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Konkludente Tduschung gegeniiber den Krankenkassen bei drztlichen Verordnungen iiber Kontrastmittel
(Empfiangerhorizont; Verkehrsanschauung; rechtlicher Rahmen); sozialversicherungsrechtlich unzuléassige
Gewidhrung wirtschaftlicher Vorteile im Zusammenhang mit der Verordnungstatigkeit (Gewinne oder sonstige
Einnahmen aus einer gesellschaftsrechtlichen Beteiligung; kein ,,Umweg*“ liber Vorteilsgewahrung an
juristische Person); Vermogensschaden der Krankenkasse in Hohe des vollen Rechnungsbetrages;
Vermdgensbetreuungspflicht des Vertragsarztes bei Verordnung von Sprechstundenbedarf;
Idealkonkurrenz zwischen Beihilfe zu Betrug und Untreue bei unterschiedlichen Haupttitern

§ 263 StGB; § 266 StGB; § 52 StGB; § 128 SGB V
Leitsdtze des Bearbeiters

1. Ein konkludenter Kommunikationsinhalt wird wesentlich durch den dem Erkldrenden bekannten
Empfangerhorizont und damit durch die ersichtlichen Erwartungen der Beteiligten bestimmt, die ganz
wesentlich auch durch die Anschauungen der jeweiligen Verkehrskreise und die in der Situation relevanten
rechtlichen Normen gepréagt werden. Liegen keine Besonderheiten vor, kann das Tatgericht regelmiRig von
allgemein verbreiteten, durch die Verkehrsanschauung und den rechtlichen Rahmen bestimmten
Erwartungen auf den tatsachlichen Inhalt konkludenter Kommunikation schlieBen.

2. Der Verkehr erwartet im Zusammenhang mit der Geltendmachung eines Anspruchs vor allem eine
wahrheitsgemiRe Darstellung, soweit die Tatsache wesentlich fiir die Beurteilung des Anspruchs ist und der
Adressat sie aus seiner Situation nicht ohne Weiteres iiberpriifen kann. Fiir den Bereich arztlicher
Verordnungen kommt insoweit dem durch die gesetzliche Regelung in § 128 SGV V gepréagten
Erwartungshorizont der Kassenmitarbeiter Bedeutung zu. Die Einreichung von Verordnungen im
Zusammenhang mit entsprechenden Rechnungen enthélt regelmiRig die stillschweigende Erklarung, diese
seien in geltend gemachter Héhe endgiiltig angefallen und nicht durch Kick Back-Zahlungen an den
verordnenden Arzt geschmalert.

3. Um ,,sonstige wirtschaftliche Vorteile“ i.S.v. § 128 Abs. 2 Satz 1 SGB V handelt es sich u.a., wenn einem
Arzt fiir sein Verordnungsverhalten Gewinne oder sonstige Einnahmen aus einer gesellschaftsrechtlichen
Beteiligung zuflossen. Das gilt nicht nur fiir unmittelbar dem Arzt gewahrte finanzielle Vorteile, sondern auch
fiir solche, die zunachst einer juristischen Person zuflieBen, mittelbar aber in erheblichem Umfang dem Arzt
in seiner Eigenschaft als Gesellschafter oder Aktionar zukommen. Der ,,Umweg“ einer Vorteilsgewdahrung
tiber eine juristische Person dndert nichts an der Bewertung dem Arzt zuflieBender geldwerter Vorteile,
zumal wenn es sich um den Alleingesellschafter oder Alleinaktiondr der unmittelbar begiinstigten
Gesellschaft handelt.

4. Eine gem. § 128 Abs. 2 SGV V unbedenkliche Beteiligung kann allenfalls in Betracht kommen, wenn bei
objektiver Betrachtung ein spiirbarer Einfluss des Zuweisungs- oder Verordnungsverhaltens des einzelnen
Arztes auf seinen Ertrag aus der Beteiligung ausgeschlossen erscheint. Ob dies der Fall ist, hdngt
grundsitzlich vom Gesamtumsatz des Unternehmens, dem Anteil der Uberweisungen bzw. Verordnungen
des Arztes und der Hohe seiner Beteiligung ab. Die Unzulédssigkeit der Beteiligung wird sich dabei schon
aus der Gesamthohe der dem Arzt aus ihr zuflieRenden Vorteile ergeben kénnen, sofern diese in spiirbarer
Weise von seinem eigenen Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten beeinflusst wird.

5. Die Krankenkasse erleidet im Falle eines VerstoRes gegen § 128 Abs. 2 und 6 SGB V regelmaBig einen
Schaden in H6he des gesamten Rechnungsbetrages, da der betriigerisch agierende Leistungserbringer
seinen Zahlungsanspruch insgesamt verliert und die Leistung somit in voller ohne Rechtsgrund - und damit
kompensationslos - erfoigt.

6. Den Vertragsarzt bei seiner Verordnungstitigkeit grundsatzlich eine Vermégensbetreuungspflicht zu
Gunsten der gesetzlichen Krankenkassen (BGH HRRS 2016 Nr. 974). Das gilt im Ausgangspunkt auch bei
der Verordnung von Sprechstundenbedarf, da es der verordnende Arzt insoweit in der Hand hat, die
gesetzlichen Krankenkassen zu entsprechenden Zahlungen zu verpflichten, ohne dass diesen eine
hinreichende Kontroliméglichkeit zur Verfiigung steht.
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7. Wird Beihilfe zu Betrugs- und Untreuetaten jeweils unterschiedlicher Haupttéter geleistet, ist aus
Klarstellungsgriinden regelmiRig wegen zwei in Idealkonkurrenz begangenen Beihilfehandlungen zu
verurteilen.

Entscheidungstenor

Die Revisionen der Angeklagten gegen das Urteil des Landgerichts Hamburg vom 18. August 2016 werden mit
der MaR3gabe als unbegriindet verworfen, dass der Angeklagte S. des Betruges in 36 Féllen und der Angeklagte
H. der Beihilfe zur Untreue in Tateinheit mit Beihilfe zum Betrug schuldig ist.

Jeder Beschwerdefuhrer hat die Kosten seines Rechtsmittels zu tragen.

Griinde

Das Landgericht hat den Angeklagten S. wegen Betruges in 26 Fallen sowie wegen Beihilfe zum Betrug in zehn
Fallen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von fiinf Jahren verurteilt und im Ubrigen freigesprochen; gegen den
Angeklagten H. hat es wegen Beihilfe zum Betrug eine Freiheitsstrafe von vier Jahren und sechs Monaten verhangt.
Die Revisionen filhren lediglich zu einer Anderung des jeweiligen Schuldspruchs und sind im Ubrigen im Sinne von §
349 Abs. 2 StPO unbegrindet.

Das Landgericht hat im Wesentlichen Folgendes festgestellt:

1. Der gesondert verfolgte Arzt A. betrieb in den Jahren 2010 und 2012 als arztlicher Leiter eine Vielzahl von
Radiologie-Praxen in Hamburg und im Gbrigen Norddeutschland, die (iberwiegend als Betriebsstatten Medizinischer
Versorgungszentren (MVZ) in Form einer GmbH gefiihrt wurden. Alleiniger Gesellschafter war jeweils A., der als Arzt
fur die vertragsarztliche Versorgung zugelassen war (Vertragsarzt).

In den Betriebsstatten wurden von einer Vielzahl von iiberwiegend angestellten Arzten insbesondere Untersuchungen
mittels Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT) durchgefiihrt. Hierbei wurden auch
sogenannte Kontrastmittel bendtigt, die zur besseren Darstellung anatomischer Strukturen in den Blutkreislauf der
untersuchten Patienten injiziert werden. Diese verschreibungspflichtigen Arzneimittel, die stets nur im Rahmen der
entsprechenden radiologischen Untersuchungen Anwendung finden, kénnen als sogenannter Sprechstundenbedarf in
den Praxisrdumen vorgehalten und zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen nachgeordert werden. Das Nahere
regeln Sprechstundenbedarfsvereinbarungen, die jeweils fir das Gebiet eines Bundeslandes zwischen den
Kassenéarztlichen Vereinigungen und den Krankenkassen geschlossen werden. Danach durfte im Tatzeitraum
Sprechstundenbedarf grundséatzlich nur als Ersatz fur zuldssigerweise verbrauchte Mittel zum Ende eines jeden
Quartals verordnet werden, wobei die Vertragsérzte bei Verordnung, Bezug und Verwendung den Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit zu beachten hatten. Die Verordnung musste den Bedirfnissen der jeweiligen vertragsarztlichen
Praxis entsprechen und zur Zahl der Behandlungsfélle in einem angemessenen Verhéltnis stehen.

Die Verordnung des Sprechstundenbedarfs zugunsten der eigenen Praxis kann jeder Vertragsarzt auf einem
speziellen Vordruck oder dem allgemeinen Arzneiverordnungsblatt unter Angabe von Menge, Art, Gesamtpreis,
Betriebsstattennummer, Lebenslanger Arztnummer des Vertragsarztes (LANR), Krankenkasse und Datum
vornehmen. Nach Unterschrift des Vertragsarztes und Beifligen seines Stempels konnte die Verordnung im
Tatzeitraum an den Lieferanten oder direkt an den Hersteller weitergereicht werden. Diese lieferten das verordnete
Kontrastmittel an die Arztpraxis und rechneten ihrerseits gegeniber den Krankenkassen ab. Zwar war der Arzt
verpflichtet, die Kontrastmittel modglichst giinstig zu beziehen, er durfte aber den Lieferanten in den
verfahrensgegenstandlichen Fallen berwiegend selbst auswahlen, sofern nicht beim Hersteller bestellt wurde.

Lieferanten konnten im Tatzeitraum gegentber Herstellern Rabatte aushandeln, ihrerseits aber den Krankenkassen
gegeniber zum offiziellen Herstellerabgabepreis abrechnen und die Differenz als Gewinn verbuchen. Sinn dieser
Regelung war es, eine Existenzgrundlage fir den Zwischenhandel zu schaffen.

2. Der gesondert Verfolgte A. hatte seit 2009 einen Expansionskurs mit dem Ziel verfolgt, einen bundesweit
fuhrenden Radiologiekonzern aufzubauen. Zu vergleichsweise hohen Preisen hatte er dafiur zundchst die
Gesellschaftsanteile von Mitgesellschaftern einer in Form der Gesellschaft birgerlichen Rechts betriebenen
Berufsausibungsgemeinschaft (BAG) aufgekauft sowie durch Ubernahme von Radiologieabteilungen in
verschiedenen Krankenhdusern weitere Praxisstandorte hinzugewonnen. Allein fir die Auszahlung der
Altgesellschafter der BAG nahm er einen Kredit in Hohe von neun Millionen Euro auf. Parallel hierzu baute er ein
Firmenkonstrukt auf, das aus verschiedenen GmbHs bestand, die als Medizinische Versorgungszentren mit
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Genehmigung der jeweils zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen verschiedene Betriebsstétten im Bereich der
Radiologie betrieben. Gleichzeitig wurde eine spater als H. GmbH & Co. KGaA (nachfolgend H. KGaA) firmierende
Gesellschaft gegriindet. Alleiniger Kommanditaktiondar war A. Zudem wurde eine Vielzahl weiterer Gesellschaften
gegriindet, deren Alleingesellschafter jeweils A. war; die BAG filhrte er ebenfalls weiter. Die Medizinischen
Versorgungszentren und die BAG waren gesellschaftsrechtlich nicht direkt mit der H. KGaA verbunden, sondern nur
indirekt Uber den gemeinsamen Alleininhaber A. Zudem bestanden Gewinnabfiihrungs- und Konzernumlagevertrége
zwischen den Gesellschaften. Die H. KGaA fungierte als Verwaltungsgesellschaft, in den Medizinischen
Versorgungszentren und der BAG fand das operative Geschéft statt. Handelsrechtlich wurden die Gesellschaften als
LAls Ob-Konzern* behandelt.

Infolge des Expansionskurses und der eingegangenen Verpflichtungen gegeniiber Altgesellschaftern geriet die H. -
Gruppe Mitte 2010 in finanzielle Schieflage. Hierzu hatte vor allen Dingen auch die Ubernahme der D GmbH
beigetragen, deren Gesellschaftsanteile die H. KGaA am 15. April 2010 zum Preis von 12,8 Millionen Euro tibernahm.
An diesem Tag trat der Angeklagte H. als Chief Financial Officer der H. KGaA in den H. -Konzern ein, formell
zundchst nur als Geschéaftsfuhrer der Beteiligungs-GmbH und damit der H. KGaA. Dem zu dieser Zeit bestehenden
Kreditvolumen der Gruppe von tber 20 Millionen Euro standen jahrliche Umsétze von acht bis zehn Millionen Euro
gegenuber, alle drei Monate musste allein eine Million Euro an Zinsen aufgebracht werden.

Dem Angeklagten H. erschloss sich, auch aufgrund entsprechender Bankenschreiben, spatestens im Mai 2010, dass
die Zahlungsunfahigkeit der Firmengruppe fur den Juni 2010 unmittelbar bevorstand. Anfang Juni legte er zunachst
sein Geschéaftsflihrermandat nieder, blieb der H. - Gruppe aber weiter als Berater verbunden. In einer Bankenrunde
am 15. Juni 2010 wurde durch eine voribergehende Tilgungsaussetzung die unmittelbare Insolvenzgefahr zunachst
abgewendet, der Angeklagte H. setzte seine Sanierungsbemihungen fort und wurde zum 23. Juli 2010 erneut zum
Geschaftsfuhrer der Beteiligungs-GmbH bestellt. Gleichzeitig wurden seine Bezige auf 330.000 Euro brutto pro Jahr
zzgl. einer Tantieme von 2 % des Betriebsergebnisses vor Steuern erhoht. Bis Februar 2011 wurde H. zudem
Geschéaftsfihrer dreier GmbHs, die Medizinische Versorgungszentren betrieben, sowie weiterer Gesellschaften im
Konzern.

3. Um die Uberlebensfahigkeit des Konzerns zu sichern, mussten dauerhaft neue Einnahmequellen erschlossen
werden, was allen Beteiligten ab Sommer 2010 klar war. Die legalen Mdglichkeiten der Ertragsmaximierung waren
nahezu ausgeschdpft. In dieser Situation traten spatestens im September 2010 A. und Rechtsanwalt R. an den
Angeklagten H. mit der Idee heran, illegale Gewinne im Zusammenhang mit dem fiir den Praxisbetrieb erforderlichen
Bezug von Kontrastmitteln zu erwirtschaften. Hierfir wollte A. an den Gewinnen beteiligt werden, die bei
Zwischenhandlern von Kontrastmitteln aufgrund der Differenz zwischen deren Einkaufspreis bei den Herstellern (hier
gab es Rabatte bis zu 70 %) und dem gegeniber den Kassen abgerechneten offiziellen Herstellerabgabepreisen
entstehen.

Weil eine direkte Gewinnbeteiligung des Arztes an den von ihm selbst durch eigene Verordnungen generierten
Umsatzen gegen die gesetzliche Regelung in § 128 Abs. 2 und 6 SGB V verstdRt, entwickelte Rechtsanwalt R. ein
Modell, wonach die derart erzielten Gewinne A. nicht unmittelbar, sondern Uber seine Beteiligungen an Gesellschaften
zuflieBen sollten, auch damit nach auRen die Gewinnbeteiligung nicht auffallen wiirde. Als dem Angeklagten H. dieses
Modell spatestens Ende September 2010 von A. und Rechtsanwalt R. mit der lapidaren Bemerkung, dies sei
rechtmaflig, vorgestellt wurde, erkannte er, dass es sich auf den ersten Blick um eine fragwirdige Konstruktion
handelte. Er holte daher Rechtsrat bei einem anderen Rechtsanwalt ein, der ihm unter anderem mitteilte, in der
Rechtsprechung werde die Zwischenschaltung einer Gesellschaft zur ,Abschépfung® von Gewinnen anlasslich einer
Verordnung von Sprechstundenbedarf als unzuldssige Gestaltung angesehen; ein entsprechendes Vorgehen des
Arztes kdnne als Betrug oder Untreue strafbar sein. Auch in einem Schreiben eines weiteren Rechtsanwalts, das der
Angeklagte H. zur Kenntnis erhielt, wurden erhebliche Bedenken gegen die vorgeschlagene Konstruktion formuliert.
Damit konfrontiert erklarte Rechtsanwalt R. in einer E-Mail, dass er die Bedenken der Kollegen nicht teile; auf
zahlreiche mit Rechtsprechungszitaten belegte Argumente fur eine Strafbarkeit entsprechenden Verhaltens ging er
dabei allerdings nicht ein.

Im weiteren Verlauf (bis Ende 2010) zentralisierte der gesondert Verfolgte A. die Zustandigkeit fur die Bestellung von
Kontrastmitteln fir den gesamten Konzern bei sich. Er allein bestimmte seitdem die Mengen der zu verordnenden und
zu bestellenden Kontrastmittel und lie® zunachst eine einzige Mitarbeiterin, spater wenige Assistentinnen sémtliche
Verordnungen vorbereiten.

Im Oktober 2010 wurde von A., dem Angeklagten H. und Rechtsanwalt R. eine GmbH gegriindet, in der R. nach
aulBen als Strohmann (alleiniger Gesellschafter und Geschaftsfihrer) eingesetzt wurde, ohne allerdings eine
Verfuigungsbefugnis Uber das von A. und H. eingerichtete Geschaftskonto zu erhalten. Gleichzeitig hatte A. mit einem
Kontrastmittellieferanten verhandelt, Gber den er gegen Gewahrung einer Provision in Hohe von 60 % den gesamten
Sprechstundenbedarf des Konzerns an Kontrastmitteln beziehen wollte. Hierfir wurde zwischen der neu gegriindeten
GmbH und einer vom Lieferanten zu diesem Zweck ebenfalls neu gegriindeten GmbH eine ,Vermittlungs- und
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Provisionsvereinbarung” geschlossen, nach der fiir jedes ,vermittelte” Geschéaft eine Provision in Héhe von 60 % der
gegeniber den Kostentrdgern (Krankenkassen) abgerechneten Betrdge zu zahlen war. lhrerseits erhielt die
Lieferantin von der Herstellerfirma G. einen Rabatt in Héhe von 70 % auf den Herstellerabgabepreis. Um die so
generierten Gewinne abzuschdpfen, wurde gleichzeitig zwischen der H. KGaA und der neu gegriindeten GmbH ein
Vertrag Uber die Beteiligung der H. KGaA als stiller Gesellschafterin abgeschlossen, wonach die H. KGaA an Gewinn
und Verlust zu 95 % beteiligt werden sollte. Rechtsanwalt R. verlangte fir seine reine Strohmanntatigkeit ein
Jahresgehalt in Hohe von 300.000 Euro, was A. und H. ablehnten. Nun wurde die H. KGaA direkt als Begunstigte der
Provisionszahlungen eingesetzt. Auf diese Weise erhielt die H. KGaA zwischen November 2010 bis Mai 2011
Zahlungen in Hohe von uber 3,7 Millionen Euro. Als der Geschéftsfiihrer der Lieferanten-GmbH von seinem
Rechtsanwalt mit der méglichen Rechtswidrigkeit der Kooperation mit der H. KGaA konfrontiert wurde, dréngte er auf
eine Beendigung dieser Geschaftsbeziehung. Nachdem von Seiten der Rechtsanwélte der H. -Gruppe die
einvernehmliche Beendigung von der Zahlung noch ausstehender Provisionen abhéngig gemacht wurde, lehnten die
Anwalte der Lieferfirma dies mit der Bemerkung ab, dies kdme der ,vorsétzichen Aufteilung einer Beute* gleich. Der
Angeklagte H. ergriff im Anschluss keinerlei MalRnahmen, um den noch ausstehenden Provisionsbetrag einzufordern
und verzichtete damit faktisch auf 1,3 Millionen Euro, die der H. KGaA zugestanden hatten, wenn die zuvor
getroffenen Vereinbarungen rechtmaRig gewesen waren. Spéatestens jetzt erkannte er endglltig die Rechtswidrigkeit
dieser Konstruktion. Gleichwohl wirkte er aktiv an der Fortsetzung des Modells mit einem anderen Lieferanten, einer
Firma des Angeklagten S., mit.

4. Im Juni 2011 trat A. an seinen friheren Lieferanten, den als Apotheker tatigen Angeklagten S., heran, mit dem eine
frlhere Geschaftsbeziehung im Jahr 2007 im Streit Uber ein betrigerisches Ansinnen A. s (Einreichung
unberechtigter Kontrastmittelverordnungen als Ausgleich fir unbezahlte Privatrechnungen) geendet hatte. A. erklarte
S., er wolle Uber Umwege ganz erheblich persénlich von den GroRhandlerrabatten bei der Verordnung von
Kontrastmitteln profitieren. Als S. einwandte, dies sei einem Arzt doch verboten, erwiderte A. s Rechtsanwalt Ho.,
hierfur gebe es eine Lésung. Eine andere Person solle als ,Vermittler* dazwischengeschaltet werden und an der von
S. geleiteten Arzneimittelgrohandelsfirma P. (Alleingesellschafter S., nachfolgend P. GmbH) solle sich eine andere
Gesellschaft atypisch still beteiligen. Die gesamte Konstruktion sei rechtmaRig, weil sich ja kein Arzt an der P. GmbH
beteilige und keine unzuldssige Rickvergitung an eine natirliche Person erfolge. Der Angeklagte S. erkannte, dass
die vorgeschlagene Konstruktion hdchstwahrscheinlich gegen das gesetzliche Verbot in § 128 Abs. 2 und 6 SGB V
verstofden wirde, stimmte aber aus Profitinteresse dem Vorschlag zu. Ihm war dabei bewusst, dass das Vorhaben
auf einen Betrug zu Lasten der Krankenkassen hinauslief, weil man diesen gegeniber mit der Einreichung der
Verordnungen die geplante Beteiligung den Umstanden nach leugnen wirde; zudem wusste er, dass aufgrund des
VerstoRes gegen ein gesetdiches Verbot die den Krankenkassen gegeniber geltend zu machenden
Vergitungsanspriiche tatséchlich nicht entstehen wiirden.

In gemeinsamen Gesprachen zwischen A., den Angeklagten H. und S. und den Rechtsanwélten M. und Ho. wurden
die Details ausgehandelt und die rechtliche Konstruktion besprochen. Auch der Angeklagte H. erkannte dabei, dass
es sich bei der geplanten Zusammenarbeit mit S. lediglich um die Fortfiilhrung des zuvor beendeten Modells handelte,
dessen Ziel letztlich darin bestand, sich betrligerisch zu Lasten der Krankenkassen selbst zu bereichern. Um des
erhofften Profits willen billigte er das weitere Vorgehen. Rechtsanwalt Ho. erklarte H., die Unterschrift solle durch ihn
als Kaufmann erfolgen, A. als Arzt sei dann ,weit genug entfernt”; auch dabei erkannte der Angeklagte H., dass es
sich um die illegale Umgehung des Verbots der Beteiligung eines Arztes an einem Pharmalieferanten handeln wirde.

In dem sicheren Wissen um die Rechtswidrigkeit der folgenden Handlungen griindete H. Ende Juni 2011 fur die H.
KGaA eine weitere GmbH mit sich selbst als einzelvertretungsberechtigtem Geschéaftsfihrer (spatere B. GmbH).
Anfang Juni 2011 schlossen H. fir diese GmbH und S. fir seine P. GmbH einen Vertrag Uber eine atypisch stille
Beteiligung an der P. GmbH. Als Bareinlage wurden 230.000 Euro bestimmt, dafir sollte die B. GmbH an Gewinn und
Verlust der P. GmbH mit 90 % beteiligt werden. In einer schriftichen Nebenabrede vereinbarten die Angeklagten fir
die beiden GmbHs zudem, dass die B. GmbH an allen Gewinnen, die durch sie ermdglicht werden, einen Anteil von 95
% erhalt, an anderen Gewinnen aber nicht beteiligt wird. Die Einlage fir die stille Beteiligung wurde am 21. Dezember
2011 Uberwiesen, allerdings in H6he von 210.000 Euro an den beiden Folgetagen wieder zurtickiiberwiesen.

A. und S. fihrten gemeinsam Rabattverhandlungen mit der Herstellerfirma G. Hierbei prasentierte A. die Zahl der
Arzte und Geréte sowie die Offnungszeiten. Anhand des so projizierten Jahresvolumens gewéhrten die Hersteller der
P. GmbH Rabatte von ca. 60 % auf den Herstellerabgabepreis von Kontrastmitteln. Die P. GmbH sollte ihrerseits den
vollen Herstellerabgabepreis bei den Krankenkassen geltend machen. Von den so generierten Rabattgewinnen sollten
95 % an A. s H. KGaA zuriickfliesen.

5. Im Zeitraum von Juli 2011 bis September 2012 kam es zu einer Vielzahl von Verordnungen von Kontrastmitteln im
H. -Konzern (Gesamtvolumen fast 35 Millionen Euro). Samtliche Verordnungen wurden zentral von A. gesteuert. Er
gab den entsprechenden Mitarbeiterinnen jeweils vor, welche Mengen welchen Kontrastmittels auf die LANR welchen
Arztes in die Verordnungen einzutragen seien. Dies erfolgte stets ohne jeden Bezug zum tatsachlichen Bedarf an
Kontrastmitteln. Auch der zuriickliegende Verbrauch spielte keine Rolle, so dass schlieRlich erhebliche Ubermengen
an Kontrastmitteln bestellt wurden. Die Mengen wurden willkirlich unter dem Gesichtspunkt des zur Aufrechterhaltung
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der Liquiditdt bendtigten Gewinns aus der stillen Beteiligung festgelegt. Die Verordnungen durften von den
Mitarbeiterinnen ausschlieRlich in seinem oder H. Vorzimmer ausgefillt werden. Samtliche Verordnungen erfolgten fir
Betriebsstétten, die ausschliellich von Gesellschaften der H. -Gruppe betrieben wurden, deren alleiniger Inhaber
jedenfalls mittelbar stets A. war. Eine Vielzahl von Verordnungen unterzeichnete A. auf seinen Namen, wie die
Angeklagten wussten. Darliber hinaus unterschrieb A. selbst - teils mit unleserlichen Kiirzeln - auf andere Arzte
ausgestellte Verordnungen.

Der Angeklagte H. erhielt von jedem der mehrmals im Monat von A. durchgefiihrten Verordnungsausfertigungen
Kenntnis, weil ihm unmittelbar anschlieBend die aus diesen Verordnungs- und Bestellvorgdngen zu erwartenden
Gewinne mitgeteilt wurden. Diese Informationen benétigte er fur die laufende Finanz- und Liquiditdtsplanung. Die
dadurch generierten Gewinne waren zur Aufrechterhaltung der Liquiditdt dringend erforderlich, das Ausfillen der
entsprechenden Rezepte hatte daher so hohe Prioritdt, dass sogar eine Mitarbeiterin, die mit ihrem Sohn im
Rettungswagen auf dem Weg ins Krankenhaus war, zum Ausfiillen in die Firma gerufen wurde. Als diese Mitarbeiterin
spater den Angeklagten H. darauf ansprach, dass es sich angesichts der duRerst grolen Mengen an gelieferten
Kontrastmitteln, die in den Verwaltungsraumen in zunehmendem Male gelagert werden mussten, nur um ,Betrug”
handeln kénne, bestétigte H. dies, entgegnete aber, man brauche das Geld.

Der Angeklagte S. holte die ausgefiiliten Verordnungen regelmafig nach der Fertigstellung persénlich bei A. oder
seinem Vorzimmer ab und fuhr hierfiir eigens jedes Mal personlich von Ahrensburg nach Hamburg-Bergedorf, obwohl
seine Mitarbeiter auf ihren ohnehin gefahrenen Touren dies unschwer hatten miterledigen kdnnen. Im Anschluss daran
bestellte S. die Kontrastmittel beim Hersteller und lieR sie direkt an die H. -Gruppe ausliefern. AnschlieRend stellte er
unter Beifiigung der Verordnungen und unter Gewadhrung von 3 % Skonto die Lieferungen in Rechnung. Die
Rechnungen waren an verschiedene Krankenkassen bzw. Abrechnungsstellen gerichtet, wurden dort geprift, fur
richtig befunden und anschlieRend zur Zahlung an die P. GmbH freigegeben. In allen Fallen gingen die mit der Priifung
betrauten Mitarbeiter davon aus, dass die Verordnungen und Abrechnungen in Ordnung und dem tats&chlichen Bedarf
entsprechend ausgestellt worden wéren sowie dass der Lieferant keine verbotene Vergitung an den verordnenden
Arzt zahlen wirde. Nur deshalb wurden die entsprechenden Zahlungen ausgel6st.

6. An 49 Tagen reichte der Angeklagte S. fir die P. GmbH im Tatzeitraum derart generierte Verordnungen bei der Ba.
ein bzw. lieR sie durch Mitarbeiter eines Abrechnungszentrums in seiner Apotheke abholen. Dadurch kam es zu
Gunsten der P. GmbH zu Auszahlungen in der Gesamthéhe von fast 35 Millionen Euro, die in grof3en Teilen an die H.
KGaA weitergeleitet wurden. Bis 25. Juni 2012 erfolgten in 21 Féallen Zahlungen an die P. GmbH aufgrund der
Einreichung von Verordnungen auf die LANR A. s in Héhe von 2,366 Millionen Euro. Ab diesem Zeitpunkt wussten
die Angeklagten, dass A. allein aus Gewinnstreben ganz erhebliche Ubermengen an Kontrastmitteln bestellte, obwohl
die Lager voll waren. Ende 2012 hatten sich Uberzihlige Kontrastmittel im Wert von mindestens zehn Millionen Euro
angesammelt. Bei den ab 25. Juni 2012 erfolgten Bestellungen waren in funf Féallen wiederum Verordnungen auf die
LANR A s enthalten. Die Gesamtsumme der ab 25. Juni 2012 von S. in 15 Fallen ausgelésten Zahlungen der
Krankenkassen betrug insgesamt etwa acht Millionen Euro.

Der Angeklagte S. erwirtschaftete fur sich aus dem dargesteliten Kontrastmittelhandel einen finanziellen Vorteil in
Hoéhe von rund 850.000 Euro. Dem Angeklagten H. flossen 2011 und 2012 trotz der finanziell angespannten Lage der
H. -Gruppe Gehélter incl. Tantiemen in Hohe von brutto tGber 730.000 Euro zu.

7. Im Februar 2012 gaben A. und der Angeklagte H. bei einer Wirtschaftsprifergesellschaft und einem Rechtsanwalt
eine Risikolberprifung der Firmengruppe (Financial Due Dilligence und Legal Due Dilligence) in Auftrag, weil das
finanzielle Engagement einer anderen Firma zur Debatte stand. Im Rahmen dieser Prifung erklarte der
Wirtschaftspriifer am 23. Mai 2012, ihm seien zwei Umsatzkonten aus der stillen Beteiligung aufgefallen, deren
Erlése ein entscheidender Ertragstreiber der H. -Gruppe seien. Ohne die Provisionen ware es 2010 und 2011 zu
einem negativen Ergebnis gekommen; das Kerngeschéft erscheine nicht profitabel. Es stelle sich die wirtschaftliche
Frage, weshalb bei einem Pharmagrohéndler wie der P. GmbH gegen eine Einlage von 230.000 Euro 90 % des
Gewinns im mehrstelligen Millionenbereich abgeschdpft werden kénnten. Den Provisionsertragen stinden zudem
keine Aufwendungen entgegen. In einem Memorandum vom gleichen Tag erklarte der prifende Rechtsanwalt, die
Beteiligung der B . GmbH an der P. GmbH sei rechtlich nicht zuldssig, und fihrte unter anderem aus, es sei
niedergelassenen Radiologen grundsatzlich nicht gestattet, geldwerte Vorteile von Lieferanten anzunehmen oder
Gewinne in Zusammenhang mit Kontrastmitteln zu erzielen; entsprechende Vorteile seien an die Krankenkassen
abzufiihren, anderenfalls man sich wegen Betruges oder Untreue strafbar mache. Von beiden Priifberichten nahmen
A. und H. Kenntnis.

Um diesen Vorwirfen den Boden zu entziehen, veranlasste der Angeklagte H. die umgehende Verschmelzung der B.
GmbH mit ihrer einzigen Gesellschafterin H. KGaA und griindete am 25. Juni 2012 die Beteiligungsgesellschaft J.
mbH in M., deren alleinige Gesellschafterin die D. GmbH (alleiniger Anteilseigner H. KGaA) war. Geschéftsfiihrer war
der Angeklagte H. Ab dem 27. Juli 2012 wurde die neu gegrindete Gesellschaft anstelle der B. GmbH zur
Weiterleitung der Provisionen von der P. GmbH an die H. KGaA genutzt (bis Ende 2012 4,8 Millionen Euro).
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8. Aufgrund der massiven Uberbestellung von Kontrastmitteln durch A. zwecks Generierung entsprechender Erlése
aus der Gewinnbeteiligung kam es im Jahr 2011 zunehmend zu Lagerungsproblemen, die den Mitarbeitern auffielen
und deshalb Gesprachsgegenstand waren. Weil in den Betriebsstatten jeweils mehr Kontrastmittel ankamen als
angefordert und bendtigt wurden, wurden die Lagerkapaztaten knapp. A. lie® nun samtliche Kontrastmittel in die
Verwaltungsetagen der Hauptbetriebsstatte in der strale in H. liefern. Zundchst konnten die Besténde noch in einem
Abstellraum gelagert werden, dieser reichte aber schon bald nicht mehr aus, so dass - auch wegen interner Unruhe
aufgrund der hohen Liefermengen - externe Lagerkapazitaten gesucht wurden. Am 20. Oktober 2011 mietete der
Angeklagte H. drei Lagerrdaume beim Guterbahnhof Hamburg an. Dieses Lager verwaltete der Angeklagte S. ab
November 2011 mithilfe eines Hausmeisters, dem er von A. als ,Chef‘ des Kontrastmittellagers und als
weisungsbefugt vorgestellt wurde. Die Herstellerfirmen lieferten nun direkt in das Lager. Soweit einzelne
Betriebsstatten Bedarf anmeldeten, Ubernahm der Angeklagte S. lberwiegend persoénlich die Auslieferung. Bis Mitte
2012 stieg der Lagerbestand stetig an, Mitte 2012 war das Lager (Uber 48 gm) fast voll. Der Versuch, in den
Nebenbetriebsstatten weitere Kontrastmittel zu lagern, scheiterte am Widerstand der dortigen Mitarbeiter. Im Juli
2012 mietete S. deshalb weitere Lagerrdume im Umfang von 350 gm bei einer Mobelspedition in Bargteheide und
lieR die Vorréate teilweise dorthin umlagern. Mitte Dezember befanden sich insgesamt iber 4.000 Liter Kontrastmittel
in den beiden Lagern, zudem weitere Kontrastmittel an zwei weiteren Standorten. Fir die davon von der P. GmbH
gelieferten Kontrastmittel hatten die Krankenkassen tber 16 Millionen Euro an die P. GmbH bezahlt. Zwischenzeitlich
hatte A. zudem durch Herbeifiihrung eines vermeintlichen Frostschadens und durch Wegschutten erhebliche Mengen
Kontrastmittel vernichten lassen.

9. In Kenntnis der Tatsache, dass es sich bei den Bestellungen angesichts voller Lager nur noch um die unzulassige
Bestellung weiterer Ubermengen handeln konnte, reichte der Angeklagte S. zwischen dem 29. Juni 2012 und dem 29.
Oktober 2012 in 15 Fallen Verordnungen bei den Krankenkassen ein, die zur Zahlung von ca. acht Millionen Euro an
die P. GmbH fiihrten. Der Angeklagte H. bestérkte in Kenntnis der Ubermengenbestellungen, die er spatestens ab 29.
Juni 2012 hatte, den gesondert verfolgten A. bei seinem Tun und stellte fur die Weiterleitung der Gewinnbeteiligung
insbesondere die von ihm geleitete Beteiligungsgesellschaft J. mbH zur Verfiigung, Uber die so noch 4,8 Millionen
Euro flossen.

10. Als im November 2012 Verhandlungen mit den misstrauisch gewordenen Krankenkassen gescheitert waren und
erhebliche Regressforderungen drohten, kiindigte der Angeklagte H. fristlos. A. floh Ende November 2012 nach
Dubai, wo er sich seitdem der Strafverfolgung entzieht.

Aufgrund handschriftlicher Ermachtigung A. s fihrte der Angeklagte S. dann noch einige Tage die Geschafte der H.
und versuchte, die letzten liquiden 500.000 Euro auf sein Apotheker-Konto umzuleiten. Dies misslang indes, seine
entsprechende Anweisung filhrte die Leiterin der Buchhaltung nicht mehr aus, sondern zahlte von dem Betrag
ausstehende Gehalter und quittierte den Dienst. Die noch vorhandenen Kontrastmittel wurden schlief3lich nach
Eroffnung des Insolvenzverfahrens gegen mehrere Gesellschaften der H. -Gruppe vernichtet, weil der
Insolvenzverwalter aufgrund unklarer Lagerbedingungen Zweifel an deren Verkehrsfahigkeit hegte.

1. Das Landgericht hat das Verhalten des Angeklagten S. in rechtlicher Hinsicht als vollendeten Betrug in den 26
Fallen gewertet, in denen die von ihm bei den Krankenkassen unmittelbar oder mittelbar eingereichten
Sprechstundenbedarfsverordnungen auch solche enthielten, die von dem gesondert Verfolgten A. in eigenem Namen
unterzeichnet worden waren. Denn insoweit sei die Regelung in § 128 SGB V jedenfalls eindeutig, dass der
verordnende Arzt selbst keine Kick Back-Zahlungen aus seiner Verordnung erhalten dirfe; ein Verbotsirrtum sei
deshalb insoweit auszuschlieBen. Die zustédndigen Mitarbeiter der auszahlenden Krankenkassen oder Prifzentren
seien konkludent dariber getduscht worden, dass keine verbotenen Gewinnbeteiligung oder Kick Back-Zahlungen an
den verordnenden Arzt geleistet wirden und hatten deshalb irrtumsbedingt die Zahlungen an die P. GmbH
angewiesen. Ein Schaden sei in Hohe des ausgezahlten Gesamtbetrages entstanden. Zu diesen Taten habe der
Angeklagte H. mit nicht ndher abgrenzbaren Tatbeitrédgen insgesamt eine Beihilfe zum Betrug begangen.

2. In Bezug auf die Ubermengenbestellungen A. s hat sich der Angeklagte S. nach Auffassung des Landgerichts ab
dem Zeitpunkt sicherer Bdsglaubigkeit wegen weiterer zehn Taten der Beihilfe zu von A. zu Lasten der
Krankenkassen begangenen Betrugstaten schuldig gemacht. Fir den Angeklagten H. hat die Strafkammer seine
weiterhin vorgenommene Kooperation mit A. als Teil der einheitlichen Beihilfetat angesehen.

Ml
Die Revisionen der Angeklagten bleiben im Ergebnis ohne Erfolg.

1. Die vom Angeklagten S. erhobenen Aufklarungsriigen entsprechen nicht den Voraussetzungen des § 344 Abs. 2
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Satz 2 StPO. Danach muss der Revisionsfihrer, der eine Verletzung von Verfahrensvorschriften beanstandet, dem
Revisionsgericht alle Tatsachen angeben, die zur rechtlichen Beurteilung des gerigten Verfahrensgeschehens
erforderlich sind. Wird ein VerstoR gegen die Aufklarungspflicht aus § 244 Abs. 2 StPO gerligt, muss im Einzelnen
dargelegt werden, aus welchem konkreten Beweismittel sich welches Beweisergebnis ergeben héatte und weshalb
sich dem Tatgericht die Erhebung dieses Beweises hatte aufdrdngen miissen (vgl. hierzu umfassend Triig/Habetha in
MUKoStPO, § 244 Rn. 382 ff. mwN). An den beiden vorgenannten Voraussetzungen fehlt es.

2. Die Uberpriifung des Urteils hat auch keine sachlich-rechtlichen Fehler zu Lasten der Angeklagten ergeben.
a) Die Beweiswirdigung des Landgerichts ist rechtsfehlerfrei.

aa) Die Beweiswirdigung ist Sache des Tatgerichts, das sich unter dem umfassenden Eindruck der
Hauptverhandlung ein Urteil Uber die Schuld oder Unschuld des Angeklagten zu bilden hat. Die tats&chlichen
Schlussfolgerungen miissen nicht zwingend sein; es genugt, dass sie moglich sind und das Tatgericht von ihrer
Richtigkeit Uberzeugt ist. Das Revisionsgericht ist auf die Prifung beschrankt, ob die Beweiswirdigung mit
Rechtsfehlern behaftet ist, weil sie Liicken oder Widerspriiche aufweist, mit den Denkgesetzen oder gesichertem
Erfahrungswissen nicht Ubereinstimmt oder sich so weit von einer Tatsachengrundlage entfernt, dass sich die
gezogenen Schlussfolgerungen letztlich als reine Vermutung erweisen (st. Rspr.; vgl. nur BGH, Urteil vom 1. Oktober
2013 - 1 StR 403/13, NStZ 2014, 475 mwN).

bb) Nach diesem MafRstab ist die Uberzeugungsbildung des Landgerichts nicht zu beanstanden.

(1) Dies gilt namentlich, soweit die Strafkammer den Einlassungen der (das &uere Geschehen einrdumenden)
Angeklagten, sie seien von der RechtmaRigkeit der Kick Back-Konstruktion Uberzeugt gewesen und hatten auch von
Ubermengenbestellungen nichts gewusst, nicht gefolgt ist, sondern sich vom Gegenteil iberzeugt hat.

Schon angesichts der dueren Umstande - Kontrastmittelbestellungen zu Lasten der Krankenkassen werden zu der
Haupteinnahmequelle eines Konzerns, der damit ohne jede Gegenleistung zweistellige Millionenbetrage im Jahr
erwirtschaftet und ansonsten Verluste erleiden wiirde; fir die besteliten Ubermengen werden zusétzlich erhebliche
Lagerkapazitdten angemietet, auch weil die Mitarbeiter angesichts Uberquellender Lager unruhig werden; die
Bestellung der Kontrastmittel hat wirtschaftlich hdchste Prioritat, weil hiervon die Liquiditat des Konzerns abhdngt; bei
einer Uberpriifung stoRRen ein aulenstehender Wirtschaftsprifer und ein Rechtsanwalt sofort darauf, dass dieses
Konstrukt nur unzuldssig sein kann - liegt der Schluss auf ein bewusst rechtswidriges Handeln der Angeklagten
geradezu auf der Hand.

Die von Zeugen glaubhaft geschilderte Téatigkeit des Angeklagten S. bei der unmittelbaren Verwaltung der bestellten
Ubermengen und die enge Einbindung des Angeklagten H. in alle Verordnungsvorgénge sowie die von ihm
vorgenommene Anmietung externer Lagerrdume lassen angesichts des Gesamtigeschehens die Annahme des
Landgerichts ebenso naheliegend erscheinen, beide Angeklagte hatten ab einem bestimmten Zeitpunkt Kenntnis
davon gehabt, dass A. lediglich aus Liquiditatsgriinden iber den Bedarf hinaus Kontrastmittel bestellt.

(2) Rechtfehler nicht erkennen lasst ebenfalls, dass die Strafkammer vor diesem Hintergrund die Schlussfolgerung
gezogen hat, die Angeklagten héatten angesichts ihrer beruflichen Kenntnisse und Erfahrung trotz entsprechender
Beschwichtigungen von Rechtsanwalten der H. -Gruppe Kenntnis von der Rechtswidrigkeit der gesamten
Konstruktion gehabt und nicht im Verbotsirrtum gehandelt.

(3) Soweit die Revision des Angeklagten S. fiir die Frage der Gewinnfeststellung eine eingehende Gegenuberstellung
der jeweils geleisteten Zahlungen auch an den Hersteller vermisst, ist eine Liicke in der Beweiswirdigung nicht
ersichtlich. Das Landgericht konnte sich diesbezlglich vielmehr mit der auf tragfahiger Grundlage getroffenen
Feststellung begniigen, der Hersteller G. habe der P. GmbH bei Bestellungen von Kontrastmitteln fur die H. -Gruppe
einen Rabatt in H6he von 60 % auf den offiziellen Herstellerabgabepreis eingerdumt, gegeniiber den Krankenkassen
habe die P. GmbH aber den Herstellerabgabepreis (unter Abzug von 3 % Skonto) abgerechnet und von den so
erwirtschafteten Gewinnen habe die H. KGaA 95 % bekommen sollen und Uberwiegend auch bekommen. Dass in
dieser Weise Uber 20 Milionen Euro von der P. GmbH an die H. -Gruppe geflossen sind, ist erganzend ebenfalls
rechtsfehlerfrei festgestellt.

b) Die rechtliche Wirdigung der getroffenen Feststellungen hélt ganz Uberwiegend revisionsgerichtlicher Uberpriifung
stand.

aa) Zutreffend hat das Landgericht in der Einreichung der von A. in eigenem Namen ausgesteliten
Sprechstundenbedarfsverordnungen Uber Kontrastmittel in 26 Fallen jeweils einen vollendeten Betrug des
Angeklagten S. gesehen.
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(1) Die Wertung der Strafkammer, mit Einreichung der Verordnungen habe der Angeklagte S. konkludent erklart,
diesen lagen keine unzuldssigen Kick Back-Vereinbarungen mit dem verordnenden Arzt zugrunde, ist aus
Rechtsgriinden nicht zu beanstanden.

Insoweit gilt (vgl. BGH, Urteil vom 15. Dezember 2006 - 5 StR 181/06, BGHSt 51, 165, 169 ff. mwN): AuRer durch
ausdrickliche Erklarung kann eine Tauschung i.S.v. § 263 Abs. 1 StGB auch konkludent erfolgen, namlich durch
irrefihrendes Verhalten, das nach der Verkehrsanschauung als stillschweigende Erklérung zu verstehen ist. Davon ist
auszugehen, wenn der Tater die Unwahrheit zwar nicht expressis verbis zum Ausdruck bringt, sie aber nach der
Verkehrsanschauung durch sein Verhalten miterklart. Dieser unausgesprochene Kommunikationsinhalt wird
wesentlich durch den dem Erklarenden bekannten Empféngerhorizont und damit durch die ersichtlichen Erwartungen
der Beteiligten bestimmt, die ganz wesentlich auch durch die Anschauungen der jeweiligen Verkehrskreise und die in
der Situation relevanten rechtlichen Normen gepragt werden. Liegen keine Besonderheiten vor, kann das Tatgericht
regelmafig von allgemein verbreiteten, durch die Verkehrsanschauung und den rechtlichen Rahmen bestimmten
Erwartungen auf den tatséchlichen Inhalt konkludenter Kommunikation schlieRen. Der Verkehr erwartet im
Zusammenhang mit der Geltendmachung eines Anspruchs vor allem eine wahrheitsgeméRe Darstellung, soweit die
Tatsache wesentlich fur die Beurteilung des Anspruchs ist und der Adressat sie aus seiner Situation nicht ohne
Weiteres uberprifen kann (BGH, Urteil vom 10. Dezember 2014 - 5 StR 405/13, NStZ 2015, 591, 593).

Im vorliegenden Fall hat die Strafkammer zutreffend auf die durch die Vorschriften des SGB V gepragten normativen
Erwartungen der jeweiligen Krankenkassenmitarbeiter abgestellt. Danach enthélt die Einreichung von Verordnungen
in Zusammenhang mit entsprechenden Rechnungen regelméfig die stillschweigende Erklarung, diese seien in geltend
gemachter Hohe endgiiltig angefallen und nicht - wie hier - durch Kick Back-Zahlungen an den verordnenden Arzt
geschmalert (vgl. hierzu auch BGH, Beschluss vom 27. April 2004 - 1 StR 165/03, NStZ 2004, 568, 569).

(2) Diese Erklarungen des Angeklagten S. waren nach den Feststellungen des Landgerichts objektiv falsch, was er
auch wusste.

Nach § 128 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. Abs. 6 SGB V dirfen pharmazeutische Grof3handler wie die P. GmbH Vertragsarzte
wie den gesondert verfolgten A. nicht gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an der
Verordnung von Arzneimitteln (etwa Kontrastmitteln) beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammenhang mit der
Verordnung gewahren. Um eine unzuldssige Zuwendung handelt es sich nach § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V auch,
soweit Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von Leistungserbringern erzielt werden, die Vertragsérzte durch
ihr Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten selbst maRgeblich beeinflussen. Die Vorschrift des § 128 Abs. 2 Satz 3
SGB V ist zwar erst zum 1. Januar 2012 in Kraft getreten. Nach der Gesetzesbegriindung war dies aber lediglich eine
Klarstellung des schon vorher geltenden Verbots unzuldssiger Zuwendungen nach § 128 Abs. 2 Satz 1 SGB aF (vgl.
BT-Drucks. 17/6906 S. 85). Um ,sonstige wirtschaftliche Vorteile* i.S.v. § 128 Abs. 2 Satz 1 SGB V handelte es sich
also auch schon vor dem 1. Januar 2012, wenn einem Arzt fir sein Verordnungsverhalten Gewinne oder sonstige
Einnahmen aus einer gesellschaftsrechtlichen Beteiligung zuflossen (vgl. BGH, Urteil vom 13. Januar 2011 - | ZR
111/08, NJW 2011, 2211, 2217). Dies alles gilt nicht nur fur unmittelbar dem Arzt gewahrte finanzielle Vorteile,
sondern auch fiir solche, die zunachst einer juristischen Person zuflieRen, mittelbar aber in erheblichem Umfang dem
Arzt in seiner Eigenschaft als Gesellschafter oder Aktiondr zukommen. Der ,Umweg"* einer Vorteilsgewahrung tber
eine juristische Person &ndert nichts an der Bewertung dem Arzt zuflieRender geldwerter Vorteile, zumal wenn es sich
- wie hier - um den Alleingesellschafter oder Alleinaktionar der unmittelbar beglnstigten Gesellschaft handelt.

Im Zusammenhang mit dem entsprechenden berufsrechtlichen Verbot fiir Arzte, derartige Beteiligungen einzugehen
(vgl. auch § 34 MBO), hat der Bundesgerichtshof vor Inkrafttreten von § 128 Abs. 2 Satz3 SGB V eine differenzierte
Betrachtung lediglich in denjenigen Féallen fir angebracht gehalten, in denen sich der Arzt nur mittelbar, insbesondere
Uber allgemeine Gewinnausschiittungen, am Erfolg eines Unternehmens beteiligt (vgl. BGH aaO): Voraussetzung fir
eine unbedenkliche Beteiligung ist in solchen Fallen, dass bei objektiver Betrachtung ein spirbarer Einfluss des
Zuweisungs- oder Verordnungsverhaltens des einzelnen Arztes auf seinen Ertrag aus der Beteiligung ausgeschlossen
erscheint. Ob dies der Fall ist, hangt grundsatzZich vom Gesamtumsatz des Unternehmens, dem Anteil der
Uberweisungen bzw. Verordnungen des Arztes und der Hohe seiner Beteiligung ab. Die Unzuléssigkeit der Beteiligung
wird sich dabei schon aus der Gesamthdhe der dem Arzt aus ihr zuflieBenden Vorteile ergeben kdnnen, sofern diese
in spurbarer Weise von seinem eigenen Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten beeinflusst wird. Auch nach diesen
Kriterien war die von den Angeklagten gemeinsam mit A. ins Werk gesetzte Kick Back-Konstruktion offensichtlich
unzuldssig.

Dies betrifft nicht nur die Verordnungen, die A. selbst auf eigenen Namen ausgestellt hat, sondern auch alle
diejenigen, die er als Leiter der entsprechenden Medizinischen Versorgungszentren den dort tatigen Arzten zur
Unterschrift vorlegte und von ihnen unterzeichnen lie. Dass die Strafkammer deren Verordnungen den Angeklagten
nicht zugerechnet, sondern den Angeklagten S. insoweit sogar teilweise freigesprochen hat, beschwert die
Angeklagten nicht.
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(3) Wie die Strafkammer im Einzelnen rechtsfehlerfrei ausgefiihrt hat, haben die zustdndigen Mitarbeiter der
Krankenkassen aufgrund der Tduschungshandlungen des Angeklagten S. irrtumsbedingt (vgl. zum Malstab der
Irtumsprifung BGH, Urteil vom 12. Februar 2015 - 2 StR 109/14, NStZ 2015, 341) die geltend gemachten
Rechnungsbetrdge an die P. GmbH ausgezahlt.

(4) Das Landgericht geht zutreffend davon aus, dass den Krankenkassen hierdurch ein Schaden in Héhe des
gesamten geltend gemachten Rechnungsbetrages entstanden ist.

Der Verstol gegen § 128 Abs. 2 und 6 SGB V filhrt dazu, dass der betrligerisch agierende Leistungserbringer seinen
Zahlungsanspruch insgesamt verliert (ausfihrlich hierzu Flasbarth KrV 2015, 148 ff. mwN). Nach der Rechtsprechung
des Bundessozalgerichts kénnen Leistungserbringer fir Leistungen, die sie unter Verstol? gegen die rechtlichen
Vorgaben des SGB V erbracht haben, in aller Regel keine Vergiitung beanspruchen (vgl. BSG, Urteil vom 2. Juli 2013
- B 1 KR 49/12 R mwN). Dies gilt nach dem Schutzzweck der Norm auch bei Verstéfien gegen § 128 Abs. 2 und 6
SGB V, denn diese Vorschrift soll Versicherte und ihre Krankenkassen vor einem kollusiven Zusammenwirken von
Arzten und Leistungserbringern zu ihrem Nachteil schiitzen (vgl. zur Gesetzesbegriindung BT-Drucks. 16/10609 S. 58;
zur ,streng formalen Betrachtungsweise” beim Abrechnungsbetrug BGH, Beschluss vom 16. Juni 2014 - 4 StR 21/14,
NStZ 2014, 640 mwN). Seinen Vergitungsanspruch gegeniber der Krankenkasse hat der Leistungserbringer durch
den Verstol3 gegen das gesetziche Verbot des § 128 Abs. 2 und 6 SGB V verloren (vgl. Butzer in Becker/Kingreen,
SGB V, 5. Aufl,, § 128 Rn. 22; Schneider in Schlegel/\Voelzke, jurisPKSGB V, 3. Aufl., § 128 Rn. 24; Flasbarth aaO;
Nolte in Kasseler Kommentar Sozalversicherungsrecht, 94. Erganzungslieferung 2017, SGB V § 128 Rn. 14;
Taschke MPR 2012, 189, 191; Ratzel GesR 2008, 623, 626).

(5) Dass spater die Bedingungen fiir den Bezug von Kontrastmitteln geéndert wurden, stellt entgegen der Auffassung
der Revisionen keine im Sinne von § 2 Abs. 3 StGB relevante Anderung des Rechtszustandes dar. Fir die
Strafbarkeit wegen Betruges kommt es lediglich darauf an, ob eine irrtumsbedingte Vermdgensverfigung
vorgenommen wurde, die nach der in diesem Zeitpunkt geltenden zivil- und sozialrechtlichen Rechtslage zu einer nicht
gleichzeitig durch entsprechenden Vermdgenszuwachs ausgeglichenen Vermdgensminderung und damit einem
Schaden gefiihrt hat.

(6) Die Annahme einer einheitlichen Hilfeleistung des Angeklagten H. zu diesen Betrugstaten ist jedenfalls vertretbar,
da das Landgericht keine ganz konkrete Einflussnahme auf die einzelnen Betrugshandlungen feststellen konnte. Eine
etwa unzutreffende Beurteilung des Konkurrenzverhéltnisses wirde ohnehin den materiellen Unrechtsund
Schuldgehalt der Tat insgesamt nicht beriihren (vgl. BGH, Beschluss vom 7. Dezember 2016 - 1 StR 185/16 mwN).

bb) Soweit die Strafkammer in weiteren zehn Féllen eine Strafbarkeit des Angeklagten S. wegen Beihilfe zu einem
durch den gesondert verfolgten A. jeweils begangenen Betrug angenommen hat (Bestellung von Ubermengen), bedarf
diese rechtliche Bewertung der Korrektur.

(1) Die Taten des gesondert Verfolgten A., zu denen S. Beihilfe geleistet hat, stellen sich entgegen der Auffassung der
Kammer nicht als Betrug, sondern als Untreuehandlungen zu Lasten der Krankenkassen dar.

Wie sich aus einer nach Erlass des landgerichtlichen Urteils veréffentlichten Leitsatzentscheidung des
Bundesgerichtshofs  ergibt, trifit den Vertragsarzt bei seiner Verordnungstatigkeit grundsatzlich eine
Vermdgensbetreuungspflicht zu Gunsten der gesetzichen Krankenkassen (vgl. ausfuhrlich hierzu BGH, Beschluss
vom 16. August 2016 - 4 StR 163/16, NStZ 2017, 32 mwN; hierzu auch Hoven NJW 2016, 3213 und T. Schneider
HRRS 2017, 231). Dies gilt ebenfalls bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf, denn der verordnende Arzt hat
es insoweit in der Hand, die gesetzlichen Krankenkassen zu entsprechenden Zahlungen zu verpflichten, ohne dass
diesen eine hinreichende Kontrolimdglichkeit zur Verfiigung steht (vgl. zu diesen Kriterien BGH aaO). Da A. im
Tatzeitraum letztlich den gesamten Verordnungsvorgang fir Kontrastmittel in allen Bereichen seines Konzerns
unmittelbar selbst steuerte, ist eine Untreue durch Verletzung der Vermdgensbetreuungspflicht auch in denjenigen
Fallen anzunehmen, in denen er nicht selbst die Verordnungen unterschrieb, sondern (gutgléubigen) Arzten die
vorausgefiillten Verordnungsvordrucke zur Unterschrift vorlegte, um sie anschlieRend tber den Angeklagten S. bei den
Kassen mit dem Ziel einreichen zu lassen, von den dadurch erwirtschafteten Gewinnen erheblich selbst zu profitieren.

(2) Allerdings belegen die Feststellungen des Landgerichts, dass der Angeklagte S. auch in den zehn lediglich als
Beihilfe gewerteten Fallen jeweils zehn vollendete taterschaftliche Betrugstaten zu Gunsten der von ihm geleiteten P.
GmbH begangen hat. In Kenntnis der Tatsache, dass es sich allein um die unzuldssige Bestellung nicht benétigter
Mengen handelte, reichte er die entsprechenden Verordnungen nebst Rechnungen bei den Krankenkassen ein und
erklarte damit konkludent, die Anspruchsvoraussetzungen seien seines Wissens nach erfillt. In der dadurch
verursachten falschlichen Annahme, alles sei ,in Ordnung®, wurden die Auszahlungen an die P. GmbH angewiesen,
wodurch den Krankenkassen ein Schaden in Hohe von insgesamt ca. acht Millionen Euro entstanden ist. Dass der
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Angeklagte S. als Einreicher der Verordnungen und Rechnungen Tatherrschaft und auch ein erhebliches Interesse am
Taterfolg hatte, belegen die Feststellungen des Landgerichts ebenfalls ohne Weiteres. Einer zugleich verwirklichten
Beihilfe zu Untreuetaten A. s kommt - anders als bei Beihilfe zum Betrug und zur Untreue unterschiedliche Haupttéater
(vgl. nachfolgend cc) - kein eigenstandiger Unrechtsgehalt zu.

(3) Der Senat andert in entsprechender Anwendung von § 354 Abs. 1 StPO den Schuldspruch wie aus der
Entscheidungsformel ersichtlich ab. Paragraph 265 StPO steht nicht entgegen, da bereits die insoweit unverandert
zur Hauptverhandlung zugelassene Anklageschrift diese Taten als eigene (mit-) taterschaftliche Betrugstaten des
Angeklagten S. zu Lasten der Krankenkassen gewertet hat.

cc) Die Veranderung der rechtlichen Bewertung der Haupttaten des gesondert Verfolgten A. hat bei dem Angeklagten
H. ebenfalls Auswirkungen auf den Schuldspruch. Durch sein Verhalten hat dieser Angeklagte sowohl den
Angeklagten S. bei seinen taterschaftlich begangenen eigenen Betrugstaten als auch den gesondert Verfolgten A. bei
dessen eigenen Straftaten zu Lasten der Krankenkassen unterstitzt. Zur Klarstellung des zusétzich verwirklichten
Unrechts ist in derartigen Féllen die Beihilfe zu beiden Haupttaten in den Schuldspruch aufzunehmen (vgl. zu einer
entsprechenden Tenorierung auch BGH, Beschluss vom 11. Oktober 2004 - 5 StR 389/04, NStZ 2005, 157; Urteile
vom 10. Mai 1990 - 4 StR 680/89 und vom 7. Februar 1961 - 1 StR 589/60). Zwar handelt es sich bei den
Betrugstaten in Bezug auf den gesondert Verfolgten A. lediglich um mitbestrafte Nachtaten, die den von ihm
verursachten Untreueschaden lediglich vertieft und bei ihm deshalb nicht gesondert bestraft werden (vgl. BGH,
Beschluss vom 16. August 2016 - 4 StR 163/16 Rn. 43). Diese konkurrenzrechtliche Bewertung kann aber auf den
Gehilfen nicht ohne Weiteres erstreckt werden, wenn er zu zwei Straftaten unterschiedlicher Tater gleichermalen
Beihilfe leistet. Die Klarstellungsfunktion der Idealkonkurrenz spricht insoweit vielmehr fiir eine Kennzeichnung beider
Haupttaten im Schuldspruch.

Der Senat andert demgemaR entsprechend § 354 Abs. 1 StPO den Schuldspruch. § 265 StPO steht nicht entgegen,
da sich der Angeklagte insoweit nicht erfolgreicher als geschehen hatte verteidigen kdnnen.

c) Die Strafzumessung des Landgerichts ist aus revisionsgerichtlicher Sicht nicht zu beanstanden.

aa) Die Strafzumessung ist grundsatzlich Sache des Tatgerichts. Es ist seine Aufgabe, auf der Grundlage des
umfassenden Eindrucks, den es in der Hauptverhandlung von der Tat und der Persénlichkeit des Téaters gewonnen
hat, die wesentlichen entlastenden und belastenden Umsténde festzustellen, sie zu bewerten und hierbei
gegeneinander abzuwédgen. Ein Eingriff des Revisionsgerichts in diese Einzelakie der Strafzumessung ist in der
Regel nur mdglich, wenn die Zumessungserwagungen in sich fehlerhaft sind, wenn das Tatgericht gegen rechtlich
anerkannte Strafzwecke verstd3t oder wenn sich die verhangte Strafe von ihrer Bestimmung l6st, gerechter
Schuldausgleich zu sein. Nur in diesem Rahmen kann eine ,Verletzung des Gesetzes" (§ 337 Abs. 1 StPO) vorliegen.
Dagegen ist eine ins Einzelne gehende Richtigkeitskontrolle ausgeschlossen (st. Rspr.; vgl. nur BGH, Urteil vom 8.
Oktober 2014 - 1 StR 350/14 mwN).

bb) Nach diesen Mafstében ist ein Rechtsfehler zu Lasten der Angeklagten nicht ersichtlich.

(1) Aus der Anderung der rechtlichen Bewertung der vom gesondert Verfolgten A. begangenen Taten ergeben sich
keine strafzumessungsrelevanten Folgerungen. Zwar kann die Untreue als Sonderdelikt nur von einem
Sonderpflichtigen begangen werden, wahrend sich AuRenstehende ohne Vermdgensbetreuungspflicht lediglich als
Teilnehmer an diesen Straftaten beteiligen kénnen. Beruht die Gehilfenschaft nicht allein auf dem Fehlen einer
eigenen Vermdgenbetreuungspflicht, ist bei den Gehilfen die Strafe auch nach § 28 Abs. 1 StGB iVm § 49 Abs. 1
StGB zu mildern. In den vorliegenden Féllen wirkt sich dies jedoch nicht aus, da der Angeklagte S. in den zehn
insoweit in Frage kommenden Féllen jeweils einen eigenen taterschaftlichen Betrug begangen und der Angeklagte H.
lediglich zuséatzlich zu der Beihilfe zu den Betrugstaten eine Beihilfe zu den Untreuetaten von A. geleistet hat. Die
Strafrahmenwahl des Landgerichts erweist sich deshalb im Ergebnis als nicht zu beanstanden.

(2) Bei der Strafzumessung betreffend den Komplex ,Kick Back-Falle“ hat das Landgericht zutreffend in den Blick
genommen, dass es sich bei dem insoweit verursachten Schaden eher um einen normativ gepragten handelt, weil die
Krankenkassen grundsatzlich bereit waren, fir verordnete Kontrastmittel den offiziellen Herstellerabgabepreis zu
entrichten. In den Féllen der Bestellung von Ubermengen hat sie hingegen ohne Rechtsfehler den hierdurch
insgesamt verursachten Schaden der Strafzumessung zugrunde gelegt.

(3) Die weiteren von der Revision vorgetragenen Einzelbeanstandungen gegen die Strafzumessung greifen nicht
durch. Ergénzend verweist der Senat insoweit auf die Antragsschrift des Generalbundesanwalts.
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