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Betrug (Vermdégensschaden: Eingehungsbetrug, Begriindung von konkreten Anspriichen bereits durch
Vertragsschluss).

§ 263 Abs. 1 StGB

Leitsatz des Bearbeiters

Eine vollendete Betrugstat in Gestalt in eines Eingehungsbetrugs bereits durch Abschluss eines Vertrages
kommt nur dann in Betracht, wenn nach den konkreten Umstéanden des Vertragsschlusses und dem
jeweiligen Vertragsinhalt bereits mit den jeweiligen Vereinbarungen konkrete Anspriiche auf Leistungen des
Vertragspartners begriindet werden wéren, die aufgrund des tduschungsbedingt unausgewogenen
vertraglichen Aquivalenzverhiltnisses zu einem messbaren Vermoégensnachteil bei beim Vertragspartner
fiihren. Lediglich eine Vorbereitungshandlung liegt hingegen vor, wenn die Leistungspflicht des
Vertragspartners von einer noch zu erbringenden Gegenleistung abhéngt.

Entscheidungstenor

1. Auf die Revision des Angeklagten wird das Urteil des Landgerichts Mannheim vom 5. Februar 2021 mit den
Feststellungen zur Schadenshdhe aufgehoben; die tbrigen Feststellungen bleiben aufrechterhalten.

2. Die weitergehende Revision wird als unbegriindet verworfen.

3. Im Umfang der Aufhebung wird die Sache zu neuer Verhandlung und Entscheidung, auch tber die Kosten des
Rechtsmittels, an eine andere Strafkammer des Landgerichts zuriickverwiesen.

Griinde

Das Landgericht hat den Angeklagten wegen Betruges zu der Freiheitsstrafe von zwei Jahren und sechs Monaten
verurteilt. Die mit einer nicht ausgefihrten und daher unzuldssigen Verfahrensriige und mit der Sachriige gefihrte
Revision des Angeklagten hat in dem aus der Beschlussformel erkennbaren Umfang Erfolg und ist im Ubrigen
unbegriindet im Sinne von § 349 Abs. 2 StPO.

Nach den Feststellungen des Landgerichts war der Angeklagte seit 2015 alleingeschéaftsfihrender Gesellschafter der
A. OHG. Diese betrieb einen Pflegedienst und bot seit 2014/2015 unter anderem ambulante intensivmedizinische
Versorgungsleistungen zur ?Rund-um-die-Uhr-Versorgung? beatmungsbedurftiger Patienten durch gesondert
geschultes Personal in sogenannten Pflegewohngemeinschaften oder ,Beatmungs-WGs® an. Im Frihjahr 2016
schloss die A. OHG mit der I. als gesetzichem Krankenversicherer der Patientin K. eine Vergiitungsvereinbarung fiir
eine ?1:1-Versorgung? zu einem Stundensatz von 36 €, wobei der Versicherer ausdriicklich darauf hinwies, dass
Veranderungen im Versorgungsschlissel sogleich mitzuteilen seien, damit der Vergitungssatz entsprechend
angepasst werden kénne. Die Versicherte K. war nach ihrer Aufnahme in die Einrichtung am 16. Marz 2016 zunachst
die einzige Beatmungspatientin. Obwohl am 10. Mai 2016 die privat beim D. a.G. (im Folgenden: D.) versicherte
Patientin B. als weitere Beatmungspatientin in die Einrichtung aufgenommen und ebenfalls von der A. OHG
intensivmedizinisch versorgt wurde, nunmehr also fir beide Patientinnen eine ?1:2-Versorgung? zu erbringen war,
teilte der Angeklagte dies der I. nicht mit. Vielmehr veranlasste er, dass die A. OHG in der Folge am 15., am 23. und
am 31. Mai, am 30. Juni, am 31. Juli, am 31. August, am 30. September, am 31. Oktober und am 21. November 2016
die tatsachlich fur die Versorgung der Patientin K. angefallene Stundenzahl zu dem fir eine ?1:1-Versorgung?
vereinbarten Stundensatz bei der |. abrechnete und geltend machte. Hierdurch wollte sich der Angeklagte fiir nicht
unerhebliche Dauer eine zusatziiche Einnahmequelle verschaffen. Die |. zahlte aufgrund der Leistungsabrechnungen
insgesamt einen Betrag von 150.984 € an die A. OHG aus. Die fir eine ?1:2-Versorgung? Ublicherweise
vereinbarten Vergltungssétze beliefen sich auf etwa 75 % der Stundensétze fir eine ?1:1-Versorgung?.

Der privaten Krankenversicherung der Patientin B. lieR der Angeklagte wahrheitswidrig mitteilen, dass nur die
Versicherte B. als einzige Beatmungspatientin durch das intensivmedizinisch geschulte Personal der A. OHG zu
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versorgen sei. Durch diese Tauschung veranlasste er die D., sich auf eine Erstattungsvereinbarung mit der von der
A. OHG bei den Vertragsverhandlungen vertretenen Patientin einzulassen, wonach eine ?1:1-Versorgung? durch die
A. OHG mit einem Stundensatz von 33,50 € zu vergiten war. Bei Kenntnis der tatsachlich erbrachten ?1:2-
Versorgung? hatte sich die D. lediglich auf einen Stundensatz von 22,00 € eingelassen. Auch die von der A. OHG zur
Versorgung der Patientin B. erbrachten Leistungen lie der Angeklagte in der Folge am 23. und 31. Mai, am 30. Juni,
am 31. Juli, am 31. August, am 30. September, am 31. Oktober und am 30. November 2016 unter Geltendmachung
der fur eine ?1:1-Versorgung? vereinbarten Vergitungssatze abrechnen, um sich eine fortlaufende zusatziche
Einnahmequelle zu verschaffen. Die D. zahlte aufgrund dieser Abrechnungen fiir die erbrachten intensivmedizinischen
Versorgungsleistungen irrtumsbedingt einen Betrag von insgesamt 129.274,50 € (von der Pflegeversicherung
getragene Grundpflegeleistungen nicht eingerechnet).

.
1. Der Schuldspruch wegen eines einheitlichen Falles des Betruges halt revisionsrechtlicher Uberpriifung nicht stand.

a) Nach den getroffenen Feststellungen tduschte der Angeklagte zu verschiedenen Zeitpunkten zwei verschiedene
Geschadigte - die |. als den gesetziichen Krankenversicherer der Patientin K. einerseits (insoweit durch Unterlassen,
§ 13 StGB) und die private Krankenversicherung D. (Patientin B.) andererseits (durch Tun) - Uber die tatsachliche,
fur den abrechnungsrelevanten Versorgungsschlissel maRgebliche Versorgungssituation und veranlasste die
Versicherer hierdurch jeweils zu Vermdgensverfligungen, namlich zum einen die |. dazu, sich an der zuvor getroffenen
Vergltungsvereinbarung fir eine ?1:1-Versorgung? der Patientin K. festhalten zu lassen und Zahlungen auf die
nachfolgenden Leistungsabrechnungen aufgrund dieser tberholten Abrede zu erbringen, und zum anderen die D. dazu,
eine Erstattungsvereinbarung fur eine ?1:1-Versorgung? zum Stundensatz von 33,50 € zu treffen und nachfolgend auf
dieser Grundlage Zahlungen auf die Leistungsabrechnungen der A. OHG =zu erbringen. Jedenfalls die
Vermdgensverfigungen in Gestalt der erbrachten Zahlungen auf die spateren Leistungsabrechnungen fiihrten auch zu
Vermdgensschaden der Versicherer in Hohe der jeweils tduschungsbedingt fir eine ?1:1-Versorgung? geleisteten
Mehrbetrage. Mit Blick auf die unterschiedlichen Tauschungen gegeniiber zwei verschiedenen Versicherern, auf die
hierauf beruhenden Vermdgensverfugungen und Vermdgensschaden der beiden Geschédigten ist nicht lediglich von
einem einheitlichen Fall des Betruges auszugehen. Nach den getroffenen Feststellungen drangt sich vielmehr auf,
dass in den einzelnen Leistungsabrechnungen selbstdndige Betrugstaten liegen. Insbesondere ist nach dem
Gesamtzusammenhang der Urteilsgrinde nicht von einem einheitlichen (uneigentlichen) Organisationsdelikt des
Angeklagten auszugehen (vgl. hierzu BGH, Urteil vom 13. August 2020 - 1 StR 648/18 Rn. 29; Beschluss vom 20.
April 2021 - 3 StR 343/20 Rn. 8). Der Angeklagte bestimmte als alleingeschéftsfihrender Gesellschafter die
Geschafte der Gesellschaft bis ins Detail; samtliche Mitarbeiter der A. OHG handelten nach dessen Weisung und
stets in enger Absprache mit diesem, so dass gesonderte Tatbeitrdge des Angeklagten zu den verschiedenen Taten
naheliegen.

b) Eine abschlieRende Beurteilung, wie viele Betrugstaten aufgrund des angeklagten Sachverhalts anzunehmen sind,
ist dem Senat wegen der hierfir unzureichenden tatséchlichen Feststellungen des Landgerichts nicht mdglich.

aa) Vollendete Betrugstaten in Gestalt der auf Aufrechterhaltung der Vergltungsvereinbarung beziehungsweise
Abschluss der Erstattungsvereinbarungen gerichteten Tauschungen (Eingehungsbetrug) kdmen nur dann in Betracht,
wenn nach den konkreten Umsténden des Vertragsschlusses und dem jeweiligen Vertragsinhalt bereits mit den
jeweiligen Vereinbarungen konkrete Anspriiche der Vertragspartner (A. OHG; B.) auf Zahlung beziehungsweise
Erstattung Gberhéhter Betrage begriindet worden wéren, die nach der gebotenen Gesamtsaldierung (vgl. hierzu BGH,
Beschlisse vom 23. Februar 2021 - 1 StR 6/21 Rn. 9; vom 23. Oktober 2019 - 1 StR 444/19 Rn. 15 mwN und vom
14. Méarz 2019 - 4 StR 426/18 Rn. 17 mwN) aufgrund des tduschungsbedingt unausgewogenen vertraglichen
Aquivalenzverhaltnisses (vgl. BGH, Beschluss vom 6. April 2018 - 1 StR 13/18 Rn. 9 mwN) zu einem messbaren
Vermégensnachteil bei den Versicherern gefuhrt hatten (vgl. hierzu BGH, Beschlisse vom 23. Februar 2021 - 1 StR
6/21 Rn. 9; vom 26. Juni 2019 - 1 StR 551/18 Rn. 18 und vom 20. September 2016 - 2 StR 497/15 Rn. 9; Urteil vom
17. Dezember 2019 - 1 StR 171/19 Rn. 32; BVerfGE 130, 1, 47 ff.). Dies ware gegebenenfalls etwa der Fall, wenn
die A. OHG bereits grundsatzich erstattungsfahige Versorgungsleistungen im Vorgriff auf das tduschungsbedingte
Unterlassen einer Vertragsanpassung (Fall K.) oder die erwartete Erstattungsvereinbarung (Fall B.) erbracht und in
diesem Sinne vorgeleistet hatte.

bb) Dies oder ein sonst messbarer und bezfferbarer Vermdégensschaden der Versicherer bereits aufgrund der blof3en
Vergitungs- beziehungsweise Erstattungsabreden ist indes nicht tragfahig festgestellt. So lassen die Feststellungen
zu den Umstdnden der Vertragsschlisse und zu den Vertragsinhalten keine Beurteilung zu, ob konkrete
Vergitungsanspriiche bereits durch das Unterlassen des Hinwirkens auf eine Vertragsanpassung durch die I. (Fall K.)
beziehungsweise den Vertragsschluss mit der D. (Fall B.) begriindet und sogar féllig waren oder ob diese erst mit
Erbringung der Leistung nach Vertragsschluss entstanden. Nach dem Gesamtzusammenhang der Urteilsgriinde liegt
jedenfalls nahe, dass die konkreten Vergltungs- beziehungsweise Erstattungsanspriiche von der vorher zu
erbringenden Leistung abhangig waren, so dass ein konkreter Schadenseintritt bereits wegen der getroffenen
beziehungsweise tduschungsbedingt aufrecht erhaltenen Vereinbarungen allenfalls dann vorlage, wenn aufgrund
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schon zuvor erbrachter Versorgungsleistungen eine bestimmbare Belastung des Vermdgens der geschéadigten
Versicherer mit Erstattungsforderungen eingetreten ware (vgl. zur Zug-um-Zug-Leistungspflicht BGH, Beschlisse
vom 12. Juni 2001 - 4 StR 402/00 Rn. 5 und vom 6. Mé&rz 2018 - 3 StR 552/17 Rn. 7; Fischer, StGB, 68. Aufl., §
263 Rn. 163b f.). Weitergehende, bereits durch den Vertragsschluss beziehungsweise die unterbliebene
Vertragsdnderung unmittelbar verursachte Schaden waren in Anbetracht der ungewissen Entwicklung des Zustands
der Patientinnen und ihres Versorgungsbedarfs zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses beziehungsweise dem
tduschungsbedingten Unterlassen einer Vertragsanpassung im Fall K. zumindest nicht bezfferbar (vgl. hierzu BGH,
Beschlisse vom 23. Februar 2021 - 1 StR 6/21 Rn. 9; vom 26. Juni 2019 - 1 StR 551/18 Rn. 19 und vom 20.
September 2016 - 2 StR 497/15 Rn. 9; Urteil vom 17. Dezember 2019 - 1 StR 171/19 Rn. 32; BVerfGE 130, 1, 47
ff.).

cc) Naher liegt nach den getroffenen Feststellungen die Annahme, dass es sich bei den jeweiligen Vertragsschlissen
und der unterlassenen Mitteilung Uber den veranderten Versorgungsschlissel um bloRe Vorbereitungshandlungen und
erst bei den spateren Falschabrechnungen um die eigentlichen - jeweils selbsténdigen - Betrugstaten handelt. Hier
und nicht bei den auf die jeweiligen vertraglichen Stundensatz-Vereinbarungen gerichteten Tauschungshandiungen
liegt auch der Schwerpunkt des strafrechtlich relevanten Unrechts, nachdem beim Vertragsschluss beziehungsweise
bei dem Unterbleiben eines Hinwirkens auf eine Vertragsénderung im Fall K. die kinftige, fur die
Leistungsabrechnung und Zahlungsverpflichtung der Versicherer maf3gebliche Entwicklung der Versorgungssituation
in Anbetracht des problematischen Gesundheitszustands der Patientinnen noch nicht konkret absehbar gewesen sein
durfte (vgl. BGH, Beschluss vom 23. Februar 2021 - 1 StR 6/21 Rn. 15). Gerade bei unbefristeten
Dauerschuldverhéltnissen der hier gegensténdlichen Art ist aufgrund der unabsehbaren - nicht selten kurzristigen -
Entwicklung des vom konkreten Gesundheitszustand der Patientinnen und des von der Nachfragelage abh&ngigen
tatséchlichen Versorgungsschlissels eher anzunehmen, dass =zwar die vertragliche Grundlage fiur die
Vergitungsanspriiche bereits in der Stundensatz-Vereinbarung gelegt, die Entstehung bestimmter Vergitungs-
beziehungsweise Erstattungsanspriiche aber untrennbar an die konkrete Leistungserbringung und die nachfolgende
Leistungsabrechnung gekniipft ist, so dass auch der Schadenseintritt hiervon abhangig ist.

c) Anders als der Generalbundesanwalt in seiner Antragsschrift vom 25. Mai 2021 kann der Senat eine Beschwer
des Angeklagten durch die fehlerhafte Wertung des Landgerichts nicht ausschlieRen, weil bei Vorliegen mehrerer
Betrugstaten in Form der bewusst unrichtigen Leistungsabrechnungen in keinem Fall die Wertgrenze des § 263 Abs.
3 Nr. 2 StGB erreicht und damit das Regelbeispiel des Vermdgensverlusts grolRen Ausmales neben dem vom
Landgericht rechtsfehlerfrei angenommenen Regelbeispiel der GewerbsmaRigkeit (§ 263 Abs. 3 Nr. 1 StGB)
verwirklicht wurde und die Wahl des anzuwendenden Strafrahmens fiir die Einzelstrafen daher nicht von vornherein
auf der Hand liegt.

2. Die Aufhebung des Schuldspruchs zieht die Aufhebung des Strafausspruchs nach sich.

3. Die Feststellungen sind - bis auf diejenigen zur Schadenshdhe, die das Landgericht zudem aus den vom
Generalbundesanwalt in seiner Antragsschrift genannten Grinden rechtsfehlerhaft auf den fir die
Versorgungsleistungen ausgezahlten Gesamtbetrag bemessen hat - von dem zur Aufhebung flhrenden
Wertungsfehler nicht betroffen und haben daher Bestand (§ 353 Abs. 2 StPO). Fiur die genaue Anzahl der
Betrugstaten wird das neue Tatgericht indes weitergehende Feststellungen zu treffen haben, die mit den bisherigen
nicht in Widerspruch stehen durfen.
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