinn® Stuttgarter Nachrichten, 26.07.2008, S.5; ,,Hebamme soll Kind ge-
schéadigt und Kassen betrogen haben® Die Welt, 31.05.2008, S.44; ,Zahnarzt vor Ge-
richt — Billig-Zahnersatz als Markenware abgerechnet® ddp-Basisdienst, 16.04.2008;
,,271 Strafanzeigen Eine Million Euro! AOK holt Geld von Betriigern zuriick* Berliner
Zeitung, 20.02.2008; ,,1.100 Félle von Abrechnungsbetrug in Niedersachsen aufge-
deckt Associated Press Worldstream, 19.02.2008; ,.Korruptionsbekdmpfer kritisieren
Arzteschaft Wirtschaftsblatt, 07.12.2007, Heft Nr.3006; ,,Mediziner impfen Tote* SZ,
08.05.2007; ,,Abrechnungsbetrug in grofiem Stil* taz, 29.09.2007; ,,Bauchweh, Migra-
ne, FuBpilz“ FAZ, 14.04.2007, S.3. ,,Schwarze Schafe in weiflen Kitteln* Plusminus,
05.02.2008; ,,Betrugskomplizen in Weill* Frontal 21, 08.01.2008; ,,Abzocke bei der Ge-
burt“ ML, 21.10.2007;,,Anleitung zum Abkassieren — Betriigerseminar fiir Arzte* Pa-
norama, 03.07.2003; ,,Hausbesuch bei Toten — Makabrer Abrechnungsbetrug von Arz-
ten* Panorama, 16.01.2003; ,Kartell auler Kontrolle — Neue Enthiillungen zum Ab-
rechnungsbetrug mit Toten* Panorama, 06.02.2003; ,,Razzia im Behandlungszimmer —
Arztehonorar im Visier der Strafverfolger” Panorama 09.04.1998.

2 Oft fiihrt der Abrechnungsbetrug nur zu einer fehlerhaften Verteilung der Honorare in
der Vertragsarzteschaft. Das insgesamt an die Vertragsarzte gezahlte Honorar wird nicht
erhoht, vgl. S.75 ff.
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Belastbare statistische Daten zum tatsdchlichen Umfang der drztlichen Ab-
rechnungsbetriigereien liegen nicht vor. Nicht in die Irre fithren lassen sollte
man sich von der im Jahre 1999 in die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) ein-
gefiihrten Schliisselziffer 5181 (,,Abrechnungsbetrug®); diese berticksichtigt
niimlich die Falschabrechnung von allen Gebiihrenabrechnern —neben den Arz-
ten also auch beispielsweise Anwilte und Notare. Aufschlussreicher ist der
Bundeslagebericht 2007 zur Wirtschaftskriminalitit des BKA,® der Zahlen lie-
fert, die sich beschrinken auf die betriigerische Erlangung von Geldleistungen
von Selbstzahlern, Krankenkassen, Krankenversicherungen und Beihilfestellen
durch Angehorige medizinischer oder pharmazeutischer Berufe sowie durch
Krankenhiuser und Sanatorien. Demnach sind im Jahre 2007 3.837 Fille von
Abrechnungsbetrug im Gesundheitswesen polizeilich bekannt geworden. Dies
weist zwar eine deutliche Steigerung zum Jahr 2006 (2.112 Fille) auf. Ange-
sichts vergleichbarer Fallzahlen in den Jahren 2003-2005 (2003: 3.411; 2004:
3.672; 2005: 3.781 Fille) ist dieser Anstieg aber wohl eher auf die erhohte Ver-
folgungsaktivitit der Strafverfolgungsbehorde sowie den Abschluss umfangrei-
cher Verfahrenskomplexe zuriickzufiihren, als dass er Aufschluss iiber die Ent-
wicklung der Kriminalitit im Gesundheitswesen geben kénnte.* Den registrier-
ten Schaden durch Betrug im Gesundheitswesen beziffert der Bundeslagebericht
mit 31,6 Millionen Euro fiir das Jahr 2007 (S. 15). In den Jahren 2005 und 2006
wurde jeweils ein Schaden von knapp iiber 10 Millionen Euro registriert; in den
Jahren 2003 und 2004 hingegen von 140-160 Millionen Euro.’ Dieser Unter-
schied in den registrierten Schadenssummen ist durch jeweils zwei Grof3verfah-
ren in den Jahren 2003 und 2004 zu erkléren, er deutet aber auch auf eine hohe
Fluktuation zwischen Hell- und Dunkelfeld in diesem Kriminalititsbereich hin.
Verléssliche Schiatzungen zum Ausmal} des Dunkelfeldes bestehen nicht. Schét-
zungen von Transparency International, die von einer GroBenordnung von
sechs bis zwanzig Milliarden Euro Schaden durch korruptionsbedingte Fehl-

3 Abrufbar unter: http://www.bka.de/lageberichte/wi.html (aufgerufen im Juni2009).

Ohnehin ist zur Aussagekraft dieser Fallzahlen anzumerken, dass sie nicht die tatver-
déchtigen Personen, sondern die Verfahren beziffern. Das bedeutet, dass bei dreiflig Be-
trugshandlungen gegeniiber dreiflig Privatpatienten auch dreiflig Falle registriert wer-
den. Richtet sich dieselbe Anzahl von Handlungen jedoch gegen Patienten einer gesetz-
lichen Krankenkasse, wird nur ein Verfahren registriert, denn es gibt nur einen Gescha-
digten, die Krankenkasse (Je nach Berechnung der Gesamtvergiitung kann auch die iib-
rige Vertragsarzteschaft als Geschiddigte in Frage kommen, s. unten S.68 ff., 80). Vgl.
Steinhilper FS Schwind (2006), S.164 Fn.7.

5 BKA Bundeslagebericht zur Wirtschaftskriminalitat 2006, S.26.
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steuerungen im Gesundheitswesen jihrlich ausgehen,® mégen zwar fiir das An-
liegen dieser Nichtregierungsorganisation durchaus wirksam sein, sie entbehren
aber jeglicher ernstzunehmender empirischer Grundlage.

Die ersten Strafverfahren wegen &rztlichen Abrechnungsbetrugs in den
80er Jahre verursachten noch heftige Aufregung unter der gesamten Vertrags-
drzteschaft. So wird von Drohungen der Arzteschaft berichtet, Staatsanwilte, die
an Sonderkommissionen zur Ermittlung von Abrechnungsbetriigereien beteiligt
waren, nicht mehr zu behandeln.” Auch wenn heute noch vereinzelt Vertreter
der Justiz das Phidnomen des vertragsirztlichen Abrechnungsbetrugs als ,,Versa-
gen eines ganzen Berufsstandes® brandmarken,® hat sich die Debatte doch insge-
samt beruhigt und versachlicht. Angesichts der komplexen Abrechnungsbe-
stimmungen und des uniibersichtlichen Abrechnungsverfahrens birgt der ver-
tragsarztliche Abrechnungsbetrug freilich auch weiterhin Probleme bei der Tat-
sachenfeststellung. In rechtlicher Hinsicht hingegen handhaben Strafverfol-
gungsbehdrden und Verteidigung sowie die Justiz dieses Verhalten mittlerweile
weitestgehend routiniert. Das ist sicherlich auch auf eine Spezialisierung dieser
Verfahrensbeteiligten auf diesem Gebiet des Wirtschaftstrafrechts zuriickzufiih-
ren. Auch die Wissenschaft hat sich dem Abrechnungsbetrug zugewandt und
viele der auftretenden Probleme diskutiert und zu einer grundsétzlichen Katego-
risierung der Begehungsweisen gefunden.’

Wie sich die im Blickpunkt dieser Arbeit stehenden Mediziner selten mit
Gesundem befassen, will sich auch diese Arbeit auf die Konstellationen des Ab-
rechnungsbetrugs konzentrieren, deren rechtliche Einordnung zu kranken
scheint. Wéhrend im privatédrztlichen Bereich der Abrechnungsbetrug phénoty-
pisch keine wesentlichen Abweichungen zu sonstigen Betrugsdelikten aufweist,
bestehen im System der Gesetzlichen Krankenversicherung noch einige unge-
16ste Probleme: Im Zusammenhang von Wirtschaftsstrafrecht und 6ffentlichem
Gesundheitswesen ist beispielsweise die Frage sehr umstritten, ob die Vertrags-
arzte eine Vermogensbetreuungspflicht gegeniiber den Krankenkassen tragen
und damit bei unwirtschaftlicher Verschreibung von Leistungen auch eine Un-

6 Transparency International, Transparenzmangel, Korruption und Betrug im deutschen
Gesundheitswesen, Stand Juni 2008, S. 5.

Vgl. FAZ, 11.07.1986, S.3.
Vgl. Miihlhausen ZaeFQ 1998, 616.

Vor allem die Dissertation von Herffs hat sich hier verdient gemacht: Herffs, Der Ab-
rechnungsbetrug des Vertragsarztes, Berlin u.a. 2002.
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treue (§266 StGB) zu Lasten der Krankenkassen in Betracht kommt.'” Daneben
wird im Korruptionsstrafrecht diskutiert, ob Vertragsirzte ,,Amtstriger i.S.d.
§§331ff. StGB sind."" Die Frage, der sich die vorliegende Arbeit widmen will,
fallt hingegen in den Kernbereich des Betrugstatbestandes, §263 StGB. Sie soll
sich mit der umstrittenen Feststellung des Vermodgensschadens bei Abrech-
nungsbetrugsverfahren beschiftigen. Die Gerichte {ibernehmen bei der Scha-
densbestimmung eine ,,streng formale Betrachtungsweise® der Sozialgerichte.
Das bedeutet, sie stellen auf die bloBe Sozialrechtswidrigkeit ab, um einen Be-
trugsschaden zu begriinden und ziehen nicht —wie in stdndiger Rechtsprechung
eigentlich iiblich — den moglichen Gegenwert einer tatsdchlich erbrachten Leis-
tung oder eine sonstige Kompensation in Erwégung. Als Beispiel soll hierfiir ein
Verfahren des OLG Koblenz dienen, das fiir einiges Aufsehen gesorgt hat: Meh-
rere Vertragsérzte hatten sich zu einer Gemeinschaftspraxis zusammengeschlos-
sen und als solche vertragsérztliche Leistungen abgerechnet. Tatséchlich —so
der Vorwurf— iibten sie diese Gemeinschaftspraxis jedoch nicht aus, sondern
Iebten ein ,,verdecktes Angestelltenverhiltnis®. Nach Auffassung des OLG wa-
ren die Leistungen der ,,verdeckten Angestellten” sozialrechtlich nicht abre-
chenbar. Obwohl sédmtliche Leistungen indiziert und lege artis erbracht worden
waren, nahm das Gericht allein aufgrund der fehlenden Abrechenbarkeit einen
Vermogensschaden i.S.d. § 263 StGB an.'”

Anamnetisch —um im Bilde zu bleiben — soll zunichst die Kasuistik dieser
Rechtsprechung dargestellt werden (Kap.B). Sinnvollerweise kann dies jedoch
nur erfolgen, wenn zuvor das komplizierte System der vertragsirztlichen Ver-
sorgung in seinen Grundziigen dargestellt worden ist (Kap. A). In einer Analyse
dieser Rechtsprechung soll deren Vereinbarkeit oder Unvereinbarkeit mit den
iiblicherweise zur Schadensbestimmung vertretenen Auffassungen diagnostiziert
werden: Um dabei der Verzahnung der Tatbestandsmerkmale des Betrugs ge-
recht zu werden, wird die Arbeit zunichst die Besonderheiten des Abrechnungs-
betrugs bei den Tatbestandsmerkmalen Taduschung, Irrtum und Vermdgensver-
fiigung beleuchten und zu den hier auftretenden Problemen Stellung beziehen
(Kap.C). Nur auf dieser Grundlage kann eine eingehende Analyse der Scha-
densbestimmung erfolgen (Kap.D). Auch um eine Therapie will sich diese Ar-

10 BGHSt49, 17ff. (=MedR 2004, 268); BGH NStZ2004, 568; OLG Hamm MedR 2005,
236; Geis GesR 2006, 345 ft.; Herffs wistra2006, 63 ft.; Ulsenheimer MedR 2005, 622.

11 Vgl. Broglie AusR 1999, 99; Neupert NJW 2006, 2811; Pragal NStZ2005, 133; Ulsen-
heimer [Arztstrafrecht] Rn.13/4ff. Interessant zur Korruption im Gesundheitswesen
auch Kolbel wistra2009, 129 ff.

12 Ausfiihrlich hierzu unten S.241f., 83 ff., 204 ff.
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beit bemiihen: Die hier bestehenden Unstimmigkeiten bei der Schadensbestim-
mung werden einer eigenen Losung zugefiihrt (Kap.E). Diese Losung hat sich
dann in den relevanten Anwendungsféllen des Abrechnungsbetrugs und in dar-
iiber hinausgehenden Problemkreisen der Schadensbestimmung zu bewéhren
(Kap.F). AbschlieBend folgen gleichsam als Prophylaxe einige Gedanken zur
diskutierten Reform des Betrugstatbestandes im Hinblick auf den vertragsérztli-
chen Abrechnungsbetrug (Kap. G).



