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Regeste
versuchter Betrug, Widerhandlung gegen das AHV G | Sozialversicherung

Erwagungen

E.1

Erstinstanzliches Urtell Das Regionalgericht Bern-Mittelland (Einzelgericht) sprach

A. (nachfol- gend: Beschuldigter) mit Urteil vom 28. Juni 2017 des versuchten

Betrugs, begangen am 3. April 2012 in Bern, zum Nachteil der 1V-Stelle Kanton Bern
(hypothetischer Deliktbetrag ca. CHF 195'750.00) sowie der Widerhandlung gegen das
Bundesge- setz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10),
began- genin der Zeit vom 2. November 2011 bis am 30. Januar 2013 in D. zum
Nachteil der 1V-Stelle Kanton Bern (Deliktbetrag: CHF 53'608.00) schuldig und ver-
urteilte ihn zu einer bedingten Geldstrafe von 360 Tagessétzen a CHF 30.00, aus- machend
total CHF 10'800.00 sowie zu den V erfahrenskosten, insgesamt bestimmt auf CHF
16742.00. Die Probezeit wurde auf zwei Jahre festgesetzt. Weiter verfugte die Vorinstanz
eine zusétzliche Gerichtsgebihr von CHF 800.00, sofern eine schrift- liche Begriindung
notwendig werde (pag. 814 ff.).

E.2

Berufung Gegen dieses Urteil meldete der Beschuldigte mit Schreiben vom 7. Juli 2017
form- und fristgerecht die Berufung an (pag. 883 f.). Nach Zustellung der schriftlichen
Urteilsbegriindung mit Verfligung vom 9. Oktober 2017 (pag. 895 f.) erklarte der
Beschuldigte mit Eingabe vom 20. Oktober 2017 form- und fristgerecht die (umfassende)
Berufung und beantragte, es sei eine polydisziplindre Begutachtung des Beschuldigten auf
der Grundlage von gesetzeskonform zustande gekommener, bereinigter V oraktenlage der
Strafklégerin anzuordnen. Zudem werde vorgemerkt, dass der Beschuldigte an sémtlichen,
im vorinstanzlichen Verfahren erhobenen Einreden beziiglich des geltend gemachten
Bewel sverwertungsverbots vollumfanglich festhalte (pag. 903 ff.). Mit Eingabe vom 3.
November 2017 erklarte die General staatsanwaltschaft die Anschlussberufung und sprach
sich zudem gegen den gestellten Beweisantrag aus (pag. 911 f.). Mit unaufgeforderter
Eingabe vom 13. November 2017 hielt der Beschuldigte an seinem Beweisantrag fest (pag.
914 ff.). Die Strafkl&gerin beantragte mit Eingabe vom 11. Dezember 2017 sinngemass die
Abweisung des Beweisantrags des Beschuldigten (pag. 924 f.). Im Ubrigen ging von keiner
Partei ein Antrag auf Nichteintreten auf die Berufung oder die Anschlussberufung ein. Mit
Schreiben vom

E.5

Die Kammer verfigt tber volle Kognition (vgl. Art. 398 Abs. 2 der Schweizerischen
Strafprozessordnung [StPO; SR 312.0]). Die General staatsanwal tschaft hat ihre An-



schlussberufung am 5. Juni 2020 wieder zurtickgezogen (pag. 1323). Somit ist die Kammer
aufgrund der alleinigen Berufung des Beschuldigten an das V erschlechte- rungsverbot
gemass Art. 391 Abs. 2 StPO (sogenanntes «V erbot der reformatio in peius») gebunden.

E.6

des Berufungsfihrers nicht verwertbar seien (pag. 1349). Die Kammer dusserte sich bereits
mit Beschluss vom 15. Januar 2019 zur Frage der Verwertbarkeit und kam zum Ergebnis,
dass der polizeiliche Berichtsrapport inkl. Fotodokumentation vom 27. Juli 2016 verwertbar
sel (pag. 1107 ff.). Fur die Begrindung kann vollumfanglich auf die Ausfihrungen in Ziff.
3 dieses Beschlusses verwiesen werden (pag. 1108 f.). Demnach ist der Berichtsrapport
inkl. Fotodokumentation vom 27. Juli 2016 (pag. 186 ff.) ebenfalls verwertbar. I1.
Sachverhalt und Beweiswirdigung

E.6.1

Unverwertbarkeit der Beweissicherung vor Ort (BvO) inkl. Bericht vom 16. Juli 2012 (pag.
81 ff.) Anlésslich der oberinstanzlichen Hauptverhandlung vom 27. August 2020 rlgte der
Beschuldigte — wie bereits vor der Staatsanwaltschaft (pag. 524 ff; pag. 588 ff.; pag. 623 ff.;
pag. 640 ff.), im erstinstanzlichen Verfahren (pag. 671 ff.; pag. 718 ff.) und mit
Berufungserklarung vom 20. Oktober 2018 (pag. 903 ff.) sowie mit Eingaben vom 13.
November 2017 (pag. 914 ff.), 22. Januar 2018 (pag. 937 ff.), 20. November 2018 (pag.
1011 ff.), 21. November 2018 (pag. 1031 ff.) und 20. Dezember 2018 (pag. 1094 ff.) im
oberinstanzlichen Verfahren — die Verwertbarkeit der sogenannten Bewel ssicherung vor Ort
(BvO), welche durch die Strafklagerin veranlasst wurde (pag. 1345 ff.). Dabei handelt es
sich um einen mit Filmsegquenzen unterlegten Bericht Uber die mehrtagigen Beobachtungen,
welche Uber das Verhalten des Beschuldigten getétigt werden konnten (pag. 81 ff.). Mit
Beschltissen vom 19. Januar 2018 (pag. 930 ff., Ziff. 7-13), 23. Februar 2018 (pag. 953 ff.,
Ziff. 8-14) und 15. Januar 2019 (pag. 1107 ff., Ziff. 2) kam die Kammer zum Schluss, dass
die sich in den Akten befindlichen Observationsberichte samt Filmaufnahmen sowie die
arztlichen Berichte, welche sich u.a. auf diese Berichte und Beobachtungen stlitzen,
verwertbar seien. Zur Begrindung wird vollumfanglich auf die Ausfihrungen der
vorgenannten BeschlUisse verwiesen (pag. 930 ff., Ziff. 7-13; pag. 953 ff., Ziff. 8-14; pag.
1107 ff., Ziff. 2). Die Kammer hat sich darin ausfthrlich zu den V oraussetzungen
rechtswidrig erlangter Beweismittel (inkl. Anfangsverdacht) gedussert. Der Beschuldigte
brachte anlasslich der oberinstanzlichen Hauptverhandlung vom 27. August 2020 nichts
Neues vor, was die Kammer dazu veranlassen konnte, ihre Beschllisse in dieser Sache in
Wiedererwagung zu ziehen; die BvO inkl. Bericht vom 16. Juli 2012 sind damit — mit
Ausnahme der Aufnahmen und Beobachtungen, welche durch die Vorinstanz nicht
verwertet wurden (vgl. pag. 827, S. 9 der Entscheidbegriindung) — verwertbar (vgl. auch
Urteile des Bundesgerichts 6B_428/2018 vom 31. Juli 2019 E. 1.4. sowie 6B_739/2018
vom 12. April 2019 E. 1).

E.6.2

Unverwertbarkeit des polizeilichen Berichtsrapports inkl. Fotodokumentation vom 27. Juli
2016 (pag. 186 ff.) Der Beschuldigte machte an der oberinstanzlichen Hauptverhandlung
vom 27. August 2020 — wie bereits wahrend der Strafuntersuchung (pag. 623 ff.; pag. 640
ff.), vor erster Instanz (pag. 671 ff.; pag. 718 ff.) und mit Berufungserkl&rung vom 20.
Oktober 2017 (pag. 903 ff.) sowie mit Eingabe vom 21. November 2018 (Ziff. 2.) vor
oberer Instanz (pag. 1031 ff.) — ebenfalls erneut geltend, dass der Berichtsrapport und die



Fotodokumentation der Kantonspolizel D. vom 27. Juli 2016 bzw. vom 22. Juli
2016 aufgrund der Missachtung der Teilnahmerechte

E.7

Syndroms und eines Burn-Out-Syndroms. Aus psychiatrischer Sicht konnte lediglich eine
leichte depressive Storung festgehalten werden. Aggravatorische Elemente wirden eine
Rolle spielen. Man ging von einer geradezu psychotischen Ausgestaltung des
Schmerzsyndroms mit Riickzug und Schonverhalten aus. Ein Versuch, den Beschuldigten
am angestammten Arbeitsplatz wieder einzusetzen, sei zum Scheitern verurteilt gewesen. In
einer angepassten Tétigkeit sei er acht bis neun Stunden téglich an finf Wochentagen
arbeitsfahig, die Arbeitsfahigkeit habe darin 100 % betragen (pag. 30). 2005 und 2006
folgten zwe stationdre Aufenthaltein der Klinik J. zwecks psychosomatischer
Rehabilitation. Zwischen den beiden Aufenthalten kam es zu ei- ner Verschlechterung des
Gangbildes, nachdem der Beschuldigte offenbar einen Sturz unbekannter Ursache erlitten
hatte. Er benlitzt seither zwei Unterarmgehstiit- zen. Die Hospitalisationen brachten keine
Besserung, dem Beschuldigten wurde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert (pag.
32). Sowohl der langjahrig behandelnde Hausarzt wie auch der langjdhrig behandelnde
Psychiater gingen wahrend allen Jahren ab ca. 2003 durchgehend von einer 100 %
Arbeitsunfahigkeit ohne Aussicht auf Besserung aus. Mit MEDA S-Gutachten vom 2.
November 2006, gestlitzt auf den stationdren Aufenthalt im September 2006, zur
Beurteilung des IV -L eistungsbegehrens des Beschuldigten vom 28. April 2003, wurde a's
Hauptdiagnose eine éngstlich depressive Entwicklung gegenwartig mittelgradige bis
schwere Episode und schwere chronifizierte somatoforme Schmerzstorung festgehalten.
Dabei wurde eine volle Arbeitsunféhigkeit ohne ersichtliche Verweistétigkeit auf dem
zweiten Arbeitsmarkt mit ungunstiger Therapieprognose attestiert (pag. 27 ff.). Zum
narzisstischen Schmerzverarbeitungsmodus seien deutliche symbolhafte, demonstrative
Krankheitsprasentationen im Sinne des Dissoziativen beobachtet worden, wobei der
Uberwiegende Tell des heutigen psychischen Leidens bewusstseinsfern sei, so dass diesem
Leiden ein ganz erheblicher Krankheitswert zukomme (pag. 51). Eine posttraumatische
Belastungsstorung sei eher unwahrscheinlich (pag. 48). Mit Einspracheentscheid vom 29.
Januar 2007 sprach die Strafklagerin dem Be- schuldigten ab 1. Oktober 2003 eine
Viertelsrente und ab dem 1. Januar 2007 eine ganze Rente zu (pag. 54 ff.). Am 17.
November 2010 teilte die Strafklagerin dem Beschuldigten mit, sein Rentenanspruch werde
gegenwartig Uberprift und ersuchte ihn, spater auch seinen Hausarzt und seinen Psychiater,
um diverse Auskinfte zu seinem Gesundheitszustand (pag. 60 ff.). Im Anschluss daran
wurde beim Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) am 7. Januar 2011 eine interne Anfrage
betreffend die Auskiinfte des Beschuldigten und deren medizinische Einordnung lanciert
(pag. 68 ff.). Die zustdndige RAD-Psychiaterin Dr. med. K. folgerteinihrem
Bericht vom 20. Juli 2011 gestitzt auf die Akten, dass die ICD-Kriterien fir eine
somatoforme Schmerzstdrung vorhanden seien und auch ein Zusammenhang mit
psychosozialen Problemen und emotionalen Konflikten vorhanden sai. In der Folge davon
habe der Beschuldigte eine depressive Stérung entwickelt, welche jedoch aktuell remittiert
sei

E.8

Anklageschrift und Abgrenzung der Thematik Dem Beschuldigten wird in der
Anklageschrift vom 5. Oktober 2016 versuchter Be- trug vorgeworfen, indem er am 3. April
2012 wahrend der Untersuchungen bei den beiden RAD-Arzten seine gesundheitliche



Beeintrachtigung und Beschwerden psy- chischer und physischer Natur wahrheitswidrig
resp. vollig tUbertrieben dargestellt habe, Darstellungen und Angaben, welcheim
Widerspruch zu den Feststellungen im Rahmen der BvO gestanden und zumindest in
diesem Ausmass nicht der Wahr- heit entsprochen hétten, hdtten doch am 3. April 2012
keine IV-relevanten gesund- heitlichen Einschrankungen mehr vorgelegen (pag. 644 ff.).
Bezuglich des versuchten Betrugs ist das Thema somit sehr beschrankt. Insbesondere geht
es nicht darum zu tberprufen, ob die von der 1V verfugte Rente urspriinglich zu Recht oder
zu Unrecht gesprochen worden ist, ob der Beschuldigte die Arzte (bereits) mit seinen
damaligen Angaben getauscht hatte oder ob sie selber eine Fehldiagnose gestellt hatten.
Ebenfalls nicht zu kl&ren ist unter diesem Punkt die Frage nach der genauen Entwicklung
des Gesundheitszustands ab Rentenrevisionsbeginn im Jahr 2010, noch der heutige
Gesundheitszustand des Beschuldigten. Streng nach Anklageprinzip gilt im Wesentlichen
nur zu prifen: - ob der Beschuldigte das angeklagte, demonstrative Gebaren und die
behaupte- ten Aussagen gegeniiber den beiden RAD-Arzten am 3. April 2012 tatsichlich

E.9

Beweismittel Die Vorinstanz hat in ihrer Urteil sbegrindung die objektiven und subjektiven
Beweis- mittel treffend dargelegt. Darauf wird integral verwiesen (pag. 826-849). Hinzu
kam oberinstanzlich das aktenbasierte psychiatrische Gerichtsgutachten vom 17. Dezember
2019 der F. (pag. 1250 ff.). Konkretisierend ist dazu festzuhalten, dass es sich
dabei nicht um ein Obergutachten handelt; es wurde bis dahin weder ein gerichtliches
Gutachten erstellt noch ging es streng formell darum, im Lichte von zwel oder mehr sich
widersprechenden Gutachten durch einen

E. 10

Obersachversténdigen mit grosserer Sachkunde und Autoritét Fehler in den Vorgutachten
zu finden. Das Gutachten wurde mit der Begriindung angeordnet, dass die beiden
RAD-Gutachten, welche die Situation rund um den 3. April 2012 beleuchten, sich as
erganzungsbedurftig erwiesen (vgl. Verfligung vom 19. November 2018, pag. 1005 f.). Mit
dem oberinstanzlich eingeholten Gutachten sollten einzig und alein die Licken in der
Bewel serhebung geschlossen werden. Es handelt sich daher um ein gerichtliches Gutachten.
Dieses hielt im Wesentlichen fest, dass unter Bezug auf die BvO-Videoaufnahmen der
Eindruck eines Exploranden mit basaler sozialer Integration und grundlegend erhaltenem
Aktivitétsniveau entstehe. Das hypothetische Gegenargument, dass der Beschuldigte
maoglicherweise an allen anderen Tagen des Observationszeitraums zuhause gewesen sein
konnte und keine Aktivitéten unternommen hétte, wére denkbar, sei jedoch vor dem
Hintergrund des langen Beobachtungszeitraumes mit zufalligen Observationstagen und
einer dabei immer beobachteten korperlichen Tétigkeit dusserst unwahrscheinlich. Evident
sei zudem, dass auch in der Gesamteinschétzung Uber den langeren Zeitraum der
Gesamtbeobachtung die zuvor gemachten Aussagen des Exploranden den gezeigten
Verhaltensmustern nicht korrekt entsprechen wirden. Zustandsveranderungen Uber Monate
—wie sieim Rahmen einer rezidivierend- depressiven Stérung typisch seien und
gegebenenfalls in Filmaufnahmen abbildbar wéren, z.B. 1-2 Monate mit starkem hauslichen
Ruckzug, dann allméhliche Besserung — seien nicht erkennbar (pag. 1277 f.). Beziglich der
ursprunglich im MEDA S-Gutachten vom 2. November 2006 gestellten Diagnosen wird
ausgefuhrt, die Diagnosestellung einer anhaltenden / somatoformen Schmerzstérung sei aus
psychiatrischer Sicht nachvollziehbar. Beim Beschuldigten sei das Kriterium erfillt,
wonach jemand mindestens sechs Monate kontinuierlichen, an den meisten Tagen



anhaltenden, schweren und belastenden Schmerz in einem Korperteil erfahre, der nicht
adaguat durch den Nachwel's eines physiologischen Pro- zesses oder einer korperlichen
Storung erklart werden konne, und welcher anhalten- der Hauptfokus fir die
Aufmerksamkeit des Patienten sei. Der Ausschlussvorbehalt, wonach die Stérung nicht
wahrend einer Schizophrenie oder einer verwandten Storung auftrete oder ausschliesslich
wahrend einer affektiven Stérung, einer Soma- tisierungsstorung, einer undifferenzierten
Somatisierungsstérung oder einer hypo- chondrischen Stérung, sei nicht erfullt, dies well
die episodischen Verlaufe einer al- féligen depressiven Stérung nicht oder kaum
rekonstruierbar seien und zwar auch die geforderten Kriterien einer Somatisi erungsstorung
erfullt wéaren, grundsétzlich aber immer die chronischen Schmerzen im Vordergrund
gestanden hétten (pag. 1278 f.). Die zweite gestellte Diagnose, jene der depressiven
Erkrankung, sei unter strenger Anwendung der Diagnosekriterien nicht erflllt. Zwar seien
viele der Kriterien erfllt gewesen. Klinisch imponiere diesin einer eindriicklichen
Wahrnehmung eines de- pressiven Syndroms. Dabei sai jedoch anzumerken, dass einige der
Psychopatho- logien auf rein subjektiven Angaben des Beschuldigten beruhen wirden (z.B.
sub- jektive Konzentrationsschwéche). Eine eingeschréankte Kooperation limitiere einige
der objektiven psychopathol ogischen Befunderhebungen. Das Kriterium fir eine re-
zidivierende affektive Stérung — dass die depressive Episode mindestens zwei Wo-

E.10.1

Verhalten gegeniiber den beiden RAD-Arzten am 3. April 2012 gemass Ankla- geschrift
Der Beschuldigte erhob vor der ersten Instanz diverse Einwande in diesem Punkt. So war er
sinngemass der Meinung, die Untersuchungsberichte der beiden RAD-

E.10.2

Noch vorhandene, 1V-relevante, gesundheitliche Einschrénkungen am 3. April 2012,
insbesondere unter Einbezug der Feststellungen durch die BvO Der Beschuldigte bestritt
durchwegs, teilweise oder ganz von seinen Schmerzen, Depressionen und subjektiv
empfundenen korperlichen Einschrénkungen genesen zu sein. Er machte im Gegenteil
geltend, dass sich diese in den letzten Jahren sogar noch verschlimmert hétten. Fasst man
die as erstellt erachteten Angaben und das durch die Gebaren des Be- schuldigten
gezeichnete Bild vom 3. April 2012 zusammen, so zeigte sich an diesem Tag fir die Arzte
L. und K. , aber auch heute fur jeden aussen- stehenden Dritten,
insbesondere auch fur einen medizinischen Laien, folgendes Bild: Der Beschuldigte tritt als
dauerhaft, lickenlos und schwerst gehgeschadigter Invalider auf. Er kann nur milhsam,
langsam und durch lange Pausen unterbrochen Gehen, Treppauf- und Treppabstei gen.
Stehen ist eine Qual, Hinsetzen geht nur sehr umstandlich. Ohne massgebliche
Unterstitzung der Kriicken sind nur drei bis

E.10.3

Bewusstseinsndhe der Aggravation Die Frage nach der Bewusstseinsndhe der Aggravation
wird durch das oberinstanz- lich eingeholte Gutachten schllissig beantwortet. Einerseits
wird erklart, dass der Be- griff einer «unbewussten Aggravation» bereitsin sich
widersprichlich ist. Anderseits wird festgehalten, es ergebe sich insbesondere aus dem
pl6tzlichen und diskrepan- ten Zustandsumschwung am Begutachtenstag selber —vom
Schwerkranken zum

E. 104



Umfang der Aggravation Die Vorinstanz legte sich beztiglich Umfang der Aggravation
nicht abschliessend fest. Dem Urteilsdispositiv kann immerhin entnommen werden, dass sie
den Tatbestand des versuchten Betrugs mit einem hypothetischen Deliktsbetrag von CHF
195'750.00, also der vollen kapitalisierten Rente, als erfiillt erachtete, was darauf schliessen
lasst, dass sie fur den Deliktszeitpunkt keine rentenrelevante Invaliditat mehr als erstellt
erachtete. Aus der Urteilsbegriindung geht aber hervor, dass die Vorinstanz dem
Beschuldigten zu seinen Gunsten anrechnete, dass er die Kriicken immer dabeigehabt habe,
keine nicht zu erwartende Freizeitaktivitaten betrieben habe und nicht bspw. beim Joggen,
Schwimmen beobachtet worden sel und sich auch nicht anderweitig korperlich besonders
anspruchsvoll betétigt habe (pag. 862). Die Vorinstanz ging damit nicht von einer
Aggravation im Sinne eines umfassenden Vorspielens von IV -relevanten Umstanden aus.
Auch diese Wirdigung steht im Einklang mit den neusten gutachterlichen Feststellungen:
Das Vorliegen einer somatoformen Schmerzstérung (mit depressiver Begleitsymptomatik)
wurde nicht in Abrede gestellt. Auch die Gutachter sind somit davon ausgegangen, dass die
Aggravation keine umfassende, im Sinne einer Simulation zu 100 %, sei. Die Aggravation
ist aber sowohl nach den gutachterlichen Einschétzungen, as auch bei eigener Betrachtung
der objektiven Beweismittel, insbesondere der RAD-Berichte im Verhdtnis mit den
Ergebnissen der BvO eine massive. Medizinisch-gutachterlich nicht mehr abschliessend
erstellt werden kann rickwirkend, wie sich die Schwere der Aggravation in Prozenten an
Arbeitsunfahigkeit resp. Invaliditét punktgenau ausdriicken liesse. Im oberinstanzlich
eingeholten Gutachten wird dazu Folgendes ausgefuhrt (pag. 1287): «Eine retrospektive
Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit von Herrn A. fur denin Frage

E. 10.5

Sachverhalt beztiglich mutmasslich verletzter Meldepflicht Aus den vorerwahnten
Uberlegungen ergibt sich ohne weiteres, dass sich der V- relevante Gesundheitszustand des
Beschuldigten im Verhdltnis zum urspriinglich rentenbegrindenden, arztlich festgestellten
Gesundheitszustand spétestens ab 2. November 2011 verbessert hatte. Das oberinstanzliche
Gutachten halt sinngemass fest, dass sich die Einschéatzung der schweren Aggravation nicht
nur auf den 3. April 2012 erstrecke, da evident sei, dass nicht nur am Begutachtungstag,
sondern Uber den langeren Zeitraum der Gesamtbeobachtung die gemachten Aussagen des
Beschuldigten nicht dem tatséchlichen Verhalten korrekt entsprechen wirden. Das
Gutachten fUhrt zwar weiter aus, nicht genau bezeichnen zu kdnnen, ab wann der
Beschuldigte die Grenze von der Verdeutlichung zur Aggravation Uberschritten habe.
Insgesamt kann aber as erstellt gelten, dass im Vergleich zum Zeitpunkt des zweiten
MEDA S-Gutachtens Jahre zuvor bis zum 2. November 2011 klarerweise und wie angeklagt
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten war und so auch keine
urspriingliche, relevante Aggravation (also im Zeitpunkt der MEDA S-Gutachten)

bewei sméssig nachgewiesen werden msste. Die Verbesserung war eine wesentliche im
Hinblick auf den Leistungsanspruch. Wesentlich wére die Verbesserung bereits dann
gewesen, wenn dadurch die Invaliditét von 100 % auf 69 % gesunken waére; vorliegend ist
sogar eine Verbesserung bis auf 40 % nicht auszuschliessen, was héchstens noch zum
Bezug einer Viertesrente berechtigt hétte. Aus der Tatsache, dass sich der Beschuldigte
veranlasst sah, sein mittlerweile remittiertes Grundleiden an der RAD-Begutachtung in
derartigem Ausmass zu aggravieren, geht klar hervor, dassihm die Wesentlichkeit solcher
Verbesserungen in Bezug auf seine volle Rente durchaus bewusst war. Aus dem
urspriinglichen Verfahren um Zusprache einer 1V-Rente waren ihm die Mechanismen der
Gutsprache zur Geniige bekannt. Es wurde ihm urspriinglich denn auch nur eine



Viertelsrente, gestutzt auf einen festgestellten Invaliditétsgrad von 42 % zugesprochen (pag.
142), und auch dies erst, als die urspriingliche Verfiigung, welche bei Annahme von
lediglich 39 % Invaliditét die Rente verweigert hatte, auf Einsprache hin korrigiert worden
war. Der Beschuldigte kann somit im Zeitraum um den 2. November 2011 nicht als Novize
im IV-System gelten; ihm war das Rentensystem durchaus bekannt, nachdem ihm das
eklatante Ausmass einer

E.11

chen dauern sollte — kdnne anhand der Dokumentation und auch anhand des weite- ren
Krankheitsverlaufs nicht als erflllt betrachtet werden, da es weder im Gutachten noch in
den zahlreichen weiteren medizinischen Berichten Hinwelse auf elnen inter- vallartigen
bzw. episodischen Verlauf der Erkrankung gebe. Die Symptome schienen nach subjektiven
Angaben des Beschuldigten und auch geméss Angaben der direk- ten Behandler stetig
zugenommen zu haben. Teilremissionen spontan oder unter Behandlung seien nicht
ausgefuhrt worden. Ein chronifizierter Verlauf einer rezidivierend-depressiven Storung
liesse episodische Schwankungen der Grunder- krankung oftmals schwer erkennbar
werden, wodurch die gutachterlich gestellte Dia- gnose unter klinischen Gesichtspunkten
nachvollziehbar erscheine, jedoch nicht streng begriindet sei. Die Diagnose einer
Schmerzstérung sei hingegen haufig mit einer Vielzahl depressiver Begleitsymptome
behaftet, was die Diagnosedifferenzie- rung erschwere. Entscheidendes Kriterium bleibe
jedoch das zeitliche Kriterium, dass eigenstandige Depressionen per definitionem
episodischen bzw. intervallarti- gen (bel rezidivierenden Stérungen) Schwankungen
unterliegen. Die Diagnose einer einmaligen depressiven Episode wére rickwirkend
denkbar, jedoch wirde dies zum einen mit der Diagnosestellung der Somatisierungsstérung
interferieren (unabhéngi- ges Auftreten der Erkrankung von affektiven Episoden). Zum
zweiten habe der wei- tere Langzeitverlauf keine (Tell-)Remissionen der affektiven
Erkrankung Uber Jahre gezeigt, was die Diagnose unwahrscheinlich mache. Dieim
Gutachten aufgefihrten Verdeutlichungstendenzen wirden ebenfalls gegen die Diagnose
einer mittel- bis schwergradigen depressiven Episode sprechen. Diese zielgerichteten
Verhatens- weisen waren Patienten im Allgemeinen bei derart schweren affektiven
Stoérungen nicht moglich. Auch die gutachterliche Begrindung im MEDA S-Gutachten
2006, wel- che im Text eine Entwicklung der zuvor diagnostizierten Personlichkeitsstorung
in eine maligne Regression mit konsekutiver Herausbildung einer affektiven Stérung
beschreibe, sei unter Gesichtspunkten der Diagnosekriterien einer Personlichkeitss- térung
nicht nachvollziehbar. Die Diagnose einer rezidivierend-depressiven Stérung sei damit
nicht ausreichend nachvollziehbar. Die einer einmaligen depressiven Epi- sode unter
Beriicksichtigung des Verlaufs nach 2006 &usserst unwahrscheinlich und nur darum nicht
vollstandig ausgeschlossen, weil im ICD-10 Katalog keine theoreti- sche M aximal dauer
einer depressiven Episode angegeben werde (pag. 1278.1 ff.). Die im ersten Gutachten von
2004 gestellte Diagnose einer narzisstisch / hypochondrisch / @ngstlichen
Personlichkeitsstorung sei nicht nachvollziehbar. Fur ale Personlichkeitsstérungen werde
ein Auftreten im spéten Kindesalter oder der Adoleszenz gefordert. Bis zur psychischen
Verschlechterung im Alter von 32 Jahren sei jedoch keine psychiatrische Konsultation oder
Hospitalisation bekannt, auch die Kindheit und Jugend des Beschuldigten wie auch der
Berufsbeginn selen al's problemlos beschrieben worden. Er sei Uber viele Jahre
leistungsfahig und im Berufsleben integriert gewesen. Es habe hohe Funktionalitét in einem
fUr den Beschuldigten fremden Umfeld (Migration in die Schweiz) bestanden. Zudem sei
wahrend des ersten MEDA S-Gutachten, welches zeitlich vor dem Bericht aus der Klinik



J. erstellt worden sei, keinerlel testpsychol ogische Untersuchungen mit gezielten
Personlichkeitsstorungs-Fragestellungen zur Untermauerung der Diagnose erhoben worden.
Da die Personlichkeitseigenschaften aus der Kindheit /
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Jugend heraus Uberdauern wirden, hétte der damalige Gutachter diese bereits zum
Zeitpunkt des Gutachtens bemerkt, getestet und beschrieben (pag. 1278.3f.). Die
urspriinglich einmal untersuchte Diagnose elner posttraumatischen Belastungs- storung sei
nicht begrtindet (pag. 1279). Dass Dr. med. K. nach ihrer Untersuchung den
hochgradigen Verdacht auf eine Simulation gestellt habe, sei aus gutachterlicher Sicht
gerechtfertigt. Sie begriinde diese Diagnose mit einer Vielzahl auffélliger Verhaltensweisen
des Beschuldigten wahrend der einzeitigen Untersuchung, welche den einschl&gigen
Kriterien entsprechen wrden. Unter Berticksichtigung des geméss Behandlern
therapieresistenten und graduell verschlechterten Krankheitsverlaufs trotz kontinuierlicher
Behandlung sowie der eklatanten Diskrepanzen zwischen seinen Aussagen und den
gezeigten Verhatensweisen in den Filmszenen erscheine die Diagnosestellung im
Anschluss an die erfolgte Untersuchung zunéchst gut nachvollziehbar. Gleichwohl stehe die
Diagnose im Widerspruch zu den bisher gestellten Diagnosen zweier MEDA S-Gutachten.
Es handle sich dabel um ausschliessliche Diagnosemodelle, da eine Krankheitsentwicklung
einer somatoformen Schmerzstérung sowie einer Depression hin zu einer Simulation — gar
Uber einen Zeitraum weniger Jahre — kriteriengerecht nach |CD-10 inhaltlich kaum maoglich
sel. Bereitsin den zwel Vorgutachten seien Verdeutlichungstendenzen bis hin zu
Aggravationstendenzen beschrieben worden. Diese seien in der fachérztlichen Beurteilung
jedoch nicht Uber das Mass einer Verdeutlichungsreaktion im Rahmen einer
Begutachtungssituation hinaus interpretiert worden. Allerdings seien gerade im zweiten
Gutachten die in solchen Fallen oft sehr relevanten gesamtklinischen Beobachtungen bspw.
durch Pflegepersonal oder andere Mitarbeiter wahrend der stationaren Behandlungszeit
nicht Teil des Gutachtens, was eine Schwéache der Gutachten fir die Beurteilung
hinsichtlich Aggravation / Simulation darstelle. Das ganzliche Verwerfen aller friher
gestellten Diagnosen, insbesondere die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung, sel
damit jedoch nicht ausreichend begriindet und stehe diametral zu den zwel V orgutachten
inkl. einer stationdren MEDA S-Begutachtung sowie den unabhangig von einer
Begutachtung durchgefiihrten Behandlungsperioden. Im Bericht von Dr. med. K.

werde nicht hinreichend schliissig gegen die Diagnosestellungen in den vorgangigen
Gutachten argumentiert, um die Diagnose ganzlich verwerfen zu kdnnen. Gegen eine
vollstandige Simulation spreche, dass der Beschuldigte tUber Jahre

medi zini sch-therapeutische Hilfe in Anspruch genommen habe und in Alltagsfunktionen
gemaéss eigen- sowie fremdanamnestischen Angaben deutlich eingeschrankt sein soll,
wenngleich der Schweregrad der subjektiv vorgebrachten Einschrankungen durch die
gemachten Beobachtungen in der BvO deutlich relativiert werden miisse. I nsgesamt
kommen die Gutachter im oberinstanzlich eingeholten Gutachten zum Schluss, dass die
Diagnose einer chronischen Schmerzstérung (somatoforme Schmerzstérung)
nachvollzogen werden kénne. Ein diagnoseinhérenter Schweregrad und der dadurch
verursachte Grad der Einschrénkung in den verschiedenen Lebensbereichen sei darin
jedoch noch nicht enthalten. Die Diagnose einer eigenstandigen depressiven Stérung kénne
nicht bestétigt werden. Dies
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schliesse jedoch die beim Beschuldigten vorhandene depressive Begleitsymptomatik im
Rahmen der Schmerzstorung nicht aus. Jedoch wirden der zeitlich weitgehend stabile
Verlauf und die geméss Behandler therapieresistente depressive Symptomatik unter
medikamenttser Behandlung gegen eine eigenstéandige episodische Depressionserkrankung
sprechen. Zwar sei die Annahme von Simulation durch Dr. med. K. bezogen auf
das Untersuchungsergebnis begriindet und nachvollziehbar, berticksichtige jedoch nicht
ausreichend die vorherigen als weitgehend valide zu wertenden Einschétzungen des
stationaren MEDA S-Gutachten von 2006 sowie die relativierenden Verhaltensweisen des
Beschuldigten (psychosozial e Beeintréchtigungen, |nanspruchnahme arztlicher
Behandlung). Das Untersuchungsergebnis in Bezug auf die Diagnosestellung der
Simulation sei in der Diskussion nicht ausreichend begriindet worden, um die vorherigen
Diagnosen génzlich zu verwerfen. Eine schwere Aggravation habe im
Untersuchungszeitpunkt bel Dr. med. K. am 3. April 2012 jedoch mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit vorgelegen. Aggravation sei die bewusste, verschlimmernde bzw.
uberhdhende Darstellung einer krankhaften Storung zu erkennbaren Zwecken.
Ausschlaggebend fir die vorliegende Beurteilung sei die schltissige Darstellung einer
Vielzahl an auffélligen Verhaltensweisen wahrend der Untersuchung. Auch Dr. med.

L. habe glei chentags deckungsgl eiche Beobachtungen gemacht. Zudem seien hier
die klaren Diskrepanzen zwischen den Aussagen des Beschuldigten im Vergleich zu den
tatsachlich beobachteten Verhaltensweisen und Aktivitdtsmustern der BvO
ausschlaggebend. Definitionsgemass bestehe bel der Aggravation ein klarer Zweck der
Verhaltensweisen. Mogliche Anreize wirden dabei ein Leistungsbegehren sowie weitere
relevante sekundére Krankheitsgewinne darstellen. Zwar seien die BvO- Beobachtungen
grundsétzlich mit der Diagnose vereinbar. Besonders eindriicklich sai es aber, wenn man
die Untersuchungsbefunde der untersuchenden Arzte des RAD lese, welche das Bild eines
schwerkranken Mannes zeichnen wirden, der kaum auf der Waage stehen kdnne und
Unterstiitzung von der Ehefrau benétige, aber am gleichen Tag (3. April 2012), kaum eine
halbe Stunde spater wieder viel besser mobil sei und sich kaum auf den Kriicken abstiitzen
musse. So schnell wiirden schwer ausgepragte Krankheitsbilder nicht fluktuieren. Die
Aggravation stelle somit sehr wahrscheinlich im vorliegenden Falle einen
bewusstseinsnahen Vorgang dar; unbewusste Aggravation sei zudem per definitionem
widerspriichlich. Verhaltensweisen wie Uberkopfarbeit, Gartenarbeit, Gehen ohne Sticke
seien zwar in den Videoaufnahmen der BvO erst in grosserem zeitlichen Abstand zum 3.
April 2012 erkennbar. Diese widerspréchen jedoch in so grundsétzlichem Masse den
gemachten Aussagen des Beschuldigten, dass von einer schweren Aggravation wahrend der
Untersuchungszeitpunkte 2012 auszugehen sei. Auch wiirden eine rasche Fluktuation der
Schmerzen und Einschrankungen vom Beschuldigten nicht differenziert beschrieben. Die
Aussage, es gehe an einigen Tagen besser as an anderen, sei in der Formulierung sehr vage
und gebe weitere Hinweise auf eine Aggravationstendenz (pag. 1280 ff.). Die damalige
Arbeitsfahigkeit des Beschuldigten um den 3. April 2012 konne retro- spektiv medizinisch
nicht mehr beurteilt werden. Im Bericht von Dr. med. K. Sei elne erneute
umfassende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit empfohlen worden,
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was mit der veranderten Diagnoseeinschatzung und den fal schlichen Angaben des
Beschuldigten bzw. des eigenen korperlichen Funktionsniveaus begrindet worden sei. Dies
erscheine nachvollziehbar (pag. 1287). Anlasslich der Berufungsverhandlung vom 27.
August 2020 fuhrte der Beschul- digte in seiner Einvernahme durch die Kammer aus, dass



es ihm heute physisch und psychisch schlecht gehe. So sel es auch in den letzten Jahren
gewesen, wobei der Beschuldigte konkretisierte, dass es manchmal auch «normal» gewesen
sai. Er musse téglich zwischen 15 und 17 Tabletten einnehmen und zwar Seroquel, Te-
mesta, Anafranil sowie weitere Tabletten fur die Schilddriise und gegen den Blut-
hockdruck. Den Tagesablauf beschrieb der Beschuldigte so, dass er morgens und
nachmittags spazieren gehe. Zudem gehe er ca. einmal im Monat mit seiner Frau zum
Schrebergartenin M. . Dort kdnne er aber momentan nichts machen. Auch das
Auto hétten sie nicht mehr, aus finanziellen Griinden. Wenn er einkaufen gehe oder einen
Arztbesuch habe, nehme er den Bus, gehe zu Fuss oder seine Frau benutze das Auto ihres
Sohnes. Zudem gehe er alle vier Wochen zu Dr. med. N. . Der Termin dauere
jeweils eine halbe Stunde oder mehr. Er habe auch regelméssig — alle zwei Monate oder
nach Bedarf — Konsultationen bei Dr. med. O. . Zukunftsplane habe er keine.
Seine Kinder wirden ihn und seine Frau unterstiitzen. Auf Sozia hilfe wirden sie freiwillig
verzichten. Seine Frau habe zudem immer noch die gleiche Reinigungsstelle. Wie hoch ihr
Arbeitspensum ist, konnte der Beschuldigte nicht beantworten. Erganzend fligte er hinzu,
dass er von anderen Menschen verfolgt und auf Video aufgenommen werde. Das sei der
grosste Stress- faktor fur ihn. Er habe dies seinem Anwalt mitgeteilt aber ansonsten nichts
Weiteres dagegen unternommen. Die Urteilsbegriindung des Regional gerichts
Bern-Mittelland hatten ihm die Kinder Gbersetzt. Die Halfte dieser Urteilsbegrindung
stimme nicht, wobei er aber jetzt nicht sagen kénne, was genau daran nicht stimme, da es
schon lange her sei. Auf Frage bestétigte der Beschuldigte, dass er das
Verwaltungsgerichtsurteil damals nicht wei- tergezogen habe, weil er kein Geld gehabt
habe. Er habe nicht gewusst, dass er damals die unentgeltliche Rechtspflege erhalten habe.
Er habe alles selber bezahlt. Allerdings kénne er sich nicht mehr genau daran erinnern, wie
das mit dem Geld bzw. mit dem Bezahlen abgelaufen sei. Der Beschuldigte fihrte auf Frage
aus, dass er bei seiner friiheren Arbeit stellvertre- tender Schichtfihrer gewesen sei aber
keine Fuhrungsaufgaben gehabt habe. Er habe zudem nicht mit anderen Menschen
zusammenarbeiten missen. Auch habe er die deutsche Sprache nicht beherrschen miissen.
Im Anschluss an die Einver- nahme fihrte die Verteidigung aus, dass der Weiterzug des

V erwaltungsgerichtsur- teils ans Bundesgericht von der Rechtschutzversicherung abgelehnt
worden sai (pag. 1343 f.). 10. Beweiswirdigung
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Arzte (pag. 106 ff.; pag. 109 ff.) hatten schon per se keinen Beweiswert, weil sie bei den
K onsultationen keinen Ubersetzer beigezogen hétten, so dass eine ordnungs- gemésse
Begutachtung gar nicht mdglich gewesen seli. Er stellte damit indirekt auch die korrekte
Dokumentation seines eigenen Verhaltens in Frage, soweit esin den beiden Berichten der
Arzte widergegeben wurde. Die Vorinstanz hat treffend aufgezeigt, dass der Beschuldigte
bei seinen beiden behandelnden Arzten stets ohne Dolmetscher erschienen sei und dass
seine Deutschkenntnisse dort — und auch an der Hauptverhandlung — mehr a's ausreichend
gewesen seien. Auf diese Ausfiihrungen kann verwiesen werden (pag. 850 f.). Hinzu
kommt Folgendes: Der Beschuldigte ist seit 1984 in der Schweiz (pag. 70) und hat eine
Niederlassungsbewilligung C (pag. 459). In der Schweiz hat er als Hilfsarbeiter und dann
ab dem 2. November 1992 wahrend elf Jahren in einer P. , der Q. AG,
zuletzt a's stellvertretender Schichtfihrer und Maschinenfihrer, gearbeitet (pag. 70). Eine
solche berufliche Integration erfordert zweifel sohne mittlere bis gute Kenntnis einer der

L andessprachen, wobei der Beschuldigte offenbar Deutsch gewéhlt hat. Gemass
Handelsregister wurde die Firma Q. AG sat ihrer Grindung mit Ausnahme eines



Deutschen und eines Niederlanders bis heute ausschliesslich von Schweizer Staatsbiirgern
ohne sichtbaren Bezug zum R. oder sonstigen S. Sprachkreis
beherrscht. Der Beschuldigte wird sich — insbesondere als Mitarbeiter in leitender Funktion
— offensichtlich mindestens mit seinen V orgesetzten in einer Schweizer Landessprache
verstandigt haben missen. Zudem wird ihm durch die jahrelange Therapie bei Dr. med.

N. ohne Ubersetzer und seinen stationaren Spitalaufenthalten der Wortschatz auf
Deutsch rund um seine Beschwerden und den damit zusammenhéngenden Fragen und
Antworten hinlanglich vertraut sein. Esist vor diesem Hintergrund wenig glaubhaft, wenn
der Beschuldigte diese Sprachkenntnisse heute praktisch géanzlich in Abrede stellen will.
Zudem hat er in keiner Weise aufgezeigt, inwiefern die behaupteten mangel haften
Deutschkenntnisse anlésslich der RAD-Begutachtung tberhaupt zu Missversténdnissen
hétten fihren sollen. Eine Mehrheit der von Dr. med. K. und Dr. med.

L. in ihren Berichten aufgefUhrten Beobachtungen bestanden in oft spontanen
Verhatensweisen, Gesten und Demonstrationen des Beschuldigten, und gar nicht in
Worten. Der Bericht von Dr. med. L. hob zudem hervor, dass der Beschuldigte
fast nichts spreche, nur im Flasterton, nur undeutlich und in Stichworten (pag. 107). Dr.
med. K. hielt fest, der Beschuldigte schweige oft, rede kaum verstandlich, mit
einzelnen Wortern oder bentitze Gesten als Zeichensprache. Nach anfanglichem Mutismus
geriet er dann offenbar aber durch die Fragerei der Expertin unter Druck, so dass er
pl6tzlich Haltung und Tonlage gedndert habe und laut in Sétzen und nahezu fehlerfreiem
Hochdeutsch spreche, ein Stimmungswechsel der in der Konsultation drei Mal habe
beobachtet werden konnen (pag. 110). Soweit der Beschuldigte tatséchlich akustisch
Antworten gab, ist nur schwer nachvollziehbar, inwiefern diese Angaben aus einem
Missverstandnis heraus durch mangel hafte Deutschkenntnisse irrtimlich hétten zustande
kommen sollen. So gab der Beschuldigte auf Deutsch und offensichtlich ohne Probleme an,
starke Schmerzen zu haben, unter Aufzéhlung der genauen Orte. Er war im Stand seinen
Tagesablauf detailliert zu schildern und
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Erstinstanzliches Verfahren Die erstinstanzlichen Verfahrenskosten wurden auf insgesamt
CHF 17'542.00 (Gebuhren von CHF 14’ 300.00 [K osten der Untersuchung CHF 11’ 300,
Kosten des Gerichts CHF 3'000.00], Auslagen von insgesamt CHF 2'442.00 und eine
Gebtihr von CHF 800.00 fur die schriftliche Urteil sbegrindung; pag. 815 f.) festgesetzt.

E.15.2

Oberinstanzliches Verfahren Der Beschuldigte wird oberinstanzlich antragsgemass
vollumfanglich von der An- schuldigung des versuchten Betrugs und der Widerhandlungen
gegen das AHV G freigesprochen. Damit trégt der Kanton Bern die oberinstanzlichen
Verfahrenskos- ten. Diese werden bestimmt auf CHF 15'444.00 (Gebihr von CHF 3'500.00
und Aus- lagen von CHF 11'944.00 [ Gutachterkosten]; Art. 428 Abs. 1 StPOi.V.m. Art. 24
Bst. ades Verfahrenskostendekrets [VKD; BSG 161.12]). 16. Entschédigung der amtlichen
Verteidigung Zu den Verfahrenskosten gehéren grundsétzlich auch die Kosten der
amtlichen Ver- teidigung (Art. 422 Abs. 2 Bst. a StPO). Diese werden von der Kammer
jedoch pra- xisgemass separat ausgewiesen.

E. 16

genaue Angaben zu seinen Einschrankungen zu machen (pag. 107; pag. 110). Der Einwand
der mangelnden Sprachkenntnis kann nicht gehdrt werden und ist offensichtlich eine reine



Schutzbehauptung. Dies bestétigte sich auch anlasslich der Hauptverhandlung vom 27.
August 2020, als der Beschuldigte auf das von der General staatsanwaltschaft in
Schweizerdeutsch gehaltene Pladoyer wiederholt mit Kopfschitteln reagierte. Der weitere

Einwand des Beschuldigten, er sei gar nicht von Dr. med. K. untersucht worden,
ist ganzlich haltlos. Es kann auf die Ausfiihrungen der Vorinstanz verwiesen werden (pag.
851). Gleiches gilt fur die Behauptung, die beiden Arzte K. und L.

hétten den Ablauf und den Gespréachsinhalt der Untersuchungen nicht richtig
wiedergegeben. Auch diesbeziiglich kann auf die Ausfuhrungen der Vorinstanz verwiesen
werden (pag. 851 ff.). Geméss dem Beschuldigten miissten sich die beiden Arzte geradezu
komplotthaft gegen ihn verschwort und dabel ihre berufliche Zulassung aufs Spiel gesetzt
haben, um sein Verhalten anlasslich der beiden Untersuchungen Ubereinstimmend falsch
oder zumindest massiv aggraviert zu Handen der 1V darzustellen. Worin ihre Motivation
dazu bestanden haben soll, konnte der Beschuldigte nicht aufzeigen. Es gibt keinerlel
Hinweise, welche die Professionalitat und Integritédt der beiden Arzte auch nur im
Geringsten in Frage stellen: Wenn heute ein gerichtliches Gutachten die fachlichen
Schlussfolgerungen aus der damaligen Exploration relativiert, ist dies noch kein Hinweis
darauf, dass die beiden RAD-Arzte bei ihrer damaligen Untersuchung unprofessionell
vorgegangen wéren. Vorliegend war bel beiden Konsultationen zudem die Ehefrau des
Beschuldigten anwesend. Die Schwelle, beobachtete Sachverhalte und Aussagen in einem
formellen Bericht unwahr oder subjektiv stark gefarbt wiederzugeben, dirfte durch die
Anwesenheit einer Zeugin naturgemass zusétzlich erhdht gewesen sein. Esist somit davon
auszugehen, dass das von den beiden Arzten festgestellte Verhalten und die Aussagen des
Beschuldigten, so wie sie in den beiden RAD- Berichten wiedergegeben sind und wie sie
auch Eingang in die Anklageschrift gefunden haben, den Tatsachen entsprechen.

E.16.1

Erstinstanzliches Verfahren Rechtsanwalt B. machte erstinstanzlich eine amtliche
Entschédigung von insgesamt CHF 38'971.00 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) geltend,
was elnem Zeitaufwand von 73.63 (recte: 173.63) Stunden entspricht (pag. 874 ff.). Die
Entschédigung fur die amtliche Verteidigung des Beschuldigten vor erster Instanz wurde
von der Vorinstanz gestitzt auf die eingereichte Kostennote (abzgl. 17.43 Stunden) vom 27.
Juni 2017 bestimmt. Dagegen wurde kein separates Rechtsmittel eingelegt, so dass die
Hohe des amtlichen Honorars bereits in Rechtskraft erwachsen ist. Fir die amtliche
Verteidigung des Beschuldigten im erstinstanzlichen Verfahren wird Rechtsanwalt

B. somit eine Entschadigung von CHF 36'347.50 ausgerichtet. Entsprechend der
Tragung der erstinstanzlichen Verfahrenskosten im Umfang von 3/4 ist der Beschuldigte
auch nur in diesem Umfang verpflichtet, dem Kanton Bern die seinem amtlichen
Verteidiger, Rechtsanwalt B. , ausgerichtete Ent- schadigung fur das
erstinstanzliche Verfahren zurtickzuzahlen und Rechtsanwalt B. die Differenz
zwischen der amtlichen Entschadigung und dem vollen Honorar zu erstatten, sobald es
seine wirtschaftlichen Verhéltnisse erlauben (Art. 135 Abs. 4 StPO).

E. 16.2

Oberinstanzliches Verfahren Die von Rechtsanwalt B. mit Honorarnoten vom 4.
Dezember 2018 (Zwischenabrechnung) und vom 27. August 2020 fur das
Berufungsverfahren geltend gemachte amtliche Entschédigung von total CHF 18'763.35
(rund 84.8 Stunden a CHF 200.00, Auslagen CHF 458.90, 8.00 % MWST CHF 107.67,
7.70 % MWST CHF 1'233.65; pag. 1079 ff.; pag. 1361 ff.) wurde mit Beschluss vom 28.



September 2020 gekurzt (pag. 1392 ff.). Fir die Begriindung kann auf die Ausfihrungen in
Ziff. 111. dieses Beschlusses verwiesen werden (pag. 1394 ff.). Dieser Beschlussist in
Rechtskraft erwachsen. Rechtsanwalt B. wird folglich durch den Kanton Bern fir
die amtliche Ver- teidigung von A. im oberinstanzlichen Verfahren ein Aufwand
von 50 Stun- den a CHF 200.00, ein Reisezuschlag von CHF 225.00 und Auslagen von total
CHF 403.90, zuzuglich Mehrwertsteuer, sowie Auslagen ohne Mehrwertsteuer von CHF
55.00 entschédigt. Es besteht diesbezliglich keine Rick- und Nachzahlungs- pflicht des
Beschuldigten im Sinne von Art. 135 Abs. 4 StPO. 17. Genugtuung Der Beschuldigte
beantragt im oberinstanzlichen Verfahren eine Genugtuung in Héhe von CHF 8'000.00

(pag. 1345).
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vier Schritte méglich, der Gang lediglich an einer Kriicke gelingt nur usserst schief und
mit Fremdhilfe und nur wéhrend weniger Schritte. Hinlegen geht nur mit Fremdhilfe. Er ist
von Zittern an Beinen und Handen geplagt und leidet unter sténdigen starken Schmerzen an
Rucken, Nacken und Beinen. Die Knie kann er nicht mehr durchstrecken. Es entsteht der
Eindruck eines stark leidvollen Lebens, gepragt nicht nur durch eine auf das absolute
Minimum reduzierte Mobilitét, sondern auch durch standig vorherrschenden starken
Schmerz an verschiedenen Stellen des Korpers. Esist aus der Beschreibung und dem
Verhalten des Beschuldigten undenkbar, dass es zwischendurch auch gute, entlastete
Momente geben kdnnte, an denen ein paar Schritte ohne Kriicken moglich sind und sogar
das Tragen von Eink&ufen oder sonstigen Lasten denkbar wére. Mit der gelieferten
Darstellung stellte sich der Beschuldigten unweigerlich als stark und dauerhaft in seiner
Mobilitat behindert und bel téglichen Verrichtungen in grossem Masse von der Hilfe Dritter
abhangig dar. Denkt man dieses leidvolle Bild konsequent zu Ende, kommt zur Erhaltung
eines |etzten Rests Lebensqualitét eigentlich nur noch die Benltzung eines Rollstuhls und
|ebenslange Einnahme stérkster Schmerzmittel in Frage. Blicken oder V orntiberbeugen
erscheint angesichts des Taumelns bel aufrechter Aktivitéat geradezu illusorisch. Dass der
Beschuldigte unter diesen Umsténden im Stande sein soll, einen Schrebergarten zu
bewirtschaften, mit seinen Kriicken zeitweise so etwas wie fliessende Mobilitét zu leben
oder zwischendurch mehrere Tage schmerzfrel verbringen zu kénnen, kommt dem externen
Betrachter nicht einmal anndherungsweise in den Sinn. Auf der psychischen Ebene
vermittelte der Beschuldigte das Bild eines sozial vollig zuriickgezogenen, vorzeitig
gedlterten, mehr und mehr in Schmerz, Verzagen und Hoffnungsl osigkeit versinkenden
Schwerkranken, welcher weder Grund noch Moti- vation findet, sich noch gross je aus den
eigenen vier Wanden zu begeben, und wenn, dann nur in Begleitung Dritter aus der Familie.
Hobbies und Freizeitaktivitéten haben in diesem gezeichneten Szenario weder Platz noch
Sinn. Freunde auch nicht. Leben will der Beschuldigte unter diesen Umstanden nicht mehr.
Das Bild wird so schwarz dargestellt, dass jegliche Pause vom Elend, jeder personliche und
soziale Glicksmoment, jegliches Aufflackern von L ebensfreue dauerhaft illusorisch bleibt.
Demgegentber lag gemass oberinstanzlich eingeholtem psychiatrischen Gutachten im
Zeitpunkt rund um April 2012 lediglich die Diagnose einer chronischen Schmerz- stérung
(somatoformen Schmerzstoérung) mit depressiver Begleitsymptomatik vor (pag. 1285). Bei
der Wirdigung eines Gutachtens ist das Gericht grundsétzlich frei. Nach der
bundesgerichtlichen Praxis darf das Gericht in Fachfragen jedoch nicht ohne zwingende
Griinde seine eigene Meinung anstelle derjenigen des Experten setzen (BGE 1301 337 E.
5.4.2; BGE 1281 81 E. 2; BGer 6B_48/2009 vom 11. Juni 2009 E. 4.2). Eine Abweichung
von den Schlussfolgerungen des Experten ist viel- mehr nur dann zuldssig, wenn wirklich



gewichtige, zuverlassig begriindete Tatsa- chen oder Indizien deren Uberzeugungskraft
ernstlich erschittern. Diesist etwa dann der Fall, wenn der Gutachter die an ihn gestellten
Fragen nicht beantwortet, wenn er seine Erkenntnisse und Schlussfolgerungen nicht
begrindet oder das Gut- achten widerspruchlich oder nicht schlissig ist (BGE 101 IV 129
E. 3a BGE 118 V 290 E. 1b m.w.H.; BGer 6B_951/2009 vom 26. Februar 2010 E. 2.3).

E. 18

Das Gutachten vom 17. Dezember 2019 (pag. 1250 ff.) Gber den Beschuldigten ba- siert auf
den vollstandigen, dem Gericht vorliegenden Akten. Esist breit abgestiitzt, umfassend,
fundiert sowie in allen Punkten nachvollziehbar und Uberzeugend. Die Ausfihrungen der
Gutachter sind klar, schltissig und widerspruchsfrei und die Schlussfolgerungen werden
stringent begriindet. Somit erachtet das Gericht das Gutachten al's uneingeschrankt
Uberzeugend, weshalb im Folgenden vollumfanglich darauf abzustellen ist. Das gerichtliche
Gutachten beschreibt das Bild des Beschuldigten auf den Aufnahmen der BvO im
Gegensatz zu seinem inszenierten Selbstbild als dagenige einer Person mit basaler sozialer
Integration und grundlegend erhaltenem Aktivitétsniveau. Im Gutachten wird gar as
evident erachtet, dass nicht nur am 3. April 2012, sondern Uber den langeren Zeitraum der
Gesamtbeobachtung die gemachten Aussagen des Beschuldigten nicht dem tatséchlichen
Verhalten korrekt entsprechen (pag. 1277). Besonders eindriicklich sei, wie das Verhalten
des Beschuldigten am 3. April 2012, nicht einmal eine halbe Stunde nach den gezeigten
schwerwiegenden Einschrankungen wieder viel besser mobil sei und er sich kaum auf die
Kricken abstiitzen misse (pag. 1283). Die ursprtingliche Diagnose der chro- nischen
Schmerzstérung (somatof ormen Schmerzstérung), neu nur noch mit de- pressiver
Begleitsymptomatik, kdnne zwar nicht durch die Diagnose Simulation er- setzt werden.
Eine Simulation lasse sich aus den Akten nicht hinreichend begriinden. Es sel aber von
einer schweren Aggravation auszugehen, wobel gutachterlich nicht genau bezeichnet
werden kénne, ab wann der Beschuldigte die Grenzen von der Verdeutlichung zur
Aggravation tberschritten habe (pag. 1283; pag. 1285). Im Wesentlichen bestétigt das
Gutachten somit die Wirdigung, wie sie bereits auch von der Vorinstanz vorgenommen
worden ist, ndmlich dass der Beschuldigte mit dem suggerierten Bild gegentiber seinem
tatsichlichen Zustand den noch vertretbaren Rahmen einer Uberzeichnung oder leichten
Aggravation in verschiedenen Verhatenswei sen ganz klar Uberschritten habe, dabei aber
die Diagnose der somatoformen Schmerzstérung —wie dies Dr. med. K.

einschétzte — nicht einfach verworfen werden und mit jener einer Simulation ersetzt werden
konne, wobel Inszenierungen des Leidens und Simulation einzelner, tatséchlich nicht
bestehender Einschrankungen bei den RAD-Untersuchungen dadurch nicht ausgeschlossen
wurden. Die Kammer kann sich — zusétzlich zu den Feststellungen des gerichtlichen
Gutachtens — bewel swirdigend den grundsétzlich treffenden Ausfihrungen und
Erwégungen der Vorinstanz anschliessen (pag. 854 ff.). Insbesondere erachtet es die
Kammer in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz als erstellt, dass dem Beschuldigten
riickbezogen auf den Zeitraum der RAD- Untersuchungen nicht jeglicher invalidisierender
Krankheitsunwert abgesprochen werden kann. Ebenfalls anschliessen kann sich die
Kammer im Ubrigen grundsétzlich den vorinstanzlichen Erwégungen tiber die fehlende
Entlastung des Beschuldigten durch die Berichte seiner behandelnden Arzte (pag. 859 ff.).
Was Dr. med. O. anbelangt, durften seine Aussagen und Einschatzungen mit
etwas mehr Vorsicht zu geniessen sein, asvon der Vorinstanz attestiert. Er ist kein
Psychiater, so dass seine Einschdtzungen, soweit fachlicher Natur, bereits schon nur
deshalb geringere
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Durchschlagkraft haben. Soweit seine generellen Einschatzungen auf seinen eigenen
Beobachtungen des Beschuldigten tber die Jahre hinweg griinden, widersprechen diese den
psychiatrischen Einschatzungen mehrheitlich nicht. Immerhin war von Beginn weg ein
Thema, dass gar keine somatischen Grinde fur die Schmerzen vorliegen und der
Beschuldige stark Uberzeichne, allenfalls auch aggraviere. Somit kann davon ausgegangen
werden, dass er dies auch gegentiber Dr. med. O. erfolgreich tat. Auffallend und
den Bewelswert stark einschréankend ist jedoch das offensichtlich konstant defensive
Verhalten von Dr. med. O. beziiglich jeglicher auftauchender Zweifel am
Verhalten seines Patienten, insbesondere auch alsihm (O. ) die BvO-Aufnahmen
vorgehalten wurden. Er wollte zuerst keine Beurteilung abgeben, ausserte sich dann aber
trotzdem und zwar durchgehend rechtfertigend fir seinen Patienten. Seiner polizeilichen
Befragung ist kaum ein fachlich-objektives Eingestéandnis beziglich der Diskrepanz
zwischen Schein und Sein zu entnehmen. Wenn auf solche angesprochen, fand er immer
eine passende Erklarung zur Einordnung in das urspringliche Krankheitsbild
(exemplarisch: pag. 307, Z. 234 ff.). Esist nachvollziehbar, dass er als langjdhriger
Hausarzt mit aufgebauten gegenseitigem Vertrauensverhdtnis einerseits («lch bin Arzt und
als Arzt muss ich den aufrichten Angaben eines Patienten vertrauen konnen. Das ist die
Grundvoraussetzung fur das Arzt-Patienten-Verhadtnis», pag. 308, Z. 292 ff.) auch wenn
sein Patient unter Attacke gerét fur diesen bestmdglich einstehen will, andererseits droht
ihm selber mdglicherweise ein Gesichtsverlust, wenn sich trotz gutem mehrjahrigem
Vertrauensverhdtnis, nach mehrfachem Einsetzen in guten Treuen fir den Beschuldigten
auf einmal herausstellt, dass bei diesem doch nicht alles so aussichtslosist, wie er esihm
Uber langere Zeit suggeriert hatte. Dies zeigt sich zusammengefasst im bezeichnenden Satz
«lch bleibe dabei, dass er einer meiner traurigsten Patienten bleibt.» (pag. 732, Z. 12 f.).
Aus &rztlichem Munde ist dies eine eher unsachliche Grundlage zur fachlichen
Einschétzung eines Patienten. Auch seine Aussage bei der Polizei, wonach dies eines der
«allertraurigsten Patientenschicksale» sei, die er kenne (pag. 309, Z. 311 f.), zeugt nicht von
sachlicher Distanz. Somit ist gerade bei den Aussagen des Zeugen O. —in
Abweichung zu den Ausfihrungen der Vorinstanz — eine starke Nahe zum Beschul digten zu
beobachten, welche den Beweiswert seiner Aussagen und Einschatzungen deutlich
einschrankt. Zusammenfassend gilt es somit beweismassig als erstellt, dass der
Beschuldigte im Zeitpunkt der RAD-Untersuchungen zwar nach wie vor gesundheitlich
eingeschrankt war, namlich durch eine chronische Schmerzstérung (somatoforme
Schmerzstérung) mit depressiver Begleitsymptomatik, dass er diesen Zustand aber
aggravierte.
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viel besser mobilen, kaum der Kriicken benétigenden Mann, dass die Aggravation sehr
wahrscheinlich bewusstseinsnah erfolgt sei. Zum gleichen Ergebnis waren auch die
RAD-Arzte und im Ansatz der behandelnde Arzt N. gekommen; dies- beztglich
kann erganzend auf die treffenden Ausfihrungen der Vorinstanz verwie- sen werden (pag.
862). Bei dieser Einschétzung spielt aus Sicht der Kammer durchaus auch eine Rolle, dass
der Beschuldigte selber, sobald seine Inszenierungen auch nur im Geringsten von einer
Fachperson in Frage gestellt werden, nicht nur in seiner Leidensdemonstration, sondern
eben auch in seiner defensiven Haltung auf die al's Angriff empfundene Kritik massiv und
irrational aggraviert (plotzliches Hyperventilieren, plotzlicher Mutismus, pl6tzliche



Wutausbriiche, pl6tzliche Absicht, eine Untersuchung zu beenden etc.). Diesist immerhin
ein Indiz dafurr, dass er sich der Konsequenzen einer Entdeckung seiner Ubertreibungen
durchaus bewusst ist, diese firchtet und verhindern will. Im Ubrigen fallt auf, dass ein solch
aktiv-defensives Verhalten, verbunden mit Erregung, hohem Puls und Wutausbrtichen, mit
der gleichzeitig immer wieder behaupteten de- pressiven und |ebensmiden Grundstimmung
nicht zu vereinbaren ist; depressive Episoden resp. Farbungen jeglicher Art zeichnen sich
eben grade durch starken An- triebsmangel aus und weniger durch erhhten mentalen
Aktivismus, wohl durch er- hohte Reizbarkeit, nicht aber durch aktive Aggression.
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stehenden Zeitraum um den 03.04.2012 zum jetzigen Zeitpunkt, also mehr als
siebeneinhalb Jahre spéter, ist aus medizinischer Sicht nicht mehr moglich und wére bloss
Spekulation, sodann wir auf Angaben zur Arbeitsfahigkeit verzichten. Solche
Informationen kann man auch rickwirkend nicht mehr durch neue Untersuchungen oder
Abkléarungen erhalten.» Wahrend aus medizinischer Sicht aus nachvollziehbaren,
fachlichen Grunden keine exakte Bezifferung der damaligen Arbeitsunfahigkeit und damit
auch der Invaliditét des Beschuldigten mehr moglich ist, steht einer bewei swiirdigenden
gerichtlichen Schlussfolgerung gestiitzt auf sémtliche vorliegenden Akten hinsichtlich einer
eingegrenzten Bandbreite an damals noch vorhandener Invaliditét nichts entgegen. Der
vorliegende Fall ist insofern aussergewohnlich, alsim Zeitpunkt der Er6ffnung der
Strafuntersuchung gegen den Beschuldigten bereits ein rechtskréftiges Urtell eines anderen
kantonal |etztinstanzlichen Gerichts tGber den Gesundheitsschaden des Beschuldigten mit
Auswirkungen auf dessen Arbeits- und Leistungsfahigkeit und letztendlich auf dessen
Rentenberechtigung vorlag. So hatte das V erwaltungsgericht des Kantons Bern mit
Entscheid vom 21. Mai 2014 im |V -Verfahren betreffend den Beschuldigten Folgendes
festgehalten (pag. 168): «Aus dem Dargelegten folgt, dass mit den dokumentierten,
objektiven Befunden eine Anderung in den tatséachlichen bzw. medizinischen Verhaltnissen
Im Sinne einer Verbesserung Uberwiegend wahrscheinlich dargetan und somit ein
Revisionsgrund gegeben ist. Im Rahmen des diesfalls allseitig zu prifenden
Rentenanspruchs [ ...] ist gestiitzt auf die Beurteilung des RAD welter erstellt, dassim
vorliegend interessierenden Zeitpunkt weder eln somatischer noch ein psychischer
Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit vorliegt,
wobei letztendlich offen bleiben kann, ob das vom Beschwerdefiihrer demonstrierte
Beschwerdebild Uberwiegend Ausdruck einer Simulation, Aggravation oder einer
subjektiven Krankheitsliberzeugung ist: So oder andersist die geltend gemachte
Einschrankung rechtlich unbeachtlich. Hieran anderte schliesslich auch nichts, wenn —
entgegen dem Gesagten — auch weiterhin von einer somatoformen Schmerzstérung
ausgegangen wirde, ware diese doch nicht invalidisierend, nachdem eine erhebliche
psychische Komorbiditat nicht ausgewiesen ist und die Morbiditétskriterien fur die Prifung
der Uberwindbarkeit der geltend gemachten Beeintrachtigungen [ ...] offensichtlich nicht
erfullt sind: [...]». Die Beschwerde des Beschuldigten gegen die vollsténdige
Rentenaufhebung per 31. Oktober 2011 durch die 1V-Stelle Bern wurde gestiitzt auf diese
Schlussfolgerungen durch das Verwaltungsgericht abgewiesen (pag. 143; pag 176). Implizit
wurde damit festgestellt und bestétigt, dass seit spatestens Ende Oktober 2011 keine

lei stungsbegrindenden gesundheitlichen Einschrankungen beim Beschuldigten mehr
vorlagen. Es stellt sich die Frage, inwiewelt diese (rechtskréaftigen)
verwaltungsgerichtlichen Erkenntnisse im vorliegenden Strafverfahren unveréndert
berticksichtigt werden dirfen resp. mussen. Vorab kann festgehalten werden, dass dieser



Entscheid immerhin endguiltig dazu fihrte, dass der Beschuldigte fir die damalige Zeit
faktisch keine V- Rentenanspriiche mehr durchsetzen konnte. Diese Rechtswirkung des
Verwaltungsgerichtsurteils kann durch das vorliegende Verfahren rickwirkend nicht mehr
in Frage gestellt werden. An die Ergebnisse der Beweiswirdigung im
verwaltungsrechtlichen Verfahren ist der Strafrichter hingegen nicht gebunden. So muss
insbesondere der im vorgenannten
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Entscheid aus den damals vorhandenen Beweismitteln gezogene Schluss, dassim
relevanten Zeitpunkt weder ein somatischer noch ein psychischer Gesundheitsschaden mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsféhigkeit vorgelegen habe, vorliegend in
Anbetracht des oberinstanzlich eingeholten Gutachtens verworfen werden. Nach heutiger
Erkenntnis haben damals klarerwei se nach wie vor gesundheitliche Einschrankungen
bestanden, namlich eine somatoforme Schmerzstérung mit depressiver
Begleitsymptomatik. Das Verwaltungsgericht hat aber auch diesen Fall in seinem Urtell in
einer Eventual begriindung bereits beriicksichtigt und festgehalten, es kdme —in Anwendung
der damals gangigen Uberwindbarkeitspraxis — selbst dann zum gleichen Schluss, wenn
welterhin von einer somatoformen Schmerzstérung ausgegangen wiirde, so dass offen
bleiben kdnne, ob das vom Beschuldigten demonstrierte Beschwerdebild Gberwiegend
Ausdruck einer Simulation, Aggravation oder einer subjektiven Krankheitsiiberzeugung sai.
Diese Eventual begriindung bezog sich somit praktisch auf die gleiche Ausgangslage, wie
sie sich heute prasentiert, so dass grundsétzlich keine Veranlassung besteht, von der
damaligen Einschétzung des V erwal tungsgerichts abzuweichen. Auch dieim
Soziaversicherungsrecht damals noch angewendete, vom Bundesgericht am 3. Juni 2015
verworfene Uberwindbarkeitsvermutung (BGE 130V 352 E. 2.2.2 f.; Aufgabe mit BGE
141V 281) andert daran nichts: vorliegend stellt sich ja eben gerade die Frage, ob der
Beschuldigte zum damaligen Zeitpunkt und somit auch im Lichte der damaligen
Rechtsprechung durch seine gesundheitlichen Einschrankungen zu einer Rente berechtigt
gewesen wére oder nicht. In diesem Sinne ist aus heutiger Perspektive keine
«lex-mitior»-ahnliche Neubeurteilung an der Stelle des Verwaltungsgerichts gestitzt auf
die revidierte bundesgerichtliche Praxis erforderlich. Die Schlussfolgerungen des
sozialversicherungsrechtlichen Urtells sind im vorliegenden Strafverfahren alerdings aus
zwei Grunden zu relativieren: Auch wenn nicht explizit zusammenfassend erwahnt, standen
die verwaltungsgerichtlichen Erwégungen insgesamt doch offensichtlich sehr stark unter
dem Eindruck der RAD- &rztlichen Simulationsdiagnose (ganzlich ohne psychische oder
somatische Stérungen), was faktisch gleichzusetzen ist mit vollstandig intakter
Arbeitsfahigkeit. Die Simulationsdiagnose wurde mit oberinstanzlich eingeholtem
Gutachten zwischenzeitlich vollstandig tUberholt, ebenso die festgestellte Abwesenheit
jeglicher psychischer oder somatischer Stérungen. Esist nicht auszuschliessen, dass ohne
arztliche Simulationsdiagnose zum damaligen Zeitpunkt — trotz Schlussfolgerung in der
Eventual begrindung — weitere Beweiserhebungen zur effektiven Arbeits(un)fahigkeit
vorgenommen und dem Beschuldigten die Rente riickwirkend nicht entzogen, sondern
lediglich gekirzt worden wére. Gleiches gilt bezliglich der zwischenzeitlich festgestellten
depressiven Begleitsymptomatik. Diese hétte als psychische Komorbiditét bei der
damaligen Uberwindbarkeitspriifung zumindest Eingang finden miissen und gegebenenfalls
ebenfalls zur Feststellung einer verbleibenden Teilarbeitsunfahigkeit gefuhrt, selbst bei
damals teilweise favorisierter Unteilbarkeit der Uberwindbarkeit
(Alles-oder-Nichts-Rechtsprechung, vgl. dazu BGE 141V 281 E. 3.4.2.2;



GACHTER/MEIER, Schmerzrechtsprechung 2.0, Jusletter 29. Juni 2015, Rz. 29). In dubio
pro reo kann ein solches Szenario angesichts des
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neuen Gutachtens zumindest nicht ausgeschlossen werden. Mit Blick auf diese
Ausfuhrungen kommt die Kammer daher zum Schluss, dass die Erkenntnisse im
Verwaltungsgerichtsurtell vom 21. Mai 2014 bei der vorliegenden Beurteilung des
tatsachlichen Umfangs der Aggravierung zwar nicht vollsténdig tbernommen werden
konnen. Die generelle Feststellung im Urteil unter E. 3.8, wonach mit den dokumentierten,
objektiven Befunden eine Anderung in den tatséachlichen bzw. medizinischen Verhaltnissen
im Sinne einer Verbesserung Uberwiegend wahrscheinlich dargetan und somit ein
Revisionsgrund gegeben sei, hat aber auch im Lichte der neusten gutachterlichen
Erkenntnisse Bestand: Das dokumentierte Verhalten des Beschuldigten im Gegensatz zu
den Erkenntnissen aus der BvO hétte so oder anders dazu gefiuhrt, dass das
Verwaltungsgericht den Revisionstatbestand gutgeheissen und in der Folge zur ganzlichen
Neubeurteilung des Rentenanspruchs geschritten wére (vgl. dazu E. 2.3.2 und 2.3.3, pag.
149). Zusammen mit der neuen gutachterlichen Feststellung, dass es sich am 3. April 2012
um eine schwere Aggravation gehandelt habe (pag. 1285), kann nicht mehr ernsthaft die
Ansicht vertreten werden, die Rentenrevision hétten auch mit der neuen Diagnose nicht
mindestens zu einer teilweisen Aufhebung des Rentenanspruchs gefiihrt. Zu diesem Schluss
kommt die Kammer nicht zuletzt auch auf Grund der erheblichen Diskrepanz zwischen den
Feststellungen der untersuchenden Arzte L. und K. (schwer kranker
Mann, der kaum alein auf der Waage stehen kann) und den tatsachlich beobachteten
Verhatensweisen und Aktivitdtsmustern der BvO (rund eine halbe Stunde nach der
Untersuchung war der Beschuldigte wieder viel mobiler und es war kaum mehr Abstiitzten
auf die Kriuicken nétig, zudem wiederholt langere Gartenarbeit moglich mit Bucken und
Uberkopfarbeiten etc.) sowie unter Einbezug der Ausfilhrungen des Gutachtens vom 17.
Dezember 2019, wonach derart schwer ausgepragte Krankheitsbilder nicht fluktuieren
wrden und von elner schweren Aggravierung wahrend der Untersuchungszeitpunkte 2012
auszugehen sei. Es wére lebensfremd davon auszugehen, dass dem Beschuldigten unter
diesen Umsténden eine volle Rente zugesprochen worden ware, er also im fraglichen
Zeitraum vollsténdig arbeitsunfahig gewesen sein soll. Am anderen Ende des Spektrums
muss aber angesichts der nunmehr &rztlich attestierten gesundheitlichen Einschrénkungen
des Beschuldigten in dubio pro reo davon ausgegangen werden, dass eine gewisse
rentenbegrindende Arbeitsunfahigkeit immer noch vorhanden war. Somit kann immerhin
eingrenzend als erstellt erachtet werden, dass der tatsachliche Invaliditétsgrad des
Beschuldigten irgendwo zwischen 40 % (Berechtigungsschwelle zur Viertel srente) und 69
% (Berechtigungsobergrenze zur Dreiviertelsrente, ganze Rente ab 70 %) gelegen haben
muss. In diesem Umfang (min. 40 % gegentiber 100 % Invaliditét, resp. max. 69 %
gegenuber 100 % Invaliditét) wird die Bandbreite der Aggravationsschwere ersichtlich: Der
Beschuldigte kann erst dort zu aggravieren beginnen, wo seine effektiven gesundheitlichen
Einschrankungen ihre Grenze finden, also ab mindestens 40 % und ab maximal 69 %. Mit
seiner theatralischen Darstellung wollte der Beschuldigte demgegentiber klarerweise eine
100 % Invaliditat suggerieren, was einen Aggravierungsumfang zwischen 31-60 % ergibt.
An dieser Stelle kann der guten Ordnung halber noch erwahnt werden, dass sich die
Strafkl&gerin weder blaudugig noch naiv verhalten hat. Immerhin wurden durch ihre
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Bestrebungen zur Wahrheitsfindung im Rahmen der Rentenrevision sowohl die de- finitive
Renteneinstellung bewirkt, als auch das vorliegende Verfahren Uberhaupt erst ins Rollen
gebracht. Soweit die Verteidigung der Strafklagerin vorwerfen will, sie sei ihrer fachlichen
Sorgfaltspflicht bereits friher, u.U. bei der erstmaligen Einschétzung, nicht hinlanglich
nachgekommen, kann dieser Einwand nicht gehort werden. Das Verhalten der
Geschadigten im Sinne einer Opfermitverantwortung hat sich zeitlich auf den Vorfall vom
3. April 2012 zu beziehen und nicht auf friihere Ereignisse. Im Ubrigen gilt beweisméssig
sowieso nicht als erstellt, dass der Beschuldigte bereits bel der ersten Rentenbeurteilung
schwer aggraviert hétte; dies wird ihm denn geméass Anklageschrift auch gar nicht
vorgeworfen, sondern es wird dort zeitlich ge- sehen von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgegangen.
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Invaliditatsgraddifferenz von nur gerade mal 3 % eindrtcklich in Zahlen mit erheblichen
finanziellen Auswirkungen vorgefihrt worden war. 111. Rechtliche Wirdigung 11.
Vorbemerkungen Anlésslich der oberinstanzlichen Hauptverhandlung vom 27. August
2020 fuhrte die General staatsanwaltschaft unter anderem aus, dass heute die Frage, wie eine
inva- liditétsrelevante Beurteilung vom psychischen Gesundheitszustand des Beschuldig-
ten und seiner Arbeitsfahigkeit im angeklagten Zeitraum ausgesehen hétte, wenn man die
somatoforme Schmerzstorung beachtet und die Aggravation in Abzug ge- bracht hétte,
nicht mehr beurteilt werden kénne. Es wirde sich daher auch die Frage stellen, ob
vorliegend alenfalls von einem untauglichen Versuch auszugehen sei. In dem von der
General staatsanwaltschaft zitierten Urtell fuhrte das Bundesgericht Fol- gendes aus (BGer
6B_183/2014 vom 28. Oktober 2014 E. 3.7): Nach den verbindlichen
Sachverhaltsfeststellungen der Vorinstanz war nicht zu erstellen, dass der Be-
schwerdeflihrer im massgebenden Zeitraum tberhaupt sozialversicherungsrechtlich
arbeitsfahig war. Damit ist in Anwendung des Grundsatzes «in dubio pro reo» von dessen
vollstandiger sozialversiche- rungsrechtlicher Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Der
Beschwerdefiihrer hatte damit unstreitig Anspruch auf die bezogenen
Versicherungsleistungen. Uber das Ausmass seiner Arbeitsfahigkeit konnte er bei dieser
Ausgangslage Uberhaupt nicht tauschen [...]. Damit fehlt es vorliegend an der

V oraussetzung einer objektiv minimal geféhrlichen Tauschungshandlung. Es bestand zu
keinem Zeitpunkt eine Rechts- gutsgefahrdung. Die Vermogensinteressen der SUVA
wurden durch das Verhaten des Beschwerde- fuhrers nicht im Geringsten beriihrt. Was
bleibt, ist dessen bloss subjektiven Fehlvorstellung, die SUV A Uber die (in Wirklichkeit
nicht existente) Arbeitsfahigkeit alenfalls arglistig zu tauschen. Das reicht man- gels einer
Unrechtsrelevanz nicht aus, eine Versuchsstrafbarkeit zu begriinden. Eine Verurteilung we-
gen untauglichen Betrugsversuchs fallt deshalb ausser Betracht. Im Unterschied zum
zitierten Bundesgerichtsurteil kam die Kammer vorliegend beweiswirdigend zum Schluss,
dass beim Beschuldigten im Zeitpunkt rund um den 3. April 2012 ein Invaliditatsgrad
zwischen 40 % und 69 % vorlag (vgl. Ziff. 11.10.4 hiervor). Damit ist eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit ausgeschlossen. Der zitierte Bundegerichtsentscheld ist somit nach
Ansicht der Kammer hier nicht einschlagig. Entsprechend ertibrigt sich eine Prifung des
untauglichen Betrugsversuchs. 12. Betrug Art. 146 StGB Es kann vorab auf die allgemeinen
rechtlichen Ausfthrungen der Vorinstanz zum Betrug gemass Art. 146 des
Strafgesetzbuches (StGB; SR 311.0) und dem Versuch geméss Art. 22 Abs. 1 StGB
verwiesen werden (pag. 862 ff.). Die Vorinstanz hat subsumierend richtig festgehalten, dass
der Beschuldigte anlasslich der Untersuchung vom 3. April 2012 bei den beiden Arzten



seinen Gesundheitszustand (physisch und psychisch) wahrheitswidrig bzw. véllig
Ubertrieben dargestellt hat. Er habe sich gegeniiber den beiden RAD-Arzten, dieihnim
Zusammenhang mit der Uberprifung der 1V-Rente untersucht hatten, prasentiert als sei er
schwer krank, korperlich wie psychisch. Dies sel ihm nicht gelungen.
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Namentlich habe er mit der offenbar forschen und fordernden Art von Dr. med.

K. nicht umgehen kdnnen und habe abrupt von der vorgegebenen depressiven
Stimmung zu einer aggressiven Stimmung und wieder zurtickgewechselt, dies mehrfach.
Dr. med. K. habe nachvollziehbar begriindet, weshalb das Verhalten des
Beschuldigten bewusstseinsnah sein misse, wobei das Gericht diese Einschétzung teile.
Der Beschuldigte habe damit in Bezug auf das Ausmass seiner korperlichen und
psychischen Beeintrachtigung ausdricklich und konkludent einen Gesundheitszustand
vorgespielt, der in diesem Ausmass nicht bestanden habe. Er habe damit die Beibehaltung
einer vollen V- Rente angestrebt. Es sei seine Absicht gewesen, dass die Gutachter der
Strafkl&gerin in Bezug auf die Schwere seiner gesundheitlichen Beeintrachtigung und damit
auch in Bezug auf den Umfang der Einschrénkung seiner Arbeitsfahigkeit zum gleichen
Schluss gelangen wiirden, wie die Arzte im Gutachten vom 2. November 2006 und damit zu
einem falschen Schluss. Der Strafklagerin sei nicht vorzuwerfen, sie habe die
grundlegendsten V orsichtsmassnahmen nicht eingehalten. Sie habe anlé&sslich der
Rentenrevision eine erneute Begutachtung initiiert, die bekanntlich zu einer Ablehnung der
Weiterfuhrung der Rente geftihrt habe. Der Beschuldigte habe am 3. April 2012 versucht,
die Arzte des RAD und — mittelbar — die Strafklagerin in arglistiger Weise zu téuschen.
Aufgrund der deutlichen Stellungnahme von Dr. med. K. inihrem
Untersuchungsbericht sei die Strafklagerin nicht in einen Irrtum versetzt worden und die
IV-Rente sei dem Beschuldigten abgesprochen worden. Es sei folglich auch kein

V ermdgensschaden entstanden. Er habe direktvorsétzlich und in ungerechtfertigter
Bereicherungsabsicht gehandelt (pag. 864 f.). Dieser Einschétzung kann sich die Kammer
anschliessen. Ergénzend dazu kann festgehalten werden, dass der Beschuldigte mit seinem
Verhaten die Schwelle zum Versuch langst Gberschritten hat. Er hat alles getan, was aus
seiner Warte zur Ver- wirklichung des Erfolges méglich und vorgesehen war. Somit machte
er adles, was nach seiner Vorstellung notwendig war, damit der angestrebte Erfolg, namlich
die Verhinderung einer Rentenkorrektur, hétte eintreten konnen. Dass der Erfolg den- noch
ausblieb, war nicht sein Verdienst, so dass der Versuch als vollendet gilt. Ebenso kann
erganzt werden, dass die Strafkl&gerin gemass Bewel sergebnis kein Mitverschulden trifft.
Immerhin hat sie ja das Possenspiel ebengerade durch ihr um- sichtiges Recherchieren
letztendlich entlarven und den Betrug im Versuch ersticken kénnen. Im Ubrigen sei in
dieser Hinsicht auf folgende Rechtsprechung hingewiesen (BGE 143 1V 302 E. 1.4.1 sowie
BGer 6B_872/2018 vom 12. Oktober 2018 E. 1.3.).: Selbst wenn der Beschwerdeftihrerin
[vorliegend die Stiftung Auffangeinrichtung] ein leichtes leichtfer- tiges Nichtbeachten von
Zweifeln des Unfallversicherers vorgeworfen werden konnte, wére [ ...] die An- nahme
einer die Strafbarkeit ausschliessenden Opferverantwortung nur zuldssig, wenn die
Unaufmerk- samkeit der BeschwerdefUhrerin das betriigerische Verhalten der Téter in den
Hintergrund rtickte. Das Verhalten der Strafklagerin war am 3. April 2012 weit davon
entfernt, diese Schwelle zu erreichen. Das betriigerische Verhalten des Beschuldigten steht
Klar im Vordergrund.
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Der hypothetische Vermogensschaden wird in der Rechtsprechung bejaht, wenn die Arzte
und Gutachter in Kenntnis der falschen Vorbringen und verheimlichten Akti- vitdten zu
einer anderen Beurteilung gelangt wéaren und die Renteninstitution ge- stiitzt darauf
geringere Leistungen ausgerichtet hétte (BGer 6B_519/2011 vom 20. Februar 2012 E. 3.2).
Durch das bereits abgeschlossene 1V-Revisionsverfahren und die im Ergebnis rechtskréftig
verflgte Einstellung jeglicher IV-Leistungen ist vor- liegend bereits geklart, dass die
Strafklégerin durch das Aufdecken der Machen- schaften des Beschuldigten im Ergebnis
einen Schaden ruckwirkend ab 31. Oktober 2011 bis mindestens zur n&chsten von Amtes
wegen durchzufiihrenden Rentenrevi- sion Ende Dezember 2017 verhindern konnte. Wie
hoch die hypothetische Scha- denssumme gewesen ware, muss allerdings nach Ansicht der
Kammer offen gelas- sen werden, da nicht mehr erstellt werden kann, wie hoch der
Invaliditétsgrad und damit der rentenbegriindende Anspruch des Beschuldigten innerhalb
der festgestell- ten Bandbreite genau war. Fest steht aber, dass der Strafklagerin ein
Schaden tatsachlich entstanden wére, wéare der Beschuldigte mit seinem Betrugsversuch er-
folgreich gewesen. Denn ware der Beschuldigte erfolgreich gewesen, hétte er eine volle
Rente erhalten. Aus dem Beweisergebnis erhellt, dass der Beschuldigte min- destens eine
Viertelsrente und maximal eine Dreiviertel srente zugute gehabt hétte. Darin ist denn auch
die mogliche Spannbreite des Deliktsbetrages zu sehen. Esist zudem offensichtlich, dass
der Beschuldigte die schweren Aggravationen insze- nierte, um jegliche Reduktion der
Rente zu verhindern. Er konnte nach erhaltener Ankiindigung der geplanten Rentenrevision
2010 unmdglich voraussehen, ob ihm die Rente im Ergebnis ganz oder nur teilweise
entzogen wirde. Sein Vorsatz war klar auf die Beibehaltung der ganzen Rente und
Verhinderung jeglicher Reduktion gerichtet (vgl. auch BGer 6B_531/2012 vom 23. April
2013 E. 4.). Auf welchen kon- kreten Betrag die Bereicherungsabsicht jedoch gerichtet war,
muss auch hier offen gelassen werden. Was die Frage der Arglist betrifft, kann noch
Folgendes erganzt werden: Vorliegend fallt besonders schwer ins Gewicht, dass es sich bel
den aggravierten Beschwerden des Beschuldigten letztendlich um Beschwerden
psychiatrischen Ursprungs handelt. Die objektivierte Uberpriifung von psychischen
Grundleiden ist zwar grosstenteils moglich, jedoch mehrheitlich schwieriger alsim
somatischen Bereich. Wie die Rechtsprechung verschiedentlich erkannte, sind Arzte fir
ihre medizinischen Diagnosen auf die Schilderung der betroffenen Personen angewiesen
und durfen sich grundsétzlich darauf verlassen (vgl. BGer 6B_428/2018 vom 31. Juli 2019
E. 3.4. mit Hinweisen). Dies muss umsomehr gelten, wenn psychische Stérungen zur
Diskussion stehen. Ebenfallsfallt vorliegend fur die Begahung von Arglist massgeblich ins
Gewicht, dass der Beschuldigte — anders als ein Erstanmelder bel der 1V — nicht zuerst noch
eine ganze Krankengeschichte an die Frau bringen und mit seinen Leiden die h6here
Schwelle einer Erstdiagnose tiberwinden musste. Er konnte sich auf seine breit abgestiitzte
IV-Akte und die dort bereits gewonnenen und als richtig befundenen medizinischen
Erkenntnisse verlassen und von dort aus aufbauen. Und immerhin hatte er 1994 ja auch
tatsachlich einen schweren Unfall erlitten, welcher letztendlich als Grundlage fir die
geltend gemachten Schmerzstérungen von den medizinischen Experten (obwohl nicht
schriftlich dokumentiert) mehr oder weniger definitiv
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akzeptiert worden war. Eine solche Grundlage ist deutlich sicherer und solider, um gestitzt
darauf erfolgreich tduschen zu kénnen. Nachdem sich sein Zustand tatsachlich verbessert
hatte, musste er nur noch dafUr sorgen, dass dieser Umstand anlasslich der Rentenrevision
nicht entdeckt wirde. Somit konnte er weiterspielen, was er anfangs tatséchlich durchlebt



hatte. Er konnte sich darauf verlassen, dass ihm der Umstand entgegenkommen wiirde,
wonach die Arzte in ihrer Neuevaluierung nicht ohne Not von den bereits langjahrig
bestehenden Diagnosen, Vielzahl von Arztberichten und Gutachten und festgestellten

L eidensbildern abweichen wirden. Er profitierte davon, dass sein Fall bei der IV bereits
wahrend Jahren als perspektivenlos klassierte Vollinvaliditéat galt. Wére er in seinen
Aggravierungsbestrebungen moderater geblieben, so wére das ganze Konstrukt eventuell
gar unentdeckt geblieben: Den ausschlaggebenden Verdacht schdpfte Dr. med. K.

bei genauerer Betrachtung ndmlich vor alem deswegen, weil die Inszenierung des
Beschuldigten am 3. April 2012 schliesslich so stark ins theatralisch Ubertriebene abglitten,
er seine Einschrankungen derart Uberzeichnet darbot, sich derart auffallig verhielt wenn es
um die Beantwortung von konzisen Fragen zu seiner Gesundheit ging und demgegentber
nie auch nur ein Wort dartiber verlor, dass es auch gute, weitgehende schmerzfreie Phasen
gebe. Ob sie dabel von den Observierungsergebnissen bereits gewusst hatte oder nicht, ist
unerheblich; immerhin war es bereitsihr Bericht vom 7. Januar 2011, welcher die
Observierung Uberhaupt erst ins Rollen gebracht hatte. Sie hatte bereits dort deutlich
gedussert, dass wegen den sich wiederholende Inkongruenzen und Inkonsistenzen in
Verhaten und Symptomen des Versicherten und der teilweise unvollstandigen Aktenlage
keine medizinisch zuverlassigen Einschdtzungen Uber die Arbeitsfahigkeit gemacht werden
konne. Wenn sie spéter — in Kenntnis des V erhaltens des Beschuldigten ausserhalb des
Untersuchungssettings — eine fachliche Einschédtzung abgibt, kann dies nicht einfach al's
Befangenheit abgetan werden, wie dies die Verteidigung geltend zu machen versucht. Der
Beschuldigte hat daher den Tatbestand des versuchten Betrugsi.S.v. Art. 146 Abs. 11.V.m.
Art. 22 Abs. 1 StGB erfillt. 13. Widerhandlungen gegen das AHV G Es kann vorab auf die
allgemeinen rechtlichen Ausfiihrungen und die Subsumtion der Vorinstanz verwiesen
werden (pag. 865 f.). Bei Art. 87 AHVG ist zu prazisieren, dass der angeklagte Absatz 5
sich zwischenzeitlich durch Einfligen neuer Absétze verschoben hat. Es handelt sich somit
um Art. 87 Abs. 5 aAHV G. Zu erganzen bleibt, dass eine wesentliche Anderung dann
vorliegt, wenn dadurch eine nicht bloss geringfiigige Auswirkung auf den
Leistungsanspruch erfolgt. Dies setzt offenbar eine ausreichende Kenntnis des jeweiligen
Leistungssystems voraus (UEL| KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 8 zu Art.
31 ATSG). Vorliegend geht aus dem Beweisverfahren klar hervor, dass der Beschuldigte
sich voll bewusst war, was seine verbesserte Gesundheit in Bezug auf die Leistungen der 1V
bedeuten konnten. Er flrchtete gestiitzt auf die angekiindigte Rentenrevision eine Herabset-
zung seiner bisherigen ganzen Rente. Somit ist klar, dass er die Meldepflicht in voller
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Kenntnis der Wesentlichkeit seiner Gesundheitsverbesserung in Bezug auf den Leis-
tungsanspruch verletzte. Weliter ist fur den Tatbestand der Meldepflichtverletzung ein
schuldhaftes Fehlverhalten erforderlich. Nach standiger Rechtsprechung gentigt bereits eine
leichte Fahrlassigkeit (BGer 9C_338/2015 vom 12. November 2015 E. 2.). Der
Beschuldigte hat, wie die Vorinstanz treffend ausfihrte, wissentlich und willentlich und
damit weit Uber der Schwelle der leichten Fahrlassigkeit agiert. FUr den Deliktsbetrag kann
auf Ziff. 111.12. hiervor verwiesen werden. Der Beschuldigte hat demnach den Tatbestand
von Art. 87 Abs. 5aAHVGi.V.m. Art. 31 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversiche- rungsrechts (ATSG; SR 830.1) und Art. 70 des
Bundesgesetzes Uber die Invaliden- versicherung (1VG; SR 831.20) erfillt. 14.
Konkurrenzen Fir die Konkurrenzfrage kann auf die treffenden Ausfihrungen der
Vorinstanz ver- wiesen werden (pag. 867). 1V. Anklagegrundsatz Die Anklageschrift hat



die der beschuldigten Person vorgeworfenen Taten moglichst kurz, aber genau mit
Beschreibung von Ort, Datum, Zeit, Art und Folgen der Tatausfhrung zu umschreiben
(Art. 325 Abs. 1 Bst. f StPO; Art. 9 Abs. 1 StPO). Das Gericht ist an den in der Anklage
umschriebenen Sachverhalt gebunden (Art. 350 Abs. 1 StPO). Die gesetzliche Regelung
verankert das aus Art. 29 Abs. 2 und Art.
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Die Genera staatsanwaltschaft bejahte ein prozessuales V erschulden des Beschuldigten und
beantragte, ihm seien sémtliche Kosten — zumindest digjenigen der Voruntersuchung —in
Anwendung von Art. 426 Abs. 2 StPO aufzuerlegen. Der Beschuldigte sei verpflichtet
gewesen, gegentiber der 1V vollstandige und wahrheitsgetreue Angaben zu machen. Dies
gehe aus Art. 28, 29 und 43 ATSG sowie aus den Urteilen des Bundesgerichts

9C 258/2014 vom 3. September 2014 und 9C_338/2015 vom 12. November 2015 hervor
(pag. 1350 ff.). Die Verteidigung beantragte hingegen sinngemass, dass die gesamten
Verfahrenskosten vom Kanton Bern zu tragen seien (pag. 1354). Die Kammer schliesst sich
den Ausfuihrungen der General staatsanwaltschaft insowelt an, a's dass dem Beschuldigten
die Kosten des erstinstanzlichen Verfahrens in Anwendung von Art. 426 Abs. 2 StPO
zumindest tellweise aufzuerlegen sind. Das Beweisergebnis hat ergeben, dass der
Beschuldigte anlsslich der Untersuchung vom 3. April 2012 bei den RAD-Arzten

K. und L. seinen Gesundheitszustand (physisch und psychisch)
wahrheitswidrig bzw. vollig Ubertrieben dargestellt hat, indem er sich a's schwer krank
présentierte. Der Beschuldigte spielte einen Gesundheitszustand vor, der in diesem
Ausmass nicht bestand. Er strebte damit die Beibehaltung seiner vollen 1V -Rente an und
versuchte, die Arzte des RAD und — mittelbar — die Strafklagerin in arglistiger Weise tiber
seinen Gesundheitszustand zu tauschen (vgl. Ziff. 11.10.2 ff. hiervor). Der Beschuldigte hat
das Strafverfahren betreffend die Vorwirfe des versuchten Betrugs und der
Widerhandlungen gegen das AHV G zum Nachteil der Strafklagerin folglich durch
absichtliche Tauschungshandlungen im Sinne von Art. 28 OR — und insbesondere unter
Verletzung von Art. 43 ATSG — rechtswidrig und schuldhaft bewirkt. Die Handlungen des
Beschuldigten waren geeignet, den Verdacht einer strafbaren Handlung zu erwecken und
dadurch die Einleitung eines Strafverfahrens zu bewirken. Folglich ist auch der adaquate
Kausalzusammenhang erstellt. Die Voraussetzungen von Art. 426 Abs. 2 StPO sind vor
diesem Hintergrund erfillt. In Anbetracht dessen, dass der Beschuldigte zumindest die
Einleitung des Strafverfahrens und damit die Kosten der Untersuchung schuldhaft bewirkt
hat, werden ihm auch nur ungefahr die darauf entfallenden V erfahrenskosten — rund 3/4 der
gesamten erstinstanzlichen V erfahrenskosten, ausmachend CHF 13'156.50 — auferlegt.
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Gemass Art. 135 Abs. 1 StPO wird die amtliche Verteidigung nach dem Anwaltstarif
degienigen Kantons entschadigt, in dem das Strafverfahren geftihrt wurde. Art. 135 Abs. 4
StPO bestimmit, dass die beschuldigte Person bei einer Verurteilung zu den
Verfahrenskosten dazu verpflichtet ist, dem Kanton die der amtlichen Verteidigung
ausgerichtete Entschadigung zurlickzuzahlen (Bst. @) und der Verteidigung die Dif- ferenz
zwischen der amtlichen Entschédigung und dem vollen Honorar zu erstatten (Bst. b), sobald
esihre wirtschaftlichen Verhaltnisse erlauben.
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Wie im Rahmen der teilweisen Auferlegung der erstinstanzlichen Verfahrenskosten
dargelegt (Ziff. V.15.1 hiervor), hat der Beschuldigte die Einleitung des mit Frei- spriichen
endenden Verfahrens aufgrund seines zivilrechtlich vorwerfbaren Verhal - tens rechtswidrig
und schuldhaft bewirkt. Die Ausrichtung einer Genugtuung wird da- her gestuitzt auf Art.
430 Abs. 1 Bst. a StPO verweigert. VI. Verfigungen Es sind keine weiteren Verfigungen
zu Uberprufen oder zu erlassen.
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VII. Dispositiv Die 1. Strafkammer erkennt: 1. A. wird freigesprochen:
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