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Herr Dr. K. ist im wesentlichen wegen der von ihrakgizierten regelméafigen Mitgabe fur 7
Tage ab Behandlungsbeginn verurteilt worden. Iimight vorgeworfen worden, einen
Patienten geschadigt zu haben. Er hat mit seineam#ungsweise sicher nicht
bertcksichtigt, daf3 nicht alle Patienten in derd_amd, die mitgegebenen Tagesdosen
sorgfaltig zu verwalten. Ein angemessenes Vorgeliga gewesen, Beratungsgesprache mit
dem Kollegen durchzufiihren und angesichts der saiyen Verkehrsverhaltnisse auf dem
Land nach Wegen zu suchen, Risiken zu mindernuBeinsichtigem Verhalten hatte die
Zahl der Patienten vermindert oder die Genehmigumgubstitutionsbehandlung entzogen
werden kénnen. Dabei muf3te aber bedacht werdematdidder Feststellung des
Landgerichts Bayreuth ,in Oberfranken im Tatzeitreeine unzureichende Versorgung mit
Arzten und sonstigen Einrichtungen bestand, diBéreich der Substitution von
Drogenabhangigen tatig sind. Erschwerend kam higass die Gesundheitsbehérden im
September die Substitutionspraxis des Dr. S nadtréten gravierender Mil3stande
schlossen, ohne dafiir zu sorgen, den dort sulestiéni Patienten andere Arzte oder Kliniken
anzubieten, wo sie die Substitution hatten foresekdnnen. ... Dies fuhrte dazu, daf3 sich der
Patientenstamm von 80 auf 215 Substitutionspatiesriedhte, wobei es sich zu einem nicht
unerheblichen Teil um Patienten handelte, die walitiahrtswege nach Bayreuth zu
bewaltigen hatten."

Das LG Bayreuth verurteilte den Kollegen trotz beschriebenen Notlage in Oberfranken zu
Einzelstrafen von jeweils 40 Tagessatzen flr jedesthreibung zur Mitgabe bei
Dosierungen bis 10ml Methadon taglich, zu jewellsTagessatzen bei Dosierungen tber
10ml Methadon taglich und zu 2 bis 4 Monaten Haft\terordnungen fir mehr als 7 Tage.
Die Einzelstrafen wurden zu einer Freiheitsstrafe ginem Jahr acht Monaten auf
Bewahrung zusammengefalt. In der rechtlichen Wirgjgles Urteils schreibt das Gericht:
.Dem Angeklagten stehen in keinem der Félle Redigiengs- oder Entschuldigungsgrinde
zur Seite. Alleine die Inkaufnahme langer Anfaheg®, das Interesse der Patienten an der
Beibehaltung eines Arbeitsplatzes oder die GefataséVNiederabgleitens in das
Drogenmilieu rechtfertigen es nicht, von den getamiiRegeln abzuweichen. Die
Methadonsubstitution beinhaltet ein hohes Gefahydpotential und ist nur unter enger
arztlicher Kontrolle und Begleitung zulassig. Ber dbwagung (Aufrechterhaltung des
sozialen Status einerseits und todliche Gefahrrddie Substitution andererseits) reichen die
von dem Angeklagten genannten Grinde nicht aus,&ubstitution unter eklatanter
Abweichung von den einschlagigen Vorschriften zthtiertigen oder zu entschuldigen.”

Das LG Bayreuth hat offensichtlich bei seiner Enégsdung nicht bedacht, daf3
Abweichungen von dem die Mitgabe regelnden Ab8aties 85 der BtMVV ist nicht
strafbewehrt sind, weder als Ordnungswidrigketthals Straftat. Darauf hat die damalige
Staatssekretarin im Gesundheitsministerium, Frap€&a-Merk, in der Antwort auf Frage 8b
in einer kleinen Anfrage der Fraktion Bindnis 9@ Griinen vom 8.10.2007 hingewiesen:
,Dagegen sind grol3e Teile der Substitutionsvorfemisanktionslos, wie etwa die
Vorschriften tUber die Take-home-Vergabe nach 8§85 BBtMVV."

Dartiber hinaus sind die Vorwiirfe wegen der Ubegstimg der Hochstdosis unsinnig. Die in
82 Abs. 2 BtMVV genannten Monatshéchstdosen disgriPatienten in Dauerbehandlung
Uberschritten werden. Die Verordnungen mussen riiudem Buchstaben A"
gekennzeichnet werden.



Die Unterwerfung der arztlichen Behandlungszielésiing aus der Drogenszene” und
»S0ziale Reintegration” unter formale Regelungas,&ztlich verursachte Abhangigkeit
verhindern sollen, ist unsinnig. Die Wiederhersiedl der Arbeitsfahigkeit ist ein
wesentliches Ziel der Substitutionsbehandlung. Bireeitsaufnahme ist sehr hilfreich, um
die Sucht zu Uberwinden. Es ist unsinnig, dieseshdiormale Regelungen, deren Wert
bisher nicht gezeigt wurde, zu behindern.

Das LG Bayreuth war— wie auch andere Gerichte iriaVieen gegen substituierende Arzte —
durch einen nicht sachverstandigen und voreingeremm@utachter schlecht beraten. Die
todliche Gefahr besteht nicht durch die Substitytsondern durch die unbehandelte
Heroinabhangigkeit. Der Gutachter Dr. Mattern hdte Gericht auf die durch die
Substitutionsbehandlung drastisch verminderte wuth iEntzugsbehandlungen wegen der
haufigen Ruckfalle erhdhte Sterblichkeit hinweigénnen. Da der Gutachter nur Erfahrung
mit der Entzugsbehandlung Heroinabhangiger hat, @bkt mit der
Substitutionsbehandlung, hat er das nicht getan.

Der Gutachter zeigt dartiberhinaus mit zahlreichaRekungen, daR er auf dem Gebiet der
Substitutionsbehandlung nicht sachverstandig @ugigliber niedergelassenen Arzten
negativ voreingenommen ist.

Zitate aus dem Gutachten:
S 7: ,Es ist bekannt, dass im niedergelassenemarich aufgrund der falschen
Indikationen ein extrem hoher Beigebrauch, in degd® fast immer, stattfindet".

Diese Behauptung zeigt ein Vorurteil des Gutachgegeniber in eigener Praxis
substituierenden Arzten. Richtig ist, dass der Beiguch nach zahlreichen Untersuchungen
wéhrend der Substitutionsbehandlung in allen Hmuiegen dramatisch zuriickgeht. In der
Publikation von Reuter und Kufner 2002 wurde tberdgutschen Evaluationsstudien
berichtet. Bei den Uberwiegend in hausarztlichex®&mn behandelten Patienten wurden die
gleichen gunstigen Ergebnisse erzielt wie in derbAlanzen.

S. 8 (Zur Beikonsumkontrolle) ,sind entsprechenaedtsuchungen durchzufihren, z.B.
Urinscreenings. Da in der Szene der Drogenabhandigelie Urinabgabe viele
Manipulationsmdglichkeiten bekannt sind, da nattirler Patient daran interessiert ist, sich
die Versorgungsquelle "Arzt" nicht zu verargern getbst zu nehmen, muss eine genaue
Kontrolle der Urinabgabe so erfolgen, dass unteht®ontakt zur Penisspitze die Urinabgabe
ins Auffanggefald erfolgen muss. Bei Frauen ist\iiipulationsmdglichkeit noch grél3er, so
dass sich hier empfiehlt einen Einsatz ins WC aazipten, die Frauen mit erhobenen Handen
bei der Urinabgabe zu beobachten und dann die Rusbdem Auffanggefald in das
Versandréhrchen durch eine Helferin tGberfuhrerassén. Alle anderen Techniken fihren zu
verfalschten Urinen und lohnen nicht den organisstben und finanziellen Aufwand, die
Proben untersuchen zu lassen.”

Diese Forderungen des Gutachters an die Uberwadatemigrinabgabe sind entwiirdigend
und werden in keiner Leit- oder Richtlinie in keim&and so gefordert, auch nicht in der
BtMVV und den Richtlinien der BAK.

Der Ausdruck ,Versorgungsquelle ,Arzt” zeigt, da@ dsutachter Verordnungen von
Substitutionsmedikamenten im Rahmen der Substitsitiehandlung nicht als Behandlung
ansieht.



S. 21 ,Ein Urinscrening zeigt eine Mischintoxikatimit Benzodiazepinen (mehr als
2400ng/ml), Amphetaminen (mehr als 8000ng/ml), Géammoiden mehr als 135 ng/ml und
Methadon (mehr als 4000ng/ml) und zuséatzlich Opiaté mehr als 1000ng/ml. Dieser
Befund zeigt eine eine medizinische Besonderhamlich dass die Intoxikation mit
Benzodiazepinen, Amphetaminen, Cannabinoiden usétzlich Opiaten so massiv war, dass
keiner dieser Werte gemessen werden konnte, alsilgedas Messinstrument Uberfordert
war (,Tachoanschlag®). Ein Mensch mit einer degati Intoxikation muf3 psychisch auffallig
sein. Mit dem vorhandenen MeRintrument Ial3t sichtsicher festlegen, wann die aktuelle
Einnahme der genannten Substaunzen erfolgte, cheeReihenfolge und es |al3t sich auch
nicht sicher ein Intoxikationsbild beschreiben. Dawausgehen muf3 man jedoch, daf3"ein
Mensch mit dieser genannten Dosierung und diesschMintoxikation dem etwas erfahrenen
Arzt als hochgradig intoxikiert erscheinen muf3. Beginn einer Substitutionsbehandlung in
dieser Situation ist ein Kunstfehler ohnegleicH2as Risiko der tddlichen Komplikationen
durch Atemstillstand, Krampfanfalle und Kreislausdggulation ist zu hoch, dal3 hier schon
ein kleines Wunderl das Leben der jungen Frau ggriedben muli. .. Die einzige
Konsequenz ware gewesen, am Tag nach dem Bekadetweer Intoxikation eine sofortige
Entgiftungsbehandlung in einer dafir spezialisrefachklinik einzuleiten.”

Diese Aussagen des Gutachters Uber die Aussagegkraftalbquantitativen
Urinuntersuchungen sind falsch. Seine Schlu3folggen zeigen seine vollige Unkenntnis
der Materie. Eine quantitative Bestimmung der Safmstn im Urin ist nicht sinnvoll und
nicht Gblich, da sie zu ungenau ist. Fir eine hatismgenaue Bestimmung musste der Urin
Uber 24 h gesammelt werden. Die verschiedenen -Tuimt Urinmengen erlauben eine
Ruckrechnung von der im Urin gemessenen Konzeotraitilf die genommene Menge nicht
und erst recht nicht auf den Zustand, den das Mteirsacht hat. Ob eine Intoxikation
vorliegt, kann nicht aus einem halbquantitativembefund erkannt werden. Das ist ein
klinischer Befund. Nicht jede Einnahme einer Sutstéihrt zu einer Intoxikation. Die
Einnahme einer gewissen Menge einer Substanz Kareinfen Abhangigen zu einem
normalen Zustand fuhren, wenn die Dosis im Rahreéres Toleranz lag. Sie kann zu einer
Intoxikation fiihren, wenn die Dosis den Toleraneosr Gberschreitet und sie kann eine
bestehende Entzugssymptomatik nicht wesentlichebeswenn sie zu niedrig war.
Besonders fur Opiate kann der Effekt der Dosisvaunergesagt werden, wenn die Toleranz
des Menschen, tber den eine Aussage gemacht wastlelbekannt ist. Man beginnt mit der
Substitutionsbehandlung immer in eine — nach desdéucksweise des Gutachters -
~Mischintoxikation“ hinein, sonst misste man fondedass die Patienten nach mehreren
Tagen Abstinenz mit einem ,sauberen” Urin zum Bagier Substitutionsbehandlung
kommen missen. Dartber hinaus wird die BedeutundJirimmkontrollen international
kontrovers diskutiert. Die Wirksamkeit in bezug dig Behandlungsziele ist nicht eindeutig
bewiesen.

Zu einem anderen Patienten heil3t es im Gutachte®. &3: “Der Patient befand sich

lediglich zweimal (am 1. und am 8.12.2003) in debSitutionspraxis. Wenig spater verstarb
er am 25.1.2004. Bei dem Erstkontakt wurde einakadmtrolle durchgeflhrt, die eine
Mischintoxikation ergab: Amphetamine 1288ng/ml, Bediazepine 1168ng/ml, maximale
Konzentration von Cannabinoiden (135ng/ml) und Mdtn 2376 ng/ml. In diese
Mischintoxikation hinein wurde mit der Substitutibegonnen, was ein Kardinalfehler ist zu
zu lebensbedrohlichen Zustanden fihren kann. Wiehrasich nicht der Nachweis fuhren
lant, dalR der Patient direkt durch die Substitsoaxis des Dr. K. gestorben ist, ist er jedoch
genau das Beispiel daftir, dal3 die Lebensgefahditdier Behandlungsmethoden des Dr. K.
oder anderer dazu fuhren kann.”



Der Gutachter hat nicht berticksichtigt, dal3 der madhr als 6 Wochen nach dem letzten
Kontakt in der Praxis eintrat und damit sicher hidér Behandlung zuzuordnen ist. Nebenbel
ist auch eine Konzentration von Cannabinoiden inm Mon 135ng/ml nicht als ,maximal“ zu
bezeichnen. Bei chronischem Konsum werden Wertélas 500ng/ml gemessen.

S. 24 ,.Deswegen sind die besten Ergebnisse miviégnadonsubstitution bei sozial
integrierten Patienten zu erzielen. Das PrinzipMethadonsubstitution funktioniert nur
unzureichend, wenn Menschen eine Mehrfachabhangigkieen. ... Der Patient erhalt zwar,
die regelmalige Opiatdosis, kombiniert aber imnneleae Drogen, auch illegale hinzu.”

Diese Aussage des Gutachters ist falsch. Im HTAeBeb3 (Langzeitsubstitutions-
behandlung Opioidabhangiger) heil3t esuf,Basis der referierten Befunde kann davon
ausgegangen werden, dass Substitution eine holadtegHote aufweist als abstinenz-
orientierte Therapieformen - und das, obwohl inend=allen Substituierte eine schwerere
Suchtproblematik aufweisen als abstinenzorienBeftandelte. Dies kann dahingehend
interpretiert werden, dass Substitutionsbehandinsigesondere bei sehr schwerer
Drogenproblematik zumindest in einer ersten Phasalolstinenzorientierten Therapie
vorzuziehen ist.”

Wie bereits erwahnt, ist auch die Behauptung falgdr Patient .... kombiniert aber immer
andere Drogen, auch illegale hinzu.”

S. 27 Der Satz: ,Arztliche Behandlung richtet sicimer an Menschen, die — wie der Arzt —
mehr oder weniger ehrlich, kooperativ, an der Gdang interessiert oder fahig sind,
Therapieanweisungen im Alltag umzusetzen.” zeickimefalsches Bild von Suchtkranken
als unehrlich und uninteressiert an der GesundDiggMehrheit der heroinabhéngigen
Patienten kann meist nach 1 — 2 Jahren erfolg(eeikonsumfrei und sozial reintegriert)
behandelt werden.

Der Gutachter hat die Prinzipien der Substitutiemsindlung nicht korrekt wiedergegeben
und selbst deutsche Leit- und Richtlinien nichtlis&sichtigt. Aus vielen Formulierungen
geht hervor, dass Herr Dr. Mattern mit dem Verlderf Heroinabhangigkeit, mit der
Durchfuhrung und den Ergebnissen der Substitutemsidlung nicht vertraut ist und
Vorurteile gegentiber niedergelassenen ,Substitsdiaien” hat.

Es ist schwer verstandlich, dal3 ein Arzt aufgrunésso wenig sachverstandigen und so
vorurteilsbeladenen Gutachtens verurteilt und $oaiaiert wird.
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Nach mehr als 50 Verhandlungstagen wurde am 1612.8as Urteil gegen den Arzt Malte
F. in einem Verfahren geprochen, das im Mai 208@§onnnen hatte. Er wurde in 49 Féllen
wegen Abgabe von Methadon an Dritte zu 18 MonateihEitsstrafe auf 3 Jahre Bewahrung
und zu einem Berufsverbot fur die Substitutionsbehang auf 3 Jahre verurteilt.

Die 2. GroRRe Strafkammer des Landgericht Lunebattelsich auf die Abgabe an Dritte
konzentriert, nicht auf die Abgabe an die Patiestgbst. Diese war in einem bis vor dem
BGH verhandelten Verfahren als strafbar beurtedtden, wenn das Substitutionsmittel
zunter dem Deckmantel einer &rztlichen Behandlusigjegeben worden sei. Die Kammer
sah es aber als erwiesen an, dal3 Herr F. seirenteatibehandelt habe. Malte F. hatte das
Methadon an Dritte abgegeben, wenn Patienten zBew Krankheit angaben, die Praxis
nicht aufsuchen zu kénnen. Dieses Methadon hait@dienten in jedem Fall erreicht. Die
Kammer hielt die Abgabe an Dritte flr nicht verat, rAumte aber ein, dal3 dieser
Tatbestand nicht geregelt sei. Als alternative Mibdgeiten flr den Fall, daf ein Patient die
Praxis wegen einer akuten Erkrankung nicht ausnd®nne, wurden vorgeschlagen: ein
BtM-Rezept an die Apotheke zu faxen, die dann ddosstButionsmedikament abgeben
konne; den Patienten ins Krankenhaus einzuweisadem er dann das
Substitutionsmedikament bekomme; im Rahmen eineslbésuches ein Medikament zu
geben, dal’ die Entzugssymptome lindere: die eiefaddoglichkeit, dafld der Arzt im
Rahmen eines Hausbesuches das Substitutionsmedikaume unmittelbaren Verbrauch
Uberlasse, ist in der BtMVV nicht vorgesehen.

Es ist fur Arzte mit Erfahrung in der Substitutibeandlung leicht zu erkennen, daR diese
Vorschlage nicht praktikabel sind und nicht im Barlg mit geltendem Recht stehen (auf ein
Fax eines BtM-Rezeptes darf aus der Apotheke naltgegeben werden). Wie mit Patienten
verfahren werden kénne, die wegen Schichtdienst Mdatagearbeiten nicht zu den
Sprechstundenzeiten in die Praxis kommen kénnergewuicht erortert.

Es hatte mit der Aussage eines substituiertenRatidoegonnen, der bei einem
Einbruchsversuch festgenommen wurde. Der gab dmbes fir Methadon in der Praxis des
Malte F bezahlen mussen. Belegt wurde der Vorwesf\derkaufs mit den Quittungen fur die
Praxisgebihr und mit den Quittungen, mit denenAder (anstelle des Apothekers) die
Rezeptgebuhr quittiert — nach der BtMVV darf detiétd das Rezept nicht in die Apotheke
tragen. Alle anderen Patienten hatten zwar bevVdenehmung ausgesagt, sie hatten
Schulden fur Methadon bei Malte F. Damit war albiehtnder Verkauf von Methadon
gemeint — das hatten alle Zeugen bei entsprecheévaemiragen bestritten. Gemeint waren
die Rezeptgebuhren, die Malte F. in einer HOhrecarB8000.- € ausgelegt hatte, und die
Praxisgebuhren.

Der AOK war bereits vorher aufgefallen, dass deat Aor Ablauf eines Rezeptes bereits ein
neues ausgestellt hatte. Das nannte sie ,Lautkiivzung®. Herr Scherler, Leiter der AOK-



Task- Force fur Abrechnungsbetrug in Niedersachsaite errechnet, dass in 2004 und 2005
bei 58 Patienten ein UberschulR von knapp 40 | Mietharerordnet und abgerechnet wurde.
Den Verbleib dieser ,enorm hohen Betdubungsmittaljee“ konnten ein Sachverstandiger
des MDK Niedersachsen und 2 Toxikologen nicht natthiehen — verstandlicherweise, denn
alle 3 sind unerfahren in der Substitutionsbehargll(Diese ,enorm hohe
Betaubungsmittelmenge bedeutet, dal3 ca. 1ml prauddPatient zusatzlich verordnet
wurden.) Unkritisch werden die AOK-Angaben vom Gibeatsanwalt ibernommen: ,Der
Verdacht liegt nahe, dass dieser UberschulR daewgallverkauft wurde.“ Die Presse nahm
diese Behauptungen auf: ,Arzte im Drogensumpf roéezte geben illegal Methadon aus®
lauteten Schlagzeilen.

Malte F. hatte seine Patienten absichtlich niefligjleicht zu niedrig) dosiert, um sie nicht
zu sehr emotional abzuschirmen und sie in die lzageersetzen, sich mit der Sucht
auseinanderzusetzen. Wenn ein Patient mit der desgmen und verordneten Dosis nicht
auskam, gab es ,Ersatz”. Das fuhrte dazu, daRdi8d Tage verordnete Menge nicht
ausreichte und vor Ablauf von 30 Tagen ein neueepeausgestellt werden mufite. Das
konnten sich die suchtmedizinischen Laien (Staatgale, Richter, AOK-Angestellte,
Rechtsmediziner, Kardiologe) nicht begreifen. Suaibt die zustdndige Staatsanwaltin am
18.5.06: ,Insgesamt habe man seit 2004 errechasti-dn diesem Zeitraum 40 | Methadon
bekommen habe, die er habe verkaufen kénnen.on Hérrn Dr. Schwartau habe ich
erfahren, dass ein Drogensuchtiger im Schnitt 8milérhalte. Es dirfe auf keinen Fall in
flissiger Form, wie es aus der Apotheke geliefentde, weitergegeben werden. Das flissige
Methadon kdnne gespritzt werden. Wenn ein Herdiaagiger 4 bis 5ml spritze, sei das fur
diesen todlich.”

Schon darin zeigt sich die suchtmedizinische Inketepz des Kardiologen Dr. Schwartau.

Am 19.5.2006 ordnete die Richterin am Amtsgeridblzen wegen des Verdachts auf
Handel mit Betdubungsmitteln in nicht geringer Menmd auf Betrug Durchsuchung und am
22.5. die Untersuchungshaft an. Sie schreibt irBégriindung: ,Durch zu friihes Ausstellen
der Rezepte ... hat der Beschuldigte seit 2004 estets 401 Methadon erhalten, die er .....
fur 1 Euro pro ml an Drogensiichtige verkauft hats@eld hat er einbehalten und nicht an
die Krankenkassen weitergeleitet. Der Beschtadigt zwar Familie, als Arzt dirfte es ihm
aber ein Leichtes sein, ins Ausland zu flichtemt dime neue Existenz aufzubauen und seine
Familie nachkommen zu lassen. ..."

So wurde ein vollig unsinniger Vorwurf ohne jedeevi2is zur Tatsache. Diese Tatsache
entpuppte sich schon nach den ersten Zeugenausalageme Phantasie. Erst nach 3
Wochen wurde der Vollzug des Haftbefehls ausgeddizderselben Begriindung wie im
Haftbefehl wurde ein vorlaufiges Verbot angeorddeggensubstitutionsbehandlungen
durchzufiihren und und jegliche Art von Psychoph&arau verschreiben.

Am 8.8.06 wurde das Gutachten von den beim MDK stafjeen Herren Dres. Schwartau
(FA far Innere Medizin und Kardiologie) und Zipso@almedizin) erstellt. Es wird bei allen
Patienten behauptet, es habe sich nicht um eingti8uion geman gesetzlicher Vorschriften
und Substitutionsrichtlinien gehandelt und es seiegal Opiate abgegeben worden. Bei
jedem Patienten wird die bei einer mehrjahrigenaBelfung verordnete Gesamtmenge
errechnet. Die Gutachter beurteilen unterschiedshibes Behandlung des Kollegen mit
folgenden Worten: ,Mit einer Substitutionsbehandjgemal gesetzlicher Vorschriften und
Substitutionsrichtlinien hatte die Abgabe der Droga Verantwortungsbereich von Herrn F.
nicht das Geringste zu tun. Eine ordnungsgemalstiButlonsbehandlung fand nicht statt.”



Die gesamte Behandlung wird in diesem Gutachteriatsillegale Abgabe von Opiaten
bezeichnet. Die Staatsanwaltin lobte in einem Slorean den MDK Niedersachsen die
Sachverstandigen als ,bei der Ausarbeitung dedageksehr hilfreich” und avisiert weitere
Auftrage. Seitdem hat der Kardiologe Dr. Schwaridiusolcher Gutachten gegen
substituierende Arzte im Auftrag verschiedener Staawvaltschaften verfafit.

Die Verteidigerin des Kollegen schrieb in einerllB8tgnahme zu den Ermittlungsakten an
die Staatsanwaltschaft:

.Die wesentliche Problematik der bisherigen Ermaitten liegt darin, dass die
Staatsanwaltschaft - aufgrund durchgangig nictingarstandiger und in hohem Mal3e
vorurteilsbelasteter Beratung durch Herrn Dr. MadfSchwartau - sich den Blick auf eine
ordnungsgemalie Ermittlungsarbeit verstellt haeréchreckender Offenheit wird gegen die
Grundsatze des § 160 Il StPO, der Pflicht zur Bhamg nicht nur der zur Belastung, sondern
auch der zur Entlastung dienenden Umstande, venstefenn in einem die Suchtmedizin
betreffenden Verfahren nicht ein Suchtmedizinengdson ein Facharzt fur Innere Medizin
und Kardiologie als Sachverstandiger ausgewahtt.vidreser in der Suchtmedizin nicht
sachverstandige Arzt hat von Beginn an samtliclmeitBungsschritte begleitet.

Die Staatsanwaltschaft ... folgt dem Arzt des Miiszhen Dienstes der
Krankenversicherungen Niedersachsen geradezu bsst,ihn Ermittler und Gutachter
gleichzeitig sein, leitet den erhobenen Verdacht der — unzutreffenden - Grundaussage ab,
es sei von dem Beschuldigten ,keine einzige ordagemalde Substitutionsbehandlung
durchgefuhrt* worden. Dabei gibt das GutachtenbiesSchwartau vielfach Anlass zu
grundlegender Kritik. ... Allein mit der Wortwahiakt Dr. Schwartau substituierende Arzte
in die Nahe der lllegalitat. Die Ausarbeitungen BesSchwartau verdienen nicht den Namen
~Sachverstandigengutachten®. Es fehlt diesem Alndtwendige Sachkunde zur
Beurteilung von schwierigen Sachverhalten der Switisihsmedizin. Auf ein solches
Elaborat darf sich keine Anklage stutzen.”

Daraufhin distanziert sich die Staatsanwaltin vemdGutachten® (Anfihrungszeichen von
der Staatsanwaltin) und schreibt: ,Letztlich wamer eine Durchsicht der
Krankenunterlagen®.

Der niedersachsische Zweckverband zur Approbatiteikeng ordnete am 1.11.2006 das
Ruhen der Approbation an. Er stitzte sich auf digaen im Haftbefehl und im erwéhnten
Gutachten und tbernimmt ohne jede kritische Priufliagolgende groteske Berechnung der
Gutachter: ,Fir 94 bei der AOK versicherte Patianteirden in 2 Jahren tber 300 |
Methadon verordnet, eine Menge, die — wie die MD&Ntachter auf S. 740 ausdrucklich
hervorheben — bei oraler Einnahme ausreiche, uf0®@5- 100.000 gesunde Menschen
lebensbedrohlich bzw. tddlich zu intoxikieren!*

Die MDK-Gutachter sind bei ihren Berechnungen dfehtlich davon ausgegangen, daf3 das
an heroinabhangige Patienten verschriebene Meth@idemer eher niedrigen Tagesdosis
von 5ml) an nicht abhangige Menschen abgegeben @iedKlagen vor dem
Verwaltungsgericht und vor dem Oberverwaltungsdetieben erfolglos.

Auch die KV Niedersachsen stiitzte sich bei der Rirderung der Substitutionshonorare fur
die Quartale 4/2000 bis 1/2006 auf das GutachtexhAie hat in ihrem Bescheid viele
sachliche Fehler des Gutachtens ungepruft Gbernoymobevohl sie sich durch die
Qualitatssicherungskommission hatte beraten las&emen: Forderung nach
Drogenscreening im Blut, Forderung nach Dosisrgdnkfalsche Interpretation zusatzlicher
Verordnungen. Vor allem wurde moniert, dal3 das utisnsmedikament nicht immer
personlich vom Arzt tberlassen wurde, wie es in@Gebihrenordnung gefordert ist.



International und auch in Deutschland ist das dithgs untiblich und sachlich unndétig. Die
Klage vor dem Sozialgericht blieb erfolglos, didagderte Summe wurde gepfandet.

Der Gutachter Dr. Schwartau wurde in dem Verfalmieht als Gutachter gehdrt. Das
Landgericht bestellte eine in der Substitutionsbdhang erfahrene Psychiaterin als
Gutachterin. Diese sah zwar mehrere Teile der Bi#tbag sehr kritisch, verneinte aber
jeweils die Frage des Gerichts, ob eine bestimnet®Mnung nach dem Stand der
Wissenschaft nicht mehr begrindet und damit strafea

Bereits 2007 hatte die Staatsanwaltin erkannt,deaBHauptvorwurf, der Angeklagte habe
Methadon gegen Bezahlung abgegeben, nur in sehgeveRallen aufrechterhalten werden
kénne. Von dem urspringlich behaupteten Handedérerhit 38 | Methadon brachte sie noch
3 Falle und einige Milliliter und einen Betrag vB&€ zur Anklage. Von dem Vorwurf der
Gewerbsmalfigkeit konnte sich die Staatsanwaltih ecdiesem geringen Betrag nicht
trennen - und auch in diesen Fallen wurde der Alaggd freigesprochen, da der Vorwurf
weder durch Zeugenaussagen noch durch Eintragungksm Patientenakte zu belegen war.

In der Anklageschrift war Malte F. aul3erdem vorgdemworden, entgegen 813 Abs. 1
BtMG (unbegrindete Anwendung von Betaubungsmittieli829 Fallen Betdubungsmittel
verschrieben zu haben, wobei er gewerbsméaRig hanttell 10 Fallen habe er
Betdubungsmittel unerlaubt abgegeben, wobei er dwei3ig handelte. Aul3erdem wurde
die Abrechnung der Substitutionsbehandlung in @r@ien als Betrug zu Lasten der
Krankenkassen angeklagt. In diesen letzten Anklagiegen wurde das Verfahren eingestellt.
Im Pladoyer hatte die Staatsanwaéltin fir den unbtken gewerbsmaligen Handel in 3 Fallen
30 Monate Haft gefordert, 12 Monate fur 55 Félle Alegabe an Dritte und 12 Monate fur
362 Falle der unerlaubten Verschreibung. Als Gelaiheitsstrafe beantragte sie 4 Jahre.

Der Verteidiger hatte auf die sich veranderndenaBedlungsmodalitaten der
Substitutionsbehandlung hingewiesen und auf dieiwelie arztliche Therapiefreiheit
eingreifenden Regelungen der BtMVV. Diese regelarawviel, aber nicht den haufigen Fall,
dafi3 ein Patient wegen einer akuten Krankheit mictite Praxis kommen kénne, um sein
Substitutionsmedikament einzunehmen. Er wies ddriawidal zwar der Gutachter Dr.
Schwartau nicht im Verfahren aufgetreten sei, dsds die Staatsanwaltin mit ihrer Anklage
nicht von seinem Gutachten abgewichen sei. Er aues darauf hin, dal3 die Ermittlungen
nach einer im Verfahren nicht bestatigten Aussagesedrogenabhangigen Einbrechers
aufgenommen worden seien. Schon vor dem Verfalmdmur aufgrund von im Verfahren
als falsch erwiesenen Vorwurfen sei die beruflichafbahn des Angeklagten zerstort
worden. Der Angeklagte habe im Interesse seineerfah gehandelt; die Abgabe an Dritte
sei notwendig gewesen, um die Behandlung aufreehtalten. Er beantragte deshalb
Freispruch.

Wahrend die Staatsanwaltin jeden Verstol3 gegen BtMM Richtlinien als Straftat werten
wollten, hatte das Gericht 4 Kriterien fur eine aghindete und damit strafbare
Substitutionsbehandlung formuliert: Verordnung atnhabhangige Menschen; mit dem Ziel
der i.v.Injektion; mit der direkten Folge eineh@digung; im Rahmen einer mutwilligen
Doppelsubstitution. Entsprechend wurde der Anggklaom Vorwurf unbegrindeter
gewerbsmaRiger Verschreibung freigesprochen.

Beide Seiten haben Revision eingelegt.



Die 2. GroRRe Strafkammer des Landgericht Linebatgsith in diesem Verfahren erheblich
mehr Miihe gegeben als die Kammern, die in frih®enfahren gegen substituierende Arzte
mehrjahrige Haftstrafen nach wenigen Verhandlumgstaverhangten. Trotzdem konnte sie
sich offensichtlich nicht von der Erwartung |6sdar Arzt misse zu einer Haftstrafe
verurteilt werden, obwohl die verurteilte Handlumght geregelt und also nicht als Straftat
sanktioniert ist und obwohl Malte F. nicht vorgeweor wurde, Patienten oder Dritte
geschadigt zu haben. Die Kammer missachtete vale andere Gerichte inkl. des BGH das
Verfassungsprinzip der Verhaltnismagigkeit: wenm\éerwaltungsakt reicht, um weiteren
Schaden zu verhiten, ist Strafrecht nicht verhédtmnd damit nicht verfassungsmafig. Bei
der Substitutionsbehandlung reicht der Verwaltakgaus, einem Arzt, der nicht sorgfaltig
arbeitet, die Genehmigung oder auch die BtM-Rezaptentziehen.

Diese Urteile sind unertraglich. Strafen fir nistrafbewehrte oder nicht geregelte
Handlungen, Gutachten durch nicht kompetente Gtgacimd Anwendung von Strafrecht
statt eines angemessenen Verwaltungsaktes entepraidint den Anforderungen, die an ein
rechsstaatliches und faires Verfahren gestellt arerd



