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Erwagungen

E. 1

1.1Nach Art. 398 Abs. 1 der Schweizerischen Straf prozessordnung (StPO, SR 312.0) ist die
Berufung gegen Urteile erstinstanzlicher Gerichte zuldssig, mit denen das Verfahren ganz
oder teilweise abgeschlossen wird. Der Berufungsklager ist geméss Art. 382 Abs. 1 StPO
zur Erhebung von Rechtsmitteln legitimiert. Auf das frist- und formgerecht eingereichte
Rechtsmittel ist daher einzutreten. Zustandiges Berufungsgericht ist geméss 8 88 Abs. 1in
Verbindung mit 8 92 Abs. 1 Ziff. 1 des basel sté&dti schen Gerichtsorgani sationsgesetzes
(GOG, SG 154.100) ein Dreiergericht des Appellationsgerichts.

1.2Gerugt werden konnen mit der Berufung Rechtsverletzungen einschliesslich
Uberschreitung und Missbrauch des Ermessens, Rechtsverweigerung und
Rechtsverzogerung, die unvollsténdige oder unrichtige Feststellung des Sachverhalts sowie
Unangemessenheit (Art. 398 Abs. 2 StPO). Im Rechtsmittelverfahren gilt die
Dispositionsmaxime. Die Berufung kann beschrankt werden. Erfolgt bloss eine
Teilanfechtung, erwachsen die nicht angefochtenen Punkte in Teilrechtskraft. Nicht
angefochten werden der Schuldspruch wegen Steuerbetrugs sowie Nebenpunkte betreffend
Beschlagnahmegut (vgl. Dispositiv). Beziiglich der Antrage in der Berufungserklarung ist
klarzustellen, dass bezliglich des Vorwurfs des Betrugs im Zusammenhang mit den
Sachversicherungen keine Einwande erhoben werden m dies analog zu den Antrégen vor
erster Instanz. Hingegen wird der Einbezug dieser Betrugstaten in den
Gesamtzusammenhang und damit deren Qualifikation als m gewerbsméassigm angefochten.
Diesist zulassig.

E.2

In formeller Hinsicht rigt der Berufungsklager wie schon vor Strafgericht, eine Verletzung
des Akkusationsprinzips. Geméass dem in Art. 9 StPO verankerten Anklagegrundsatz hat die
Anklage die der beschuldigten Person zur Last gelegten Delikte in ihrem Sachverhalt so
prazise zu umschreiben, dass die Vorwirfe in objektiver und subjektiver Hinsicht gentigend
konkretisiert sind. Entscheidend ist, dass die beschuldigte Person genau weiss, wasihr
konkret vorgeworfen wird (BGE 126 | 19 E. 2a; 120 1V 348 E. 2c). Das Anklageprinzip
bezweckt damit zugleich den Schutz der Verteidigungsrechte der beschuldigten Person und
garantiert deren Anspruch auf rechtliches Gehér (Informationsfunktion; BGer 6B_492/2012
vom 22. Februar 2013 E. 3.4.1; BGE 138 1V 209; 1331V 235 E. 6.2 f. mit Hinweisen).

Im Zusammenhang mit der Einreichung gefé schter Rechnungen bei den verschiedenen
Krankenversicherungen wird in der Anklageschrift lediglich das gefd schte Datum genannt,
nicht aber der Zeitpunkt der F&lschung und der Einreichung der Rechnung bel den
Krankenkassen. Dass der Zeitpunkt der F&lschung von Dutzenden von Rechnungen Jahre



spater ohne Mithilfe des Fél schers nicht mehr prézis eruiert werden kann, ist ein Faktum.
Die Einreichung der Rechnungen wird bei einem normalen Versicherten m und
dementsprechend einem Betriiger, der einen "normalen™ Versicherten vorspielt m innert
weniger Tage/Wochen nach der von ihm m angeblich m erfolgten Rechnungstellung
erfolgen, schon nur um nicht bei der Versicherung Verdacht zu erregen. Dass dies vom
Berufungskléger im vorliegenden Fall so gehandhabt wurde, zeigen beispielhaft die
Bearbeitungsstempel der J_ (soweit lesbar): Rund ein bis zwei Monate nach dem
falschen Rechnungsdatum erfolgte die Bearbeitung (vgl. z.B. S. 1605, 1606 ff., 1611). In
der Zwischenzeit muss der Riickerstattungsbeleg also eingereicht worden sein. Das

gefél schte Rechnungsdatum gibt also durchaus einen Hinweis auf den Zeitpunkt der
nachfolgenden Einreichung, némlich auf wenige Tage bis maximal wenige Wochen nach
der aufgefuihrten Rechnungstellung durch das Labor, den Arzt etc. Anschliessend folgte die
interne Verarbeitung und die L e stungsabrechnungen (vgl. auch | , SB 1 /31 ff,;
43 ff. welche ebenfalls innert weniger Wochen nach den angegebenen Behandlungsdaten
erfolgte).

Die Eingrenzung des Tatzeitpunktes anhand der m falschen m Rechnungsdaten ist also
durchaus moglich: Die Einreichung mussnachdiesen Daten liegen und in der Regel in einem
kirzeren Zeitabstand (nicht nach Jahren, wie die Verteidigung in den Raum stellt). Zu
Recht hat die Vorinstanz daher festgehalten, dass der Deliktszeitraum anhand der
Rechnungsdaten ausreichend konkretisiert und eingegrenzt ist. Der Beurteilte weiss, welche
Taten ihm im Einzelnen vorgeworfen werden und es ist ihm erkennbar, welche
maoglicherwel se zukinftig anzuklagenden Handlungen al's bereits abgeurteilt zu gelten
hétten. Der Anklagegrundsatz ist somit nicht verletzt.

E.3

In materieller Hinsicht werden die Schuldspriiche in einzelnen Anklagepunkten mit
verschiedener Begrtindung angefochten. Dazu ist nachfolgend detailliert Stellung zu
nehmen. Dabel ist der tatsé&chliche Ablauf nicht bestritten und nachgewiesen. Diesbeziiglich
ist auf das vorinstanzliche Urteil zu verweisen. Die Einwande im Berufungsverfahren
beziehen sich auf die Subsumption der nachgewiesenen Sachverhalte.

3.1Beziglich AS Ziff. 2.6.2 geht die Verteidigung m anders alsdie Vorinstanz m davon
aus, dass erst eine straflose Vorbereitungshandlung vorliege und das Stadium des strafbaren
Versuchs noch nicht erreicht worden sei. Wie sich aus den von den Versicherungen
beigezogenen Unterlagen ergibt, was auch unbestritten ist, hat der Berufungsklager fir die

fiktive Person K einen Antrag auf eine obligatorische Krankenversicherung nach KVG
gestellt (vgl. SB | Nr. 110) und beim Vorversicherer m Neuzuzugm eingesetzt und das
Formular eingesendet. Allerdings benttigte die fUr den Abschluss der

Grundversicherung zwingend eine Anmel debestétigung der Wohnsitzgemeinde. Dieser
Beleg war nicht beigelegt, weshalb diel  diesen mit Schreitben vom 1. Juli 2011 (SB
| Nr. 113) nachforderte und den Berufungsklager darauf hinwies, dass keine Aufnahme
erfolge m ohne die erwédhnten Papierem und der Antrag pendent gehalten werde. Der
Beurteilte unternahm daraufhin nichts Weiteres.

Zur Abgrenzung der V orbereitungshandlungen vom Versuch ist entscheidend, ob der Téter
m aus seiner Sicht m den letzten entscheidenden Schritt zur TatausfUhrung vollzieht, von
dem esin der Regel kein Zurtick mehr gibt, es sei denn wegen ausserer Umstéande, die eine
Weiterverfolgung der Absicht erschweren oder verunmaoglichen (vgl.



dazuTrechsel/GethPK-StGB, 3. Aufl. 2017, Art. 22 N 3;Donatschet al. Kommentar
Strafgesetzbuch 20. Aufl. 2018, Art. 22 N 67 jeweils mit Hinweisen auf die
Bundesgerichtspraxis). Die Vorinstanz hat zu Recht festgehalten, dass im vorliegenden Fall
K___ diedritte und letzte fiktive Person war, welche der Berufungsklager bei einer
Krankenkasse angemeldet hat. Die Versicherungsabschl iisse fir die beiden anderen fiktiven
Personen sind ihm gelungen (vgl. dazu L SBJ 32; SB O 5 M SB
H_ 86;SBJ _ 68ff.). Er war dort nicht zur Beibringung einer Anmeldebestatigung
seiner Wohngemeinde aufgefordert worden, obschon er dort aufgefiihrt hatte, er sei

m Neuzuziigerm . Aus seiner Sicht und mit seinem Erfahrungshintergrund ging er daher
davon aus, dass er mit Einreichung der Anmeldung den entscheidenden letzten Schritt zur
Erreichung der Versicherungsdeckung unternommen habe. Die Tatsache, dass die
Krankenkasse ihr m Opfermitverantwortungm wahrnahm, fihrt nicht dazu, dass die

V orgehenswei se des Berufungskl&gers zu einer blossen Vorbereitungshandliung

m mutierenm wirde. Esliegt also in der vorliegenden Fallkonstellation ein strafbarer
Versuch vor.

Dass die Erzielung einer Versicherungsdeckung (wohlgemerkt Grundversicherung) fir eine
fiktive Person einen Schaden fur die Versicherung bzw. eine m Zusatzsicherungm fir den
Berufungskléger bedeutet hétte, und dies | etztlich auch Sinn und Zweck des V orgehens war,
hat der Berufungskl&ger mit den vollendeten Betrugsdelikten zum Nachteil von
Krankenkassen und weiteren Geschadigten unter Bewels gestellt (vgl. dazu nachstehend).

3.2Die Verteidigung ist sodann der Ansicht, dassin allen Féllen, in welchen die
Krankenkassen nur mit abgeanderten Rechnungen bzw. Riickforderungsbel egen bedient
worden sind m ohne Einschalten einer fiktiven Person m kein Betrug gegeben sei. Die
abgednderten Rechnungen seien "einfache Ligen". Damit werde das Tatbestandsmerkmal
der Arglist nicht erfiillt. Die Vorinstanz hat diesbeziiglich ausgefihrt, den abgednderten
Rechnungen/Ruickerstattungsbelegen komme Urkundenqualitét zu, da der Berufungsklager
als Dritter den Inhalt der Rechnungen abgegndert und immer noch den urspriinglichen
Aussteller als Urheber ausgewiesen habe. Damit liege eine Urkundenfé schung im engeren
Sinn vor. Die Verwendung dieser Urkunden stelle eine arglistige Tauschung dar.

Der vorinstanzlichen Auffassung ist zuzustimmen. Das Bundesgericht fhrt in sténdiger
Rechtsprechung zu Schriftstticken, welche zwar nicht qualifizierte Urkunden sind, also
nicht selbst fur die inhaltliche Wahrheit Gewahr bieten, wie z.B. fir Lohnabrechnungen
Folgendes aus: Einer Lohnabrechnung komme keine erhéhte Glaubwiirdigkeit zu. Sie
beweise nicht die Richtigkeit des angegebenen Lohns. Aber sie besitze in Bezug auf das
Delikt der Urkundenfé schung im engeren Sinn Urkundenqualitét (vgl. dazu BGer
6B_163/2016 vom 25. Mai 2016 E. 3.3.1; 6B_624/2007 vom 14. November 2007 E. 4.2;
6S.74/2006 vom 3. Juli 2006 E. 2.4.1). Eine Lohnabrechnung sei bestimmt und geeignet zu
beweisen, dass der durch sie ersichtliche Aussteller dem wirklichen Aussteller der
Abrechnung entspreche. Werde eine unechte Urkunde im engeren Sinn, die auch inhaltlich
unwahr sei, Ubergeben, so stelle dies eine besondere M achenschaft und somit eine arglistige
Tauschung im Sinne von Art. 146 StGB dar. Eine Opfermitverantwortung (im konkreten
Fall handelte es sich um eine Bank) bestehe insoweit nicht, alsim geschéftlichen Verkehr
auf die Echtheit von Urkunden vertraut werden durfe, es sel denn aus der Urkunde selbst
ergdben sich erhebliche Zweifel an ihrer Echtheit (BGer 6B_163/2016 vom 25. Mai 2016
E. 3.4.2). Was fir die Lohnabrechnungen im Zusammenhang mit Kreditgesuchen
ausgefuhrt wurde, ist ohne Weiteres und sogar noch mit besseren Griinden auf



Arztrechnung beziehungsweise Rickerstattungsbel ege, welche der Krankenkasse
eingereicht werden, Ubertragbar. Anders némlich als Lohnabrechnungen, die zu
mannigfachen Zwecken erstellt werden, dienen die Arztrechnungen bzw.
Ruckerstattungsbelege dem Versicherten ausschliesslich und gerade zur Einreichung bei
seiner Krankenkasse. Sie sind fur diese bestimmt und sollen zur Eruierung von deren

L eistungspflicht dienen. Indem der Berufungsklager echte Rechnungen von

L eistungserbringern inhaltlich abénderte (Rechnungsdatum, Rechnungsnummer) und fir
nie bezogene Leistungen (betrifft AS Ziff. 2.1.1., 2.2.2, 2.3.1, 2.5.2, 2.8.1) einreichte, hat er
besondere Machenschaften an den Tag gelegt und die Krankenversicherungen damit
arglistig getauscht. Zur Opfermitverantwortung ist zu bemerken, dass die
Krankenversicherungen schon vom Grundsatz her darauf vertrauen mussen/diirfen, dass die
ihnen vom Versicherten eingereichten Arztrechnungen/Ruckerstattungsbelege echt sind in
dem Sinn, dass sie vom aus der Urkunde ersichtlichen Aussteller stammen und dass diese

L eistungen erbracht worden sind. Gewisse Uberpriifungen durch die Krankenkassen
erfolgen sodann, mit welchen insbesondere die Doppeleinreichung (bei ein- und demselben
Versicherer) entdeckt werden kénnen. Dass alerdings eingehende Rechnungen jewells
darauf Uberprift werden mussten, ob das Rechnungsdatum und die Rechnungsnummer
Ubereinstimmen, um diesbeziigliche Manipul ationen zu entdecken, wére ein unzumutbarer
Aufwand und wére bei noch geschickterer Datumswahl durch den Félscher auch nicht
zielfthrend. Entgegen der Ansicht der Verteidigung waren die einzelnen Belege gut
prapariert und zeigten keine ins Auge springenden Auffalligkeiten: Der als Beispiel
aufgefihrte Beleg SB E_ 62 zeigt im Gegenteil, dass Entnahmedatum, Auftragsdatum,
Rechnungsdatum in sich stimmig waren. Einzig die Rechnungsnummer, welche bei der [...]
AG nach einem speziellen System erfolgt, passte nicht. Nicht jeder Leistungserbringer hat
nun aber diesbeziiglich dasselbe Nummerierungssystem, sodass dieses nicht von den
Krankenkassenversicherungen von vornherein in ihre Fraud-Systeme eingegeben werden
konnte. Entsprechend lautete denn auch die Auskunft E__ : Das System habe den Fehler
nicht erkannt. Erst die Wirtschaftlichkeitskontrolle liess vorliegend den Verdacht auf
Betrug aufkommen (vgl. dazu Akten S. 1323/4). Im Ubrigen betrifft dieses von der
Verteidigung zitierte Beispiel gerade nicht einen Betrugsfall sondern den betriigerischen
Missbrauch einer Datenverarbeitungsanlage (vgl. dazu unten).

3.3Angefugt sai, dass auch die Féle, in welchen bei den Versicherern
Datenverarbeitungssysteme zum Einsatz kamen (AS 2.1.1; 2.1.2; 2.7.1) der erstinstanzliche
Schuldspruch zu bestétigen ist: Die Verteidigung wendet hier ein, dass die inkriminierten
Belege vom Berufungsklager nicht direkt in eine Datenverarbeitungsanlage eingegeben
worden seien. Er habe die Rechnungen postalisch versendet. Das Couvert habe von einer
Person gedffnet werden mussen, eine Person habe auch den Beleg ins el ektronische
Prifsystem eingeben missen. Dies trifft wohl zu. Allerdings haben diese
zwischengeschalteten Personen keinen Prifungsauftrag und keine Prifungskompetenz
irgendwel cher Art beztglich der Rechnungen und kénnen daher auch nicht getauscht
werden. Im elektronischen Kontrollsystem hingegen werden dann Uberpriifungen
durchgefiihrt (so E___ beziglich Labor-Rechnungen, vgl. Akten S. 1324; 1366; J
Akten S. 1636) und diese Kontrollsysteme wurden im vorliegenden Fall Gberlistet.

Art. 147 StGB sieht verschiedene Tathandlungen vor, némlich die unrichtige unvollstandige
oder unbefugte Verwendung von Daten oder eine vergleichbare Einwirkung auf einen
elektronischen oder vergleichbaren Datenverarbeitungs- oder Datentibermittlungsvorgang.



Vorliegend steht die Tatvariante der unrichtigen Verwendung von Daten, ndmlich der
Eingabe gefélschter Rechnungen zur el ektronischen Datenverarbeitung zur Debatte. Unter
Datenverarbeitung sind dabei elektronische Vorgange zu verstehen, bei denen durch
Eingabe von Daten bzw. Arbeitsbefehlen und ihre Verknipfung nach Programmen die eine
Codierung der Daten voraussetzen, automatisierte Arbeitsergebnisse erzielt werden (BGE
1291V 315ff. S. 320 E. 2.2.3 m.w.H.). Entscheidend fir den Tatbestand von Art. 147 StGB
ist, ob die Verwendung der unrichtigen Daten zu einem im Ergebnis unzutreffenden
Datenverarbeitungs- oder Datentibermittlungsvorgang fuhrt. Den Tatbestand erfiillt z.B.
auch wer infolge einer falschen Adressmutation der Bank dieser vorspiegelt, der berechtigte
Kontoinhaber zu sein und die Bank damit veranlasst, ihm eine entsprechende Code-Karte
fur das fremde Konto auszustellen, womit er dann Geld am Bankomat abhebt (BGE 129 IV
319 S. 319 E. 2.2.1): Auch bei diesem Vorgang liegt ein m zusammengesetzterm
Tauschungsvorgang vor, in welchem Personen dazwischengeschaltet sind (V ersendung der
Code-Karte). Im zitierten Bundesgerichtsentscheid ging es um die unbefugte V erwendung
eines abhanden gekommenen Mobiltelefons. Mit Anrufen wurden die Daten der
SIM-Chipcard dem Computer der Telefongesellschaft Gbermittelt und dort m auch zur
Rechnungstellung m verarbeitet, ohne dass der Anrufer seinerseits noch auf den Computer
eingewirkt hétte. Vorliegend ist mit dem Einsenden der Rechnungen, welchein der Folgein
eine Computerverarbeitungsanl age eingegeben werden, ein vergleichbarer Vorgang
gegeben. Die Parallele zum Betrug ist im vorliegenden Fall sogar noch besser zu ziehen,
indem vorliegend im einen Fall die zur Priifung der Rechnungen berufenen nattirlichen
Personen und im anderen die zur Prifung der Rechnungen installierten elektronischen
Systeme getauscht und zur Auslésung der Zahlung veranlasst wurden. Somit bleibt es
dabel, dassin all diesen Féllen zu recht der Tatbestand betriigerischer Missbrauch auch
einer Datenverarbeitungsanlage zur Anwendung kommt.

3.4Des Weiteren ist zu prufen, wie die Beanspruchung von Doppel versicherungen durch
den Berufungsklager zu werten ist (AS Ziff. 2.3.2; 2.4.1; 2.5.3; 2.6.1; 2.8.2). Die
Staatsanwal tschaft begriindet in diesem Zusammenhang den Betrugsvorwurf zum Nachteil
der einzelnen Versicherer damit, dass der Berufungskl&ger zu mehreren Versicherern eine
Versicherung nach dem Bundesgesetz tiber den Versicherungsvertrag (VV G, SR 221.229.1)
abschloss, ohne allen involvierten Versicherern die Vertragsbeziehung nach Art. 53 Abs. 1
VVG zu melden. In der Folge habe er echte Rechnungen bei allen Versicherern eingegeben.
Bereits bei Vertragsabschluss habe die Absicht zur Erlangung eines rechtswidrigen
Vermogensvorteils bestanden. Die fir die Sachbearbeitung zustandigen Personen seien
durch das Verschweigen der Doppelversicherung bzw. der bel Vertragsabschluss
bestehenden Absicht zur Erlangung eines rechtswidrigen Vermogensvorteils Uber ihre
Leistungspflicht getduscht worden. In diesen Féllen seien die Versicherer gemass Art. 53
Abs. 2 VVG nicht an den Vertrag gebunden. Dies sai insbesondere fur die Berechnung der
Schadens- und Deliktssumme von Bedeutung.

Der Berufungskl&ger hatte schon vor der Vorinstanz eingewendet, er habe nicht gewusst,
dass er ihm Rahmen von Zusatzversicherungen die Rechnungen nicht mehrmals einreichen
durfe. Das Strafgericht hat fur diesen Tatkomplex erwogen (vgl. Urteil S. 45 mit Angaben
der Fundstellen betreffend Rechnungen/Auszahlungen), dass der Beurteilte erst in einer
zweiten Deliktsphase, nachdemdieE__ unddieN___ gegen ihn Anzeige wegen
Einreichens gefél schter Rechnungen erhoben hatten, zu einem neuen modus operandi
Ubergegangen sei und Originalrechnungen mehrfach bei den Zusatzversichern eingereicht



habe. Dies lasse keinen anderen Schluss zu, als dass er beabsichtigt habe, die
Zusatzversicherungen missbrauchlich zu verwenden. Der Einwand der Verteidigung, die
Vertragsverletzung bestehend in der Nichtmeldung einer Doppel versicherung an sdmtliche
Versicherer werde durch Art. 53 VV G sanktioniert und dirfe daher nicht mit einem
Schaden aus Delikt verwechselt werden, gehe fehl. Indem der Beurteilte ohne jeglichen
Kommentar Rechnungen mehrfach bei verschiedenen Zusatzversicherern eingereicht habe,
handle es sich um ein aktives Tun, mit dem er eine Rickforderung geltend mache, zumal er
die Doppelversicherungen gerade in der Absicht, diese missbrauchlich zu verwenden,
abgeschlossen habe (Urtell des Strafgerichts S. 54). In der Berufung wird betont, der
Berufungsklager habe hier tatséchlich bezogene und in Rechnung gestellte L eistungen
gemeldet. Entsprechend seien die Sachbearbeiter der Versicherungen nicht getéuscht
worden, schon gar nicht arglistig. Ein Schaden wiirde erst vorliegen, wenn eine
Zweitversicherung den Schaden zu ersetzen hétte, welche die Erstversicherung bereits
geleistet habe. So sai aber nicht angeklagt worden. Es wére hdchstens ein Betrug durch
Unterlassen denkbar, welcher eine Garantenstellung voraussetzen. Eine solche sei hier
ebenfalls nicht geschildert und auch nicht ersichtlich.

Grundsétzlich trifft zu, dass Art. 53 Abs. 2 VV G zivilrechtliche Sanktionen statuiert fir den
Fall, dass ein Versicherungsnehmer es absichtlich unterl&sst, eine Doppelversicherung den
ubrigen Versicherern anzuzeigen oder eine Doppelversicherung in der Absicht abschliesst,
sich einen unrechtmassigen Vermogensvorteil zu verschaffen. Dies schliesst nun allerdings
nicht aus, dass je nach Fallkonstellation zusétzlich auch ein Betrugstatbestand erfillt sein
kann. Laut Anklage der Staatsanwaltschaft und auch geméass erstinstanzlichem Urteil lag
der Fall vorliegend so, dass bereits der Abschluss samtlicher Zusatzversicherungsvertrage
bei F , N , O , P , H und | in der Absicht erfolgten, sich
unrechtmassig zu bereichern und anschliessend mit mehrfacher Einreichung von
Rechnungen einen entsprechenden Erfolg zu erzielen. Wenn die Vorinstanz ausfuhrt, der
Berufungskléger sai erst nach den Anzeigen E und N zur Doppeleinreichung von
Rechnungen Gbergegangen, so ist zu prézisieren: DieE___ erstattete am 7. August 2012
Anzeige (Akten S. 1320 ff.). Hingegen hattedieN_____ bereitsim Juli 2010 Verdacht auf
Betrug geschdpft und Abkl&rungen diesbeziiglich vorgenommen (SB N___ /67). Esfallt
nun tatsachlich auf, dass weitaus der grosste Teil der m Doppelrechnungenm erst ab
Dezember 2010 und dann vor allem aus dem Jahr 2012 und 2013 datieren und a so auch erst
dann eingereicht worden sind, im Wesentlichen gleichzeitig bel F und | . Bei der
Uberpriifung der Daten der jeweiligen Zusatzversicherungsabschliisse bei den acht
Versicherern fallt auf, dass der Vertragsabschlussmitder | per 1. M&z 2011 in einem
Zeitpunkt erfolgt ist, als die Versicherungsquellen versiegt waren. So hattedieN_ im
Sommer 2010 festgestellt, dass 25 Rechnungen manipuliert worden waren und hatte am

24. August 2010 CHF 14m 531.95 unter diesem Titel vom Beurteilten zurtickverlangt (SB
G___ /22; Aktennotiz S. 1460). Die ZusatzversicherungsabschlisseH_ ab 1. Januar
2011 (SBH__ /7),J ab 1. Januar 2011 (SBJ___ /31)und|____ ab 1. Mé&rz 2011
(SB1__ /5) sind alenin diesem Zusammenhang zu sehen, mit anderen Worten diese drei
Versicherungen wurden in der Absicht abgeschlossen, sich neue und zusétzliche Quellen zu
erschliessen, nachdem der modus operandi mit gefélschten Rechnungen bei der N__
aufgefallen und die Versicherung gekiindigt worden war. Allerdings gilt solches nicht fur
den Zusatzversicherungsvertrag mit F___, der bereitsab 1. Mai 2008 bestand (SB

F 7). Zwar hétte der Berufungsklager nach Art. 53 VV G die Doppelversicherung

sowohl dem bereits bestehenden al's auch den neuen Versicherern melden miissen und sind




diese ale zivilrechtlich aus der absichtlichen Verletzung der Meldepflicht nicht mehr an
den Vertrag gebunden.Fir den strafrechtlichen Tatbestand des Betruges muss aber dem
Beurteilten vorgeworfen werden konnen, dass er in unrechtmassiger Berei cherungsabsicht
samtliche Versicherer arglistig irreftihrte, sodass sich diese am Vermdgen schédigten. Fir
dieF___ sind diese Merkmale (noch) nicht erfillt: Der Vertragsabschluss al's solcher war
nicht fraudul 6s. Der Beurteilte besass einen vertraglichen Anspruch auf
Versicherungsleistungen. DieF__ schédigte sich mit Erfullung ihrer vertraglichen
Verpflichtungen nicht selber. Die Tatsache, dass sie nach Art. 53 Abs. 2 VV G aufgrund der
Doppelleistungen sich vom Vertrag befreien kann und ihre Leistungen zurtickfordern kann,
bedeutet nicht, dassihr im Zeitpunkt der Rechnungseinreichung des Beurteilten ihr bereits
Schaden zugefiigt worden ware und sich dieser unrechtmassig bereichert hétte. Der
Berufungskléger hatte bei der nicht fraudul 6s abgeschlossenen Erstversicherung zunéchst
Anspruch auf die vertragliche Leistung. Er nahmdieF___ denn auch alserstein
Anspruch, weil er bei ihr den kleinsten Selbstbehalt abgeschlossen hatte (90 % L eistung).
Dieser Anspruch entfiel erst mit der Einreichung derselben Rechnung bei weiteren
Versicherern und nur bei den weiteren Versicherern téauschte der Berufungsklager einen
Schaden vor, fir den er bereits Deckung in Anspruch genommen hatte und der somit nicht
mehr bestand. Mit der Einreichung der Rechnungen bei der F__ hat der Berufungsklager
nicht in seinen Tatplan einbezogen, dass mit seinem Vorgehen eine Sanktion ausgel 6st
werden wirde (in Zukunft), welche die Leistung hinféllig machen wirde: Uber zukinftige
Tatsachen und Rechtsfolgen kann nicht getduscht werden. Dies bedeutet fir die
Einreichung der Rechnungen bel F__ geméss AS Ziff. 2.3.2, dass diese Versicherung nur
im Zusammenhang mitder O (Zusatzversicherung ab 1.1.2006, SB O /11,17) ds
neuer Zweitversicherer geschadigt ist. Entsprechend bleibt es hier beim Betrugsvorwurf.
Der Deliktsbetrag betrégt in diesem Anklagepunkt noch CHF 735.m .

Hingegen gelten diese Uberlegungen nicht fiir die zeitlich spater eingegangenen
Zusatzversicherungen. GemassAS2.4.1istdieP_ (Vertragvom 1.5.2010,SBP___ /1
ff.) geschadigt, nachdem der Beurteilte ihr dieselbe Rechnung wiebei der F__ einreichte
und damit vortauschte, er habe eine offene Rechnung, die die Versicherung vertragsgemass
zu entschadigen habe. Dasselbe gilt fir AS 2.5.3: Hier wurdedieH__ (Vertragsschluss
1.1.2011, SBH___ /7) darliber getéuscht, dass die eingereichte Rechnung bereits durch die

F gedeckt wurde.

Schliesdlichistdiel  gemass AS 2.6.1 betrligerisch zu L eistungen veranlasst worden:
Hier war bereits der Vertragsabschluss fraudul s und geschah im Nachgang zur Kindigung
der Zusatzversicherung durch dieN___ . Wie oben ausgefihrt, bestand fir die
eingereichten Rechnungen eine vertragliche Deckung bel F__ . Der Beurteilte téduschte
hier vor, dass die eingereichten Rechnungen offen seien und veranlasste die Versicherung
so, einen Schaden zu bezahlen, der nicht mehr bestand. Damit schédigte sich die
Versicherung irrtimlich selber. Der angeklagte Deliktsbetrag von CHF 5m 633.10 ist hier
zutreffend.

AS 2.8.2 betrifft den Betrug zum Nachteil der O . In diesem Punkt ist auf das oben
ausgefuhrte zu verweisen: In diesem Punkt ist dieF__ die zweite Versicherung und als
solche geschéadigt. Die O ist zwar geméss Art. 53 Abs. 2 VV G nicht (mehr) an den
urspriinglich gultig zustande gekommenen Vertrag gebunden. Als Erstversicherung bestand
aber eine Leistungspflicht und der Beurteilte hat ihr gegentiber nicht in Schadigungsabsicht
gehandelt, wenn er diese Leistung beanspruchte. Die Tatsache, dass diese L eistungspflicht



nachtréglich gemass Art. 53 Abs. 2 VV G entfalen wirde, hat der Beurteilte nicht bereitsin
seinen Tatplan eingebaut bzw. einbauen kdnnen. Generell gesehen wird ein Téater nicht
maogliche zivilrechtliche Sanktionen seines Verhaltens seinem subjektiven Tatplan
zugrundelegen sondern vielmehr davon ausgehen, dass derartige Sanktionen gerade
ausbleiben. Insofern ist dem Berufungsklager zu glauben, wenn er aussagt, er sei der
Meinung gewesen, er habe Anspruch auf diese Versicherungsleistungen, allerdings eben
nur einmal. Dass ihm der letztere Umstand klar war, zeigt, dass er zunéchst die gefél schten
Rechnungen einreichte und erst nach Auffliegen dieser Betrugsserie zum Einreichen
richtiger Rechnungen m nun aber mehrfach m Ubergegangen ist.

Somit bleibt es dabei, dassin Ziff. 2 der Anklageschrift einzig der Deliktsbetrag F von
CHF 10m 765.65 in Ziff. 2.3.2 zu reduzieren ist. Ein Deliktsbetrag liegt einzig im Verhaltnis
zur O -Versicherung vor. Hier sind die Rechnungen von CHF 480.m und CHF 510.m

zusammenzurechnen und davon zu 75 % der F zuzusprechen. Es resultiert ein Betrag
von CHF 735.m. Der Rest in Hoéhe von CHF 10m 030.65 ist auf den Zivilweg zu verweisen.

3.5Die Verteidigung beanstandet den Schuldspruch gemass AS 2.5.1 wegen Betrugs durch
falsche Wohnsitzangabe, die erfolgt sei, um in den Genuss tieferer Krankenkassenpramien
zu gelangen. Der Beurteilte hétte sich, so die Verteidigung, namlich gar nicht versichert,
wenn er nicht die Idee zur falschen Wohnsitzangabe gehabt hétte, d.h. der Krankenkasse
waéren die Pramien dann vollig entgangen. Dieser Einwand geht in mehrfacher Hinsicht an
der Sache vorbei. Esging vorliegend bei der H__ , nachdemdieN__ das
Vertragsverhdltnis aufgel 6st hatte, um die obligatorische Krankenversicherung geméss
KVG (vgl. dazu SB H___ /2). Eswar also dem Beurteilten nicht freigestanden, sich zu
versichern oder auch nicht. Im Weliteren ist der Krankenkasse dadurch ein Schaden
entstanden, dass sie nicht die am Wohnsitz des Versicherten giltigen Tarife zur
Anwendung bringen konnte. Der Krankenkassentarif richtet sich nach dem Wohnsitz des
Versicherten, weil das Kostenrisiko eben je nach Wohnsitz des Versicherten variiert. Wenn
der Beurteilte Prédmien nach dem Tarif des KantonsR__ bezahlt, obwohl er in Basel
wohnt und sich auch hier behandeln l&sst, gelangt er in den Genuss einer glnstigeren
Risikoversicherung, auf die er keinen Anspruch hat und die Krankenkasse ist fir das von ihr
zu tragende K ostenrisiko am tatséchlichen Wohnsitz nicht gebthrend gedeckt. Gerade um
diesen unrechtméssigen Vermogensvorteil zu erhalten, hat der Beurteilte die falsche
Wohnsitzangabe getétigt, diese hétte sonst Uberhaupt keinen Sinn ergeben.

Esist zudem der Argumentation der Staatsanwaltschaft beizupflichten, wonach der
Beurteilte die falsche Wohnsitzangabe im Rahmen seiner Optimierung
derweiterendeliktischen Abrechnungstétigkeit gemacht hat: Je weniger Pramien fir die
Krankenversicherung geleistet werden musste, umso grosser fiel der Gewinn der zu
Unrecht getétigten Abrechnungen aus. Somit ist auch hier der Tatbestand des Betrugs
erfallt.

3.6Beziiglich des Vorwurfs des Betrugs zum Nachteil der Arbeitslosenversicherung, der
Sozia hilfe sowie des Amts fir Ausbildungsbeitrége bestreitet der Beurteilte das Vorliegen
des Tatbestandsmerkmals der Arglist. Das Verhalten zum Nachteil der Arbeitslosenkasse
waére einzig nach Art. 105 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes (AVIG, SR 837.0)
strafbar gewesen und zwischenzeitlich verjahrt. Der Beurteilte hat allerdings nicht bloss
Meldepflichten verletzt. Bei der Arbeitslosenversicherung hat er positiv falsche und
unvollsténdige Angaben im Formular m Angaben der versicherten Person fur den Monat m
getétigt (vgl. dazu SB ALK/10 - 36 und 63 m 81). Den Sachbearbeitern meldete er



gelegentlich gewissen Zwischenverdienste (SB ALK/39, 60 ff.), orientierte aber nicht
umfassend Uber seine Erwerbstétigkeit (Belegzitate siehe Urteil des Strafgerichts S. 48/49).

Analog ging er bei der Sozialhilfe Basal-Stadt vor, indem er dort ebenfalls Giber seine
Erwerbseinkiinfte sowie Uber seine Vermogensverhaltnisse tauschte (vgl. im Einzelnen
Akten S. 1931 ff.; SB SOH Nrn. Al insbesondere A7 ff.; SOH/24), indem er explizit angab,
zwar Bankkonten zu besitzen, aber keine Aktien oder Wertschriften. Aufgrund des
damaligen Vermogensstandes hétte er keinen Anspruch auf Sozialhilfe gehabt (SB
SOH/28). Auch hier machte er positiv falsche Angaben trotz Hinweises des Amtes auf seine
Aufklarungspflicht. Schliesslich ging er auch beim Amt fir Ausbildungsbeitrage nach
demselben Tatmodus vor, indem er hier gewisse Angaben machte, aber weder Uber sein
Erwerbseinkommen noch Uber sein Vermégen umfassend orientierte (vgl. dazu Detailsin
der Aufstellung SB AAB; Akten S. 1886 ff.). Auch hier kommt seinen Angaben positiver
Erklarungsinhalt zu. Bei allen drei Amtern ist es den Sachbearbeitern unmoglich, die
Angaben, dass kein Einkommen existiert und kein Vermoégen vorhanden sei, genau zu
Uberprufen. FUr deren Existenz missten sie jeweils konkrete Anhaltspunkte haben. Solche
lagen hier nicht vor, was dem Beurteilten durchaus bewusst war. Insofern liegt auch in
diesen drel Féllen Arglist vor und ist der Tatbestand des Betrugs erfullt.

3.7Das deliktische Verhalten des Beurteilten im Zusammenhang mit samtlichen
Betrugsféallen (zum Nachteil der Krankenkassen in verschiedenen Varianten, zum Nachteil
der Sachversicherungen, zum Nachteil der ALK, der Sozialhilfe, des Amtes fur
Ausbildungsbeitrage, der Steuerbehtrden, der verschiedenen Kreditkartenherausgeber)
erfullt klar das Kriterium der Gewerbsmassigkeit. Wie die Vorinstanz zu Recht ausfihrt
(Urteil des Strafgerichts S. 57 ff.) hat der Beurteilte nicht nur in einer Vielzahl von
Einzelféllen Betrugshandlungen begangen, sondern auch immer wieder neue Varianten der
Deliktsbegehung ersonnen. Es sei an sein Vorgehen gegeniiber den Zusatzversicherungen
erinnert, wo er in einer ersten Phase gefél schte Rechnungen und in einer zweiten Phase
Doppelrechnungen zum Einsatz brachte. Die Vielzahl der Gesché&digten erforderte sodann
ebenfalls ein je angepasstes Vorgehen: Zum Teil mussten Urkunden gefél scht werden,
fiktive Personen mit falschen Adressen ausgestattet und mit einem Postumleitungsauftrag
die Entlarvung erschwert werden, bei den Sachversicherungen mussten Kaufquittungen
Uber angeblich abhanden gekommenes Diebesgut beigebracht werden, wobel die
Deliktszeitpunkte 2009/2010/2011 mit den Betriigen zum Nachteil der Krankenkassen
korrespondieren. Die Betrugshandlungen zum Nachteil der ALK, der Sozialhilfe, des
Amtes fur Ausbildungsbeitrdge begannen bereits in den Vorjahren (ab 2005), wurden dann
aber ebenfalls bis 2008/2009 fortgesetzt. In diesen Zeitraum fielen im Wesentlichen dann
die Betrugshandlungen zum Nachteil der Kreditkartenherausgeber (letzter diesbeztglicher
Betrug 2011). Ins Jahr 2008 fiel der Steuerbetrug. Mit anderen Worten, der Beurteilte
delinquierte bei jeder sich bietenden Gelegenheit tGber Jahre hinweg mit verschiedenen
Varianten zum Nachteil aller mdglichen Opfer. Er hat auch nach seiner Entlarvung durch
dieN___ unbeirrt weiterdelinquiert. Der Deliktsbetrag von rund CHF 300m 000.m warf
einen nicht unbedeutenden Beitrag an seine L ebenshaltungskosten ab. Der Einwand der
Verteidigung, die Deliktsbetrage seien gerade nicht verzehrt, sondern zur Seite gelegt
worden, dndert daran nichts: Das deliktische Einkommen erlaubte dem Beurteilten in
Wertschriften anzulegen und darauf eine Rendite zu erzielen, sowie Ricklagen fir Steuern
und dhnliches zu tatigen, wie er selber ausfuhrt (Akten S. 1898/9). Dies gehort zu den
normalen L ebenshaltungskosten. Im Ubrigen konnten nicht samtliche Deliktsbetrage im



Umfang von CHF 300m 000.m beschlagnahmt werden, sondern nur etwa die Hélfte. Der
Rest ist also verzehrt worden und diente somit unmittelbar der Deckung von

L ebenshaltungskosten. Das Vorgehen ist somit as berufsméssig zu qualifizieren. Die
Deliktsbegehung erfolgte in der Art eines Geschéftsbetriebes, bei dem auch Unkosten
angefallen sind, hier in Form der zahllosen Prémien (zum Teil Doppel pramien), die den
Versicherern zu leisten waren, um danach in den Genuss der vorgetauschten Anspriiche zu
kommen. Insofern geht die Verteidigung fehl, wenn sie behauptet, die deliktische Tétigkeit
habe nur sehr wenig Zeit und Ressourcen bendtigt. Auch fir die Betrugsserie, welche in der
Form von Missbrauch einer Datenverarbeitungsanl age begangen worden sind, gilt das eben
Gesagte. Diese Vorgehenswelise ist im Zusammenhang mit den eben geschilderten Delikten
zu sehen und erflllt ebenfalls ihrerseits das Kriterium der Gewerbsmaéssigkeit.

3.8Schliesslich wird noch die rechtliche Qualifikation der gefél schten
Arztrechnungen/Rickerstattungsbel ege als Urkunden beanstandet. Hierzu ist bereits oben
Stellung genommen worden: Es handelt sich hier um gefa schte Urkunden im engeren Sinn
(anders as eine im eigenen Namen erstellte fal sche Rechnung, eine im eigenen Namen
erstellte falsche L ohnbescheinigung und dhnliches). Somit ist auch der Schuldspruch wegen
mehrfacher Urkundenfél schung zu bestétigen.

E.4

Fir die Strafrahmen der einzelnen Delikte und die Bestimmung der Strafart kann zunéchst
auf das vorinstanzliche Urteil verwiesen werden (Urteil des Strafgerichts S. 60/61).
Samtliche Delikte weisen unter sich einen engen Sachzusammenhang auf: Die
Urkundendelikte mit dem gewerbsméssigen Betrug, der gewerbsméssige Missbrauch einer
Datenverarbeitungsanlage mit dem gewerbsmassigen Betrug. Angesichts der langen
Deliktsphase und des Deliktsbetrages von rund CHF 300m 000.m kann nur das Ausfallen
einer Freiheitsstrafe und damit einer Gesamtstrafe zur Debatte stehen. Dies wurde von der
Verteidigung fur den nun eingetretenen Fall einer weitgehenden Bestétigung der
Schuldsprtiche nicht in Abrede gestellt. Die Verteidigung moniert hingegen, dass die
Staatsanwaltschaft m anders als noch vor erster Instanz, wo sie zwei Jahre gefordert hatte m
nach der erstinstanzlichen, scharfer ausgefallenen Strafe, im Berufungsverfahren nun deren
Bestétigung fordere.

Die Vorinstanz hat die Tatkomponenten zutreffend geschildert. Sie hat die massgeblichen
Kriterien ale einzeln benannt, wobei die Bewertung des objektiven Verschuldens
angesichts des langen Deliktszeitraums von 8 Jahren und des ansehnlichen Deliktsbetrages
von rund CHF 300m 000.m alsim unteren mittleren Bereich liegend bezeichnet wird. Dies
ist nicht ohne Weiteres einleuchtend. Jedenfalls ist das Tatverschulden von der Vorinstanz
nicht zu streng bewertet worden. Im Punkt der Einreichung von Doppelrechnungen bei der
F__ entfdllt nun zwar ein Teil des Betrugsvorwurfes. Allerdings &ndert diesam
Deliktsbetrag nur marginal etwas (rund CHF 11m 000.m ). Das objektive Tatverschulden
andert sich dadurch nicht massgeblich. Erschwerend hat die Vorinstanz gewertet, dass der
Beurteile primér gegentber Institutionen delinquiert hat, die der Gesellschaft dienen und
auf dem Prinzip der Solidaritdt beruhen. Die Verteidigung wendet diesbeziiglich ein, der
Leistungsbezug bel den Krankenkassen mittels gefél schter Rechnungen sei eine bekannte
Problematik. Um Gewinn zu maximieren, kontrollierten die V ersicherungen nicht genauer.
Diese Argumentation ist verkehrt: Die Tatsache, dass viele dasselbe Delikt begehen,
entlastet selbstverstandlich nicht jeden einzelnen Betriger. Wieviel Kontrollmechanismen
jeweils bendtigt werden, um Betrugshandlungen zu entdecken und wie teuer diese zu stehen



kommen, ist tatséchlich eine Frage, welche sich die Krankenkassen stellen missen. Dies
aber nicht etwa um den Gewinn zu maximieren, sondern um deren Kosten nicht der
Versichertengemeinschaft Gberbinden zu missen. Es liegt gerade im Interesse der
Versichertengemeinschaft, dass diesbeziiglich eine verniinftige I nteressenabwagung
stattfindet. Schliesslich lauft die Argumentation der Verteidigung letztlich auch darauf
hinaus, dass bel der Strafzumessung nun wieder eine Art m Opfermitverantwortungm eine
Rolle spielen soll. Wie oben ausgefihrt, bestanden vorliegend Kontrollmechanismen, und
der Beurteilte war in dem Moment, als diese spielten und er ertappt wurde, sofort bereit, auf
andere Weise weiterzudelinquieren. Es bleibt somit dabei, dass es den Beurteilten erheblich
bel astet, dass er gerade zulasten von Krankenkassen, dem Amt fur Ausbildungsbeitrége, der
Soziahilfe und Arbeitslosenversicherung delinquiert hat. Weiter ist im mittleren Mass
straferhthend die Konsequenz und Hartnéckigkeit in Rechnung zu stellen, weiter seine
Akribie, welche sich in seiner m Buchfihrungm Uber die kriminellen Aktivitaten
niederschlégt. Auch dies erhoht das objektive Verschulden in nicht mehr leichtem Mass.

Die Vorinstanz hat zu Recht festgehalten, dass subjektiv keine entlastenden Faktoren zu
erkennen sind. Es sei hier offengelassen, ob ein eigentliches finanzielles Motiv bei einem
Vermogensdelikt tberhaupt entlastend wére. Jedenfallslag vorliegend kein finanzieller
Engpass vor. Der Beurteilte war versichert, hatte Anspruch auf Arbeitslosen-Gelder,
Ausbildungsbeitrage etc. und hat diese Leistungen auch erhalten. Die Delinquenz diente
dazu, seine finanzielle Situation im Vergleich zu den legal handelnden

L eistungsempféangern zu erhdhen. Er will aus Wut auf die Krankenkassen wegen des
negativen Entscheids betreffend eine Operation so gehandelt haben, wasihm die Vorinstanz
leicht straferhdhend anlastet. Diesbeziglich ist eine Parallele zu seiner Wut auf die Mutter
uniibersehbar (vgl. Akten Band 4, Korrespondenzen). Die Einschétzung dessen, wasihm

m zustehtm , erweist sich nicht als realistisch. Die finanziellen Anspriiche, die seine Mutter
nicht erfillte, sollten nun Krankenkassen und staatliche Institutionen erfillen, alerdingsin
noch reichlicherem Ausmass, alsihm dies von Gesetzes wegen ohnehin zugestanden hétte.
Diese unausgewogene Anspruchshaltung mag lebensgeschichtlich in seiner konflikthaften
Beziehung zu seiner alleinerziehenden Mutter begriindet sein. Somit ist auf der subjektiven
Seite keine leichte Straferhdhung aus diesem Grunde angezeigt. Die Einsatzstrafe ist mit
der Vorinstanz dennoch auf die nicht zu streng bemessenen 3 %2 Jahre festzusetzen.

Bezuglich der mehrfachen Urkundenfal schung ist die Einsatzstrafe durch die Vorinstanz
trotz zutreffender Erwégungen im Ergebnis zu streng ausgefallen. Hierfur sowie fr den
Steuerbetrug sind zusammen zw6lf Monate angemessen. Somit resultiert rechnerisch eine
Strafe von 3 ¥2 Jahren plus zwolf Monate. Die beiden Gréssen dirfen jedoch nicht einfach
addiert werden. Unter Beriicksichtigung des Asperationsprinzips nach Art. 49 StGB
resultiert vielmehr ein Mass von 4 Jahren, womit allerdings noch nicht alle massgebenden
Faktoren berticksichtig worden sind.

Die Taterkomponenten sind von der Vorinstanz ebenfalls zutreffend geschildert. Allerdings
ist hier das konfliktreiche V orleben und insbesondere die familiare | solation, welche zu
einem erhohten Sicherheitsbedurfnis und entsprechend zu Ubersteigerten
Absicherungstendenzen in finanzieller Hinsicht gefuhrt hat, zusétzlich zu gewichten. Die
Vorinstanz hat im Zusammenhang mit dem personlichen Vorleben eine leichte
Strafreduktion von 1 Monat eingesetzt. Diese Reduktion ist angesichts des Ausmasses der
Auffalligkeiten im Vorleben, insbesondere der préagenden Jugendzeit, zu knapp ausgefallen.
Sieist im Berufungsverfahren auf 6 Monate zu bemessen. Das jugendliche Alter des



Beurteilten wurde mit 6 Monaten eingestellt, was im Berufungsverfahren Bestand hat.

Das Nachtatverhalten des Beschuldigten wurde von der Vorinstanz mit 6 Monaten als
straferhthend gewichtet. Richtig ist, dass der Beurteilte auch wéhrend
Untersuchungshandlungen der Staatsanwaltschaft R weiterdelinquiert hat und
Beweismaterial dem Zugriff der Polizei entzog. Die Tatsache, dass er sich bei
Einvernahmen m strategischm verhalten hat, kann ihm aber nicht angelastet werden.
Allerdings kann ihm auch kein Gestéandnis zugutegehalten werden. Unter diesem Titel ist
daher nur eine Straferhthung von 3 Monaten angebracht. Der lange verstrichene Zeitraum
ist von der Vorinstanz mit 8 Monaten berticksichtigt worden. Es rechtfertigt sich vorliegend
einen Zuschlag von weiteren 4 Monaten zu machen, nachdem auch am Appellationsgericht
das Verfahren lange gedauert hat. Als vorlaufiges Fazit resultiert demnach ein Strafmass
von 2 ¥ Jahren (4 Jahre m 6 Monate m 6 Monate + 3 Monate m 12 Monate = 2 %4 Jahre).

Entgegen der Ansicht der Verteidigung kann nicht berticksichtigt werden, dass der
Beurteilte wegen der Untersuchungshaft seine Arbeitsstelle verloren hat. Das Verfahren
gegen den Beurteilten wurde zu Recht angestrengt, die Untersuchungshaft war rechtmassig.
Dass a's Folge der Anordnung von Untersuchungshaft die Arbeitsstelle verloren geht, ist
die Folge des delinquenten Verhaltens des Beurteilten und kann ihm nicht im
strafmindernden Sinn zugutekommen.

Positiv zu werten ist aber die nun seit [angeren Jahren bestehende Deliktsfreiheit und die
berufliche Integrationvon A . Wie er nachwies, konnte er nach intensiven Bemtihungen
im Juni 2019 einefeste Stellein [...] antreten und nahm hierfir einen Ortswechsal und einen
Wechsel seines sozialen Umfeldsin Kauf (Protokoll der Berufungsverhandlung S. 3;
Arbeitsvertrag, Einreichen in der Berufungsverhandlung; Pladoyer des Verteidigers,
Beilage zum Verhandlungsprotokoll S. 6). Mittlerweile hat er die Probezeit bestanden. Die
Situation hat sich somit personlich und prognostisch aussergewoéhnlich positiv entwickelt.
Die Bereitschaft, Verantwortung fur die Riickzahlung der Schulden zu Gibernehmen und die
notigen Anpassungen seines L ebensstils vorzunehmen, trat vor den Schranken in einer Art
zutage, welche m zusammen mit den weiteren erwahnten prognostisch giinstigen
Entwicklungen m die Senkung auf ein Strafmass, fir welches noch der bedingte
Strafvollzug ausgesprochen werden kann, erlaubt. Damit wird den Folgen der Strafe auf das
L eben des Téters vorliegend in gebotener Weise und angemessen Rechnung getragen (BGE
1341V 17 E. 3.5 S. 24). Demnach ist eine Freiheitsstrafe von 2 Jahren auszuféllen (unter
Einrechnung der ausgestandenen Untersuchungshaft). Diese kann vorliegend angesichts der
dargelegten Umstande im Hinblick auf Art. 42 Abs. 1 StGB bedingt ausgesprochen werden.
Indessen ist die Probezeit auf 4 Jahre festzulegen.

E.5

Nachdem die Schuldspriiche bis auf denjenigen betreffend die Doppelrechnungen an die
F__ zubestétigen sind, sind auch die entsprechenden Zivilforderungen geschuldet, so wie
esdie Vorinstanz im Einzelnen festgelegt hat. Diesist in der Berufung, auch nicht im
Eventual standpunkt, detailliert angefochten worden. Einzig die Forderungder F_ in
Hohe von CHF 10m 030.65 ist auf den Zivilweg zu verweisen (CHF 735.m sind als
Deliktsbetrag gutzuheissen). Im Ubrigen kann auf die vorinstanzlichen Erwégungen hierzu

sowie auf den Anhang zum Urteilsdispositiv verwiesen werden.

E.6



Der Berufungskl&ger verlangte die Freigabe von zwei Konten bei der C__ sowieeinem
Kontobei der D (Sparkonto Nr. [...]) sowiedie FreigabedesB__ Nr. [...] bel der
Bank B___ . Inder Zwischenzeit ist Arrest gelegt worden auf zwei Konten néamlich bei der
C__ Uber CHF55m000.m und bei der D__ Uiber dasKonto [...] (vgl. dazu Akten

S. 2543). Mit der Vorinstanz ist davon auszugehen, dass die Vermogenswerte auf diesen
Konten (mit Ausnahme von CHF 1'153.m auf demD___ Sparkonto) aus den Straftaten des
Beurteilten hervorgebracht wurden. Bei den Vermogenswerten auf den C__ handelt sich
um Bareinzahlungen vom Dezember 2010 bis Dezember 2013, d.h. genau zum Zeitpunkt,
an dem die Krankenkassendelikte ihren Hohepunkt erreichten (vgl. dazu AS Ziff. 2.4.2,
252,254, 2.6.1, 2.7.1). Die deliktische Herkunft der Gelder ist damit nicht zweifel haft.
Der Berufungsklager fihrte selbst an, er habe Gelder mangespartm. DasB__ -Konto[...]
wurde im April 2007 er6ffnet (SB B /7) und es wurde darauf gewirtschaftet bis zum
31. Dezember 2013, d.h. in einem Zeitraum, als Sozial hilfegelder flossen, das Amt fur
Ausbildungsbeitrage den Berufungsklager unterstitzte, der Berufungsklager
Arbeitslosengelder bezog, und die Sachversicherungen bzw. die Krankenkassen betrogen
wurden. Diese Gelder erlaubten ihm nebst der Finanzierung des L ebensunterhalts,
Vermdgen anzusparen.

Die beschlagnahmten Vermégenswerte unterliegen jedoch, entgegen der Vorinstanz, nicht
der Einziehung, sondern sind den Verletzten zur Wiederherstellung des rechtmassigen
Zustands auszuhandigen (Art. 70 Abs. 1 StGB). Die Ruckerstattung geht auch den

betrei bungsrechtlichen Beschlagsrechten vor (Baumann,in: Basler Kommentar zum
Strafrecht I, 4. Auflage 2019, Art. 70/71 N 61 mit Hinweis auf BGE 126 1 108; 115 111 3).
Vorliegend stehen den auf den genannten Konten sichergestellten Vermdgenswerten
deliktischer Herkunft von insgesamt CHF 137'963.78 gutgeheissene verzingliche
Schadenersatzforderungen von insgesamt CHF 144'965.55 entgegen. Die beschlagnahmten
Vermogenswerte ([...]) werden den Geschédigten, deren Zivilklagen ganz oder teilweise
gutgeheissen worden sind, proportional zur Hohe ihrer jeweils gutgehei ssenen
Zivilforderungen unter Anrechnung an diese zugesprochen. Die Verrechnung der Ubrigen
beschlagnahmten Vermdgenswerte mit den Verfahrenskosten sowie die Beschlagnahme der
weiteren Gegenstande als instrumenta scel eris haben auch im Berufungsverfahren Bestand.

E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrenstragt der Berufungsklager, der mit seinem Rechtsmittel
tellweise durchgedrungen ist, dessen Kosten mit einer reduzierten Urteilsgebihr (Art. 428
Abs. 1 StPO), welche auf CHF 1'000.m festzusetzen ist. Der amtliche Verteidiger ist fur
seine Bemiihungen gemass K ostennote aus der Gerichtskasse zu entschédigen, wobel
praxisgemass ein Ansatz von CHF 200.m zur Anwendung gelangt. Der Berufungskl&ger ist
verpflichtet, dem Gericht das seinem Verteidiger entrichtete Honorar zurtickzuzahlen,
sobald es seine wirtschaftlichen Verhaltnisse erlauben.
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