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Vorbemerkung

Aus aktuellem Anlass der Eroffnung des Strafverfahrens gegen den Trierer Neurologen Dr. Peter
Binz haben wir unser Archiv gedffnet und einen noch heute aktuellen Beitrag von 1996 mit dem
Titel herausgezogen ,,Was ist eine begriindete Berufskrankheitenanzeige? - Kesseltreiben gegen
den Trierer Neurologen Dr. Peter Binz*.

Bereits damals ging es im x-ten Jahr um die von Arztefunktioniren in Szene gesetzten Verfol-
gungsperformances gegen den Trierer Neurologen. Wiederholt, aber immer ohne durchschlagen-
den juristischen Erfolg, hatten sie dem Trierer Neurologen Unwirtschaftlichkeit und &rztliches
Fehlverhalten vorgeworfen.

Schon damals war die Scheinargumentation offensichtlich. Dahinter stand vielmehr das Bemiihen,
den Neurologen qua Anzeigen bei der Trierer Arztekammer und gerichtlicher Verfolgung, daran
zu hindern, mutmaBliche Berufskrankheiten seiner PatientInnen bei den Trigern der Gesetzlichen
Unfallversicherung (UVT) zu melden. Sie wiinschten, er solle sich zuriickhalten und Erkrankungs-
ursachen moglichst ignorieren. Noch wichtiger aber war ihnen, dass er sich nicht weiter um die —
meist — himmelschreiend miserablen Arbeitsbedingungen seiner PatientInnen kiimmerte.

Losemittelschiaden — was soll das denn sein?!

Nachdem tausende seiner Meldungen bei den Unfallversicherungstrigern (UVT) der Gesetzlichen
Unfallversicherung (GUV) iiber organische Gehirnschiden so vieler seiner Patientlnnen — aller
Wahrscheinlichkeit nach bedingt durch deren beruflichen Umgang mit technischen Losungsmitteln
- eingegangen waren, musste der Gesetzgeber1 in Sachen Giftpalette ,,Losungsmittel*“seine schon
viele Jahrzehnte unverindert eingenommene Drei-Affen-Stellung aufgeben.

1997, nach langen Beratungen, Recherchen und Metaanalysen der vorhandenen Forschungslitera-
tur seitens ihres Beratergremiums, der Sachverstindigenkommission ,,Berufskrankheiten® im
BMAuUS, nahm die Bundesregierung endlich die neurologischen Erkrankungsbilder ,,Polyneuropa-
thie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische* unter der Ziffer
1317 in die Liste der in der GUV entschiadigungsfiahigen Berufskrankheiten (sog. BK-Liste, An-
hang 1 der Berufskrankheitenverordnung — BKV) auf”.

Die bislang stereotype Wiederholung in abertausenden von psychiatrisch-neurologischen Arztbrie-
fen und Gutachten, die Betroffenen seien psychosomatisch erkrankt, war damit obsolet. Nicht we-
niger hart traf es die Arbeitsmediziner. Sie hatten unisono stets behauptet, die Geschéddigten hitten
ganze Bier- und Weinkeller ausgesoffen. Ihr Alkoholmissbrauch sei es gewesen, der zu ihren neu-
rologisch-psychiatrischen Erkrankungen gefiihrt habe (und auch ihre Leber, ihre Nieren usw. seien
deshalb dahin). Die nun auch wissenschaftlich abgesegnete Einsicht, dass sich die nervlich-
psychischen Gesundheitsschdden infolge Einatmung, getrunkener oder iiber die Haut aufgenom-
mener technischer oder trinkbarer Losungsmittel wenig unterscheiden, mussten all die professio-
nellen Leugner - Land auf Land ab - nun Zihne knirschend zur Kenntnis nehmen. Zu eigen mach-
ten es sich indes die Wenigsten.

]) Es war der Gesetzgeber in der — mindestens - sechsten Generation, die Nazizeit eingeschlossen. Die toxikologischen Erkenntnis-
se liber die Giftigkeit von bspw. Tetra, TRI, PER, Dichlormethan, Benzol, Toluol, Xylol usw. usf. waren seit den zwanziger und —
stetig anwachsend — seit den dreifliger Jahren des vergangenen Jahrhunderts vorhanden.

2) Dass es die Arbeit des Trierer Neurologen war, die zur Aufnahme dieser neuen Berufskrankheit in die BK-Liste gefiihrt hat, bes-
titigte auch der damalige Bundestagsabgeordnete Diller mit Schreiben vom 15. Mai 2002.
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Dabei war dieser Entwicklungsprozess fiir diese neue Berufskrankheit nahezu modellhaft verlau-
fen. Genau so hatte sich der Gesetzgeber 1925 zu Zeiten der Weimarer Republik die stete Erweite-
rung und Modernisierung des Berufskrankheitenrechts vorgestellt:

Die im Land praktizierenden Arzte erkennen und diagnostizieren bestimmte, bislang u.U. unbe-
kannte leibliche Symptomatiken an einer wachsenden Zahl ihrer PatientInnen. Sie sehen nach ei-
ner gewissen Zeit gewisse Gemeinsamkeiten im Erkrankungs- oder Schidigungsbild der davon be-
troffenen PatientInnen, erleben bestimmte Therapieerfolge oder miissen erfahren, dass die Medizin
nicht helfen kann. Anamnestisch und differentialdiagnostisch suchen sie nach Ursachen fiir diese
Erkrankungs-/Schiadigungsbilder und iibermitteln, sollten sie auf iibereinstimmend auftretende
Einwirkungen an den diversen Arbeitsplitzen stoBen’, ihre Erkenntnisse iiber diese mutmaBlich
neuen Ursachen-Wirkungszusammenhinge den Berufsgenossenschaften sowie der Regierung.

Die Parlamentarier hatten damals zum einen auf das mit vertiefter Forschung anwachsende toxiko-
logisch-

Bild: Dr. Binz im Kreise von PatientInnen

arbeitsmedizinische Wissen gehofft. Sie waren sich zum anderen aber auch im Klaren dariiber,
dass sich die Gefahren an den industriellen Arbeitspldtzen im Zuge des steten industriellen Fort-
schritts verdnderten und sich die Haftung der GUV nicht nur auf die bislang erforsch-
ten/bekannten4, sondern auch auf chronische Erkrankungen von FabrikarbeiterInnen und Hand-
werkern durch neue giftige Arbeitsstoffe/Produkte erstrecken miisse.

Und genau so hat es an die siebzig Jahre spiter der Neurologe Dr. Peter Binz in Trier auch tatsidch-
lich gemacht. Er behandelte tausende und abertausende von PatientInnen mit ihm zunéchst uner-
klirlichen neurologischen (und weiteren) Gesundheitsschiden, die ihm groes Kopfzerbrechen be-
reiteten. Er versuchte, die neurologische Symptomatik prizise zu diagnostizieren. Dabei entdeckte
er, dass die meisten unter organisch gesetzten Neuroschidden litten, die teils auch zu erheblichen
psychischen Stérungen und Ausfallserscheinungen fiihrten oder schon gefiihrt hatten. Er erkannte
anamnestisch und neurologisch erhebliche Gemeinsamkeiten zwischen so vielen seiner PatientIn-

3) Bei Ausschluss anderer Erkrankungsbilder und Einwirkungen wie z.B. viralem, bakteriellem oder mykobasiertem Befall

4) Schon die erste Berufskrankheitenliste hinkte den bereits damals verfiigbaren toxikologisch-gewerbemedizinischen Erkenntnis-
sen erheblich hinterher. Es war ein Kompromiss. Die Gewerbemediziner hatten sich darauf in der Hoffnung eingelassen, die Er-
weiterung der BK-Liste auf den Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse konne rasch nachgeholt werden, wenn die Berufskrank-
heitenverordnung erst mal und endlich geltendes Recht sei. Sie sollten sich bitterlich tduschen.
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nen. Er suchte schlieBlich in der internationalen neurotoxikologischen und arbeitsmedizinischen
Literatur, stieB u.a. auf die Arbeiten iiber Losemittelschidden insbesondere in der skandinavischen
Literatur und auf die von der WHO empfohlenen Methoden fiir die neurologisch-psychologische
Diagnostik derartiger Gesundheitsschaden durch neurotoxische Arbeits- und Umwelteinwirkun-
gen. Die WHO-Empfehlungen adaptierte er und nutzte sie erfolgreich in seiner neurologischen
Arbeitspraxis.

Zur neurologischen Diagnostik chronischer Losungsmittelvergiftungen

Seine Vorgehensweise beschreibt Dr. Binz wie folgt: Die Anamnese steht an allererster Stelle. Da-
bei versuche er, so viele Informationen iiber die geistige Entwicklungsgeschichte seiner PatientIn-
nen, ihr Lernverhalten frither und jetzt, ihren Antrieb, ihre Soziabilitdt und ihr ,,Wesen* zu gewin-
nen wie nur moglich. Er wolle Schul- und andere Abschlusszeugnisse sehen. Er spreche mit den
Lebenspartnerlnnen, auch mit Geschwistern, ggf. auch Eltern, um zu erfahren, wie war ein
Mensch als Kind, wie als Jugendliche/r, wie als Fritherwachsene/r und wie haben er/sie sich ver-
dndert. Er versuche, so viel wie moglich iiber die gesamten Lebensumstinde, die hiuslichen Be-
dingungen, die Hobbys, aber auch die Lebensgewohnheiten frither und heute zu erfahren. Dazu
gehore eben auch eine intensive Erforschung der beruflichen Tétigkeiten und der Arbeitsumstinde.

Es folge eine ausfiihrliche neurologisch-klinische Untersuchung des Status der Nerven — so weit
klinisch erfassbar — von den Augen, iiber das Gehor, iiber die Haut und ihre Sensibilitédten bis hin
zu den Zehen. Dabei spiele das Nadelrddchen eine ganz zentrale Rolle, aber auch die Testung von
Geruchs- und Geschmackssinn und dessen individuell-biografische Wandlungen, Gleichgewicht,
Koordination, Orientierung im Raum und Lagesinn. Von besonderer Bedeutung sei dabei auch der
sog. Seiltinzer- und Blindgang — siehe dazu weiter unten.

Binz hat als erster Neurologe hier zu Lande das diagnostische Instrument der "Psychometrie" in
seiner wichtigen Bedeutung erkannt, hirnorganische Schiden in ihren unterschiedlichen individu-
ellen Auswirkungen auf die jeweiligen Hirnfunktionsleistungen zu erkennen. Deshalb lasse er,
nach Anamnese und klinischer Untersuchung in seiner Praxis, von einer psychologischen Fach-
kraft die Hirnfunktionsleistungen all jener Patientlnnen psychometrisch testen und die Ergebnisse
prizise auswerten, bei denen die Anamnese entsprechende Hinweise ergeben habe. Basis dafiir
bildeten die Test-Empfehlung der WHO von 1995 fiir Menschen mit einer Enzephalopathie und
deren Weiterentwicklung. Von den sog. Intelligenztests hilt er aus neurologischer Sicht nicht viel
— sie sind ihm erkennbar ideologisch motiviert und sagten, meint er, mehr iiber die sozialen Ab-
grenzungsbediirfnisse der Anwender nach unten als iiber die Getesteten aus.

Auch die Bedeutung der Bild gebenden Verfahren a) zur Differentialdiagnostik, aber b) auch zur
organischen Hirnfunktionsbefundung hat er frith erkannt — und seinen PatientInnen anempfohlen,
trotz aller Widersténde seitens der Arztekammer und der Kassenirztlicher Vereinigung.

Dabei drehte es sich — im Kontext der chronologischen Entwicklung der Bild gebenden Verfahren
—um:

1.) das MRT (Kernspintomografie oder auch Magnetresonanzverfahren genannt). Mit dem die Pa-
tientInnen sehr schonenden MRT lassen sich vor allem andere Erkrankungen des Hirns ausschlie-
Ben wie z.B. sog. Raum fordernde Prozesse, also von Hirnkrebs(arten). Natiirlich wird dabei auch
sichtbar, ob das Hirn eines/einer Patientln in etwa Normalgroe hat oder aber hirnatrophisch ge-
schrumpft ist. Hirnatrophien werden im MRT, aber auch in der Computertomografie (CT) leider
nur in einem weit fortgeschrittenen Stadium sichtbar. Das macht das MRT und die CT in Friih-
und Mittelstadien derartiger hirnorganischer Prozesse nicht so recht brauchbar.
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2.) die SPECT (Hirnszintigrafie). Mit Hilfe dieses Bild gebenden Verfahrens lédsst sich der regio-
nale Blutfluss darstellen. Dieser vermindert sich, wenn Produktion und Abbau der Botenstoffe ge-
stort sind, die von Nervenzelle zu Nervenzelle Signale weitergeben. Dadurch kommt es zu einer
Fehlsteuerung des regionalen (u.a.) Blutflusses, in dessen Verlauf auch ganze Hirnnervenareale
absterben konnen. Die diagnostische Bedeutung der SPECT hat seit der Entwicklung der sehr viel
aussagekriftigeren PET stark abgenommen. Nur sehr Geiibte konnen in den SPECT-Aufnahmen
enzephalopatische von zerebrovaskuldren Prozessen hinreichend unterscheiden. Ein weiterer Unsi-
cherheitsfaktor ist, dass Altersfaktoren einwirken. Bei ein und demselben Individuum kann zudem
der normale regionale Hirnblutfluss schwanken. Das erschwert die Vergleichbarkeit der Daten und
die Diagnose ebenfalls nicht unbetréchtlich.

3.) die PET (Positronenemissionstomografie)5, ein inzwischen sehr gut weiter entwickeltes Ver-
fahren, erlaubt es, die Zucker-Aufnahme (Glucose-Ultilisation) in allen Hirnarealen darzustellen,
wobei die neuesten PET-Gerite die deutlichsten Aufnahmen erbringen. Die PET ist das modernste
und zuverldssigste Bild gebende Verfahren, da der Zuckerumsatz im Hirn nicht altersbedingt
schwankt und es im Unterschied zur SPECT nur sehr geringe und deshalb vernachléssigbare indi-
viduelle sowie interindividuelle Schwankungsbreiten gibt.

Die Zusammenschau aller Ergebnisse erlaubt es Binz sodann, Art, Ausmafl und Schwere der Aus-
wirkungen der evtl. vorliegenden hirnorganischen Schiden zu erkennen und begriindet Ursachen-
wahrscheinlichkeiten zu formulieren. Die Erfahrungen aus seiner Praxis bestétigten ferner, was in
der internationalen Literatur ebenfalls berichtet wurde:

Hirnorganische Schiden sind irreversibel®. Oft lassen sie sich therapeutisch noch nicht einmal sta-
bilisieren — sie entwickeln sich meist progressiv, also fortschreitend. Medikamente aus der Petro-
chemie helfen gar nicht, sondern verschlimmern ganz im Gegenteil oft (nicht immer) die Sympto-
matik. Die — vielleicht — zunéchst stabilisierende Wirkung von Neuroleptika und anderen Psycho-
medikamenten ldsst meist rasch nach und verkehrt sich erfahrungsgemif leider sehr hdufig ins un-
erwiinschte Gegenteil. Manchmal verschaffen homdopathische und/oder phytotherapeutische Zu-
bereitungen eine gewisse Linderung - auch auf lingere Dauer. Dagegen ist die Meidung exogener
Toxine’ (Expositionskarenz) das A und O. Ohne Stopp der neurotoxischen Einwirkungen lisst sich
gar nichts machen.

Auf diesem Hintergrund ist auch zu verstehen, warum die Praxis Dr. Binz bei der Zahl der Medi-
kamentverordnungen derart unter dem Durchschnitt vergleichbarer neurologisch-psychiatrischen
Praxen liegt und lag.

Die Kompensationsfihigkeit des Zentralen Nervensystems der betroffenen Patientlnnen ist be-
schriankt — auch diese Erfahrung musste Dr. Binz bei der Behandlung seiner Patientlnnen immer
wieder machen. Sie gelangt rasch an ihre Grenze. Danach stiirzen die Betroffenen mental, phy-
sisch und psychisch ab, was fiir sie selbst, ihre Angehorigen und das soziale Umfeld, sofern iiber-

5) Nachteil vor allem bei der doch teuren PET ist, dass deren Einsatz keine GKV-Leistung ist. Der gemeinsame Bundesausschuss
der GKV in Deutschland konnte sich vor Jahren nicht dazu durchringen, die in allen iibrigen européischen Lindern und auch in den
USA als valide anerkannte und finanzierte PET in den GKV-Leistungskatalog aufzunehmen — aus Kostengriinden. Um das aber zu
verschleiern, behauptete man in einer ausfiihrlichen Stellungnahme, die Validitidt der PET sei ungesichert. Die Ausfiihrlichkeit war
indes wenig beweisend. Die Sozialrichterschaft hinderte das aber keineswegs daran, von GKV-PatientInnen privat finanzierte PET-
Aufnahmen in diversen Sozialgerichtsprozessen als nicht valide sowie die ganzen Untersuchungen, die in anderen Léndern die Va-
liditat dieses Verfahrens begriindet hatten, als, ja, offenbar ausldndische Wissenschaftsfialschungen zuriickzuweisen.

6) Irreversibel (med.) = unumkehrbar, unheilbar.

) Wozu selbstverstindlich auch pflanzliche, tierische oder mineralische Substanzen gehoren (kénnen) und keineswegs nur synthe-
tisch nachgestaltete bzw. neu kreierte Ingredienzien.
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haupt noch prisent, nicht selten einer nahezu totalen Katastrophe gleich kommt. Hier versucht und
versuchte der Neurologe, moglichst frithzeitig zu intervenieren. Er bereitet und bereitete die Be-
troffenen wie ihre Angehorigen therapeutisch darauf vor. So konnten und konnen sie — entspre-
chend gewappnet - frithzeitig lernen, diese Vorginge zu verstehen und zu wissen, das gehort zum
Erkrankungsbild; es tritt immer wieder auf. Es ist kein boser Wille, keine bose, aggressive Ab-
sicht. Und es gibt fiir uns Moglichkeiten, damit so umzugehen, dass wir uns im Fall des Falles
nicht auch noch gegenseitig zerfleischen und uns quasi selbst “den Rest geben”.

Diese von Binz auf der Basis der WHO-Empfehlungen und der international anerkannten neurolo-
gischen Tétigkeit eingesetzten, an- oder verordneten sowie empfohlenen Methoden zur Diagnos-
tik, weniger freilich die stiitzende &rztlich-neurologische Begleitung von Menschen mit neuroto-
xisch bedingter Gesundheitsschiden, hat die Bundesregierung in ihrem &rztlichen Merkblatt® zur
Diagnostik einer Polyneuropathie und Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren
Gemische nach der BK-Ziffer 1317 weit gehend — bis auf die von Binz empfohlene PET - iiber-
nommen.

Damit aber wurde das von Binz iibernommene und weiter entwickelte diagnostische Vorgehen von
der Bundesregierung anerkannt und quasi als der Set der geeigneten neurologischen Untersu-
chungsmethoden zur Diagnostik von (I6sungsmittelbedingten) Lédsionen der Nerven des peripheren
und zentralen Nervensystems allen damit befassten NeurologInnen in der Republik empfohlen.

Nicht im Sinne der Arbeitgeber
Das Pech des Trierer Neurologen jedoch war und ist:

Er arbeitet und arbeitete nicht im Sinne der Arbeitgeber und all jener, die sich deren Interessen zu
eigen gemacht haben und machen.

Diese Kreise und gesellschaftlichen Michte wollten und wollen weder verbesserten Arbeitsschutz
noch wollen sie Erweiterungen der Berufskrankheitenliste. Ihre Risikoversicherung ,,GUV* soll
auch zukiinftig nur fiir einen denkbar kleinen Teil der tatsidchlich eingetretenen Gesundheitsschi-
den infolge der Arbeitstitigkeiten in ihren Betrieben haften.

Der grofite Teil sollte und soll dagegen weiter zu Lasten der echten Solidarversicherungen der Be-
schiftigten gehen, also der Gesetzlichen Kranken-, Arbeitslosen-, Renten- und Pflegeversiche-
rung9. Und - das zuallererst — zu Lasten derjenigen, die sich durch ihre Arbeit geschidigt “wih-
n(t)en’, wie man in diesen Kreisen gerne denunzierend formuliert und ungeniert anmerkt:

Sollen doch diejenigen, die einen Vorteil fiir sich daraus ziehen wollen, beweisen, dass die Ursa-
che der von ihnen behaupteten Schidigung in (m)einem Betrieb liegt — und nicht in ithrem unver-
niinftigen life style (Rauchen, Saufen, Grillen, Koitieren, vor der Glotze hocken und jede Menge
Chips einfahren - statt miBig und gesund zu essen, genug schlafen, Nachwuchs zeugen, Ertiichti-
gungssport treiben, der Frau den Minijob, Haushalt und Kinder iiberlassen und alle Kraft in ihre
Erwerbsarbeit stecken).

8) Das ist sowohl aus der Merkblattausgabe von 1997 als auch aus der revidierten Ausgabe von 2005 zu entnehmen.

9) Hier nicht zu vergessen auch die staatliche Transferleistung, HARTZ IV genannt. Schitzungsweise zwei Drittel aller HARTZ
IV-Bezieher — aufler meist den alleinerziehenden Miittern — sind hdufig auch nervlich so geschidigt/in ihrer Leistung gemindert,
dass sie den Anforderungen in Produktion und Gewerbe nicht oder nicht mehr geniigen (konnen), aber nicht geschéadigt genug, um
im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung fritherwerbsunfihig zu sein. Diese immer grof3er werdende Liicke fuillt HARTZ IV.
Hartz IV-BezieherInnen stammen vielfach und iiberproportional hédufig aus den Belegschaftssegmenten der Un- oder Angelernten,
die zuvor hoch gefihrdende berufliche Téatigkeiten verrichtet haben, krank und dann entlassen bzw. wegrationalisiert wurden.
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Ziindende Idee

Auf der Suche nach einer fiir sie geeigneten Losung, wie man diesem Trierer ,,Storenfried” das
viel zu gut und effizient verrichtete neurologische Handwerk (Unterabteilungen: Neurotoxikologie
und Neuroimmunologie), doch noch legen konne, behielten ihn vor allem die landeseigenen Hono-
ratioren wachsam im Auge. Sozusagen rund um die Uhr lauerten sie auf ihre Chance, stetig ange-
feuert auch und vor allem von den aufgeregten und in ihrem Standesbewusstsein tief getroffenen
Firmenchefs in ihren Reihen.

Seit Beginn der 90er Jahre des verflossenen Jahrtausends hatten sich mehr und mehr deren Beleg-
schaftsmitglieder mit ihren neurologischen Beschwerden an die Praxis Binz gewandt. Sie
schwirmten von diesem Arzt, der wie kein zweiter sei und der ithnen wirklich habe helfen konnen.
Das habe zuvor kein anderer Arzt gekonnt: ,,Dat - dat is’en Mensch, wissens Se, en wirklicher
Mensch, ne’, so als Arzt“, wissens Se, wie isch meine?** sagte mir erst jiingst ein Malermeister, ein
gebiirtiger Eifelaner aus Mittelhessen. Ihn will ich hier beispielhaft zitieren, um zu zeigen, wie sich
der Ruf des Neurologen iiber die gesamte Republik verbreitete und immer mehr mutmaBlich neu-
rotoxisch Geschidigte mit Polyneuropathien, Symptome fiir eine Enzephalopathie und andere fiir
sie selbst und/oder ihre Angehorigen ritselhafte Beobachtungen in seine Praxis fiihrte.

Die griindlichen Anamnesen, die sowohl die Arbeitsbiografien und -bedingungen (als auch die 6f-
fentlichen wie privaten Umweltbelastungen, um auch das zu erwihnen) dieser PatientInnen ein-
schlossen, hatten die Berufsgenossenschaften (BGen) oft genotigt, Untersuchungen zu den in den
Betrieben der neurotoxisch erkrankten MitarbeiterInnen herrschenden ,,arbeitstechnischen Voraus-
setzungen* (BG-Sprachregelung) zu veranlassen.

Ganz uniiblich fiir die Titigkeit deutscher Medizinpraktiker verwies Binz die BGen auf den Stand
der internationalen wissenschaftlichen Erkenntnisse in Sachen ,,Neurologie* - unter Beriicksichti-
gung des aktuellen neurotoxikologischen und neuroimmunologischen Kenntnisstandes in der inter-
nationalen Forschungsliteratur. Im Unterschied zu den meisten in Deutschland praktizierenden
Neurologen ist Binz der englischen Sprache méchtig, bezog und wertete wichtige der einschlégi-
gen internationalen Fachzeitschriften und Periodika regelméfig aus.

Dem hatten die BGen sachlich nichts entgegenzusetzen. Sie verlegten sich deshalb auf Verleum-
dungen und lieBen ihn von der Sozialgerichtsbarkeit wegen Befangenheit mit dem Argument der
"Majestitsbeleidigung” abweisen: Binz habe sich wiederholt negativ iiber die Berufsgenossen-
schaften geduflert. Das aber diirfe weder ein Arzt noch ein Gutachter, fiihrten sie in langen Schrift-
sdtzen aus, weshalb denn auch seine Diagnosen und Befundungen nicht sozialgerichtstauglich sei-
en.

Vielen nicht minder mit Standesbewusstsein — weniger dagegen mit Bewusstsein und Denkféhig-
keit - gesegneten SozialrichterInnen war das ausreichend plausibel: So einer — der duflerte nur me-
dizinische AuBenseitermeinungen. So viel medizinischen Sachverstand glaubten sie als Juristen
allemal zu haben, um zu der Beurteilung, ,,Auflenseitermeinung® gelangen zu konnen.

Unzureichende arbeitstechnische Voraussetzungen: Das betraf neben vielen anderen Betrieben
auch einen der groen Porzellanhersteller in der Region, bei dem auffillig viele der dort beschif-
tigten Frauen entweder an Krebs erkrankt und verstorben waren oder deren Schwangerschaften
immer wieder mit Aborten endeten.

Blei, Cadmium, Quecksilber, Losemittel aller Art, mit Losemittel verfliissige Isocyanate, Formal-
dehyd, Phenol, PCB, die riesige Palette angewendeter Pestizide in Handel, Weinbau, Wald-, wie-
sen- und Landwirtschaft etc., es war auch in den vielen KFZ-Werkstitten, Mobelherstellern,
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Kiirschner, Schuhproduzenten, den vielen kleinen und mittelgroBen Metall verarbeitenden Firmen,
Galvanik- und Kunststoffproduktbetriebe usw. usf. an sehr viele hoch giftige Arbeitsbelastungen
mit neurotoxischen Wirkungen zu denken. IThnen waren die dort Beschéftigten — meist — mangel-
haft geschiitzt ausgesetzt: Arbeitsschutzrecht hin oder her, so was kiimmerte in den Kreisen der
ortlichen und regionalen sog. Eliten niemanden.

Wer diese Zustinde in den Betrieben aber Behorden bzw. Quasibehdrden wie den Berufsgenos-
senschaften oder Krankenkassen wie der AOK meldete, der zog sich den gesamten Zorn der Be-
triebsfithrungen zu. Gesundheitsschutz fiir ihre Beschéftigten? —

Da kann ich ja gleich zumachen, das rentiert sich nicht. Sechzig, siebzig, achtzig Stundenwoche
arbeite ich und nach Steuern nicht mehr als mein Vorarbeiter in der Tasche? Nee. Nicht mit mir. —

So und so dhnlich lautet(e) das tibliche Mittelstandsgemaule nicht nur in der Trierer Region. Dass
sie Menschen durch ihre Produktions- und Gewinnabschopfungsmethoden mehr oder minder
schwer verletzten, darauf gab es die immer selbe Antwort:

Ob die nun arbeiten oder sich zu Tode saufen, das kommt doch aufs Gleiche raus. Also lieber ar-
beiten lassen.

Opfer waren nie die Mitarbeiter, Opfer waren immer nur sie selbst, die Arbeitgeber. Man war sich
einig. Jedenfalls in diesem Punkt: Man gab Menschen Arbeit, die ja sonst nichts hatten. Man tat
doch nur Gutes fiir Wirtschaft und Gesellschaft. Musste man sich gefallen lassen, was dieser Arzt
da behauptete? Das hatte nach 1933 nahezu keiner der niedergelassenen Arzte mehr gewagt.

Aber jetzt - ?

Strafanzeigen und keine Reaktion

Bei sehr schweren Erkrankungs- bzw. Gesundheitsschidigungen wandte sich Binz auch immer an
die zustidndige Staatsanwaltschaft und zeigte die schweren Korperverletzungen an, die er bei so
vielen seiner Patientlnnen gesehen hatte - sofern die Anamnese chronische Berufsbelastungen mit
nervengiftigen Arbeitsstoffen ergeben hatte. Starb in solchen Fillen ein Patient, eine Patientin, an
den Folgen der erlittenen Nervenschiddigung, z.B. bei nervlich bedingtem Herzversagen, erging ei-
ne weitere Anzeige an den zustdndigen StA.

Die benachrichtigte StA indes hiillte sich in Schweigen. Sie sah keine Veranlassung, hier ein 6f-
fentliches Interesse an der Aufklirung all dieser Korperverletzungs- und Todesfille mutmaBlich
infolge chronischer Vergiftungen in Gewerbe und Industrie anzunehmen und — trotz aller vorge-
legten Beweise — einen Anfangsverdacht als begriindet anzusehen. Sie leitete keine Ermittlungen
ein — in keinem der angezeigten Fiille.

Als gar aufflog, dass, ja, man kann es nicht anders bezeichnen, korrupte Mediziner darauf hinge-
wirkt hatten, falsche medizinische und epidemiologische Auswertungen in das Arztliche Merkblatt
zu der durch die Aktivitidten dieses Mediziners in die Berufskrankheitenliste aufgenommenen BK-
Ziffer 1317, Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losemittel und deren Gemi-
sche, aufzunehmen, kochten die Seelen besagter Honoratioren iiber.

Trotz aller Proteste seitens der BGen und deren Mitglieder, also der Arbeitgeber, korrigierte die
Bundesregierung 2005 ihr drztliches Merkblatt zur Berufskrankheitsziffer 1317, Polyneuropathie
oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische von 1997 und sagte
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klipp und klar: Toxisch bedingte, beruflich erworbene Polyneuropathien und Enzephalopathien
konnen auch nach Expositionsende persistieren'® oder sich sogar verschlimmern. Nun drohten vie-
le Anerkennungen und Entschidigungen geschédigter Arbeiter- und TechnikerInnen, die sich der-
artige durch Losemittel verursachter neurotoxischer Gesundheitsschiden zugezogen hatten.

Jetzt lieB} sich gutachterlich wohl nicht linger zu Gunsten der Betriebe und deren Eigentiimer be-
haupten, dass bleibende oder sich verschlimmernde Nervenschidden ihrer Beschiftigten bewiesen,
dass sie auBlerberuflich erworben worden seien. Dies, weil, so die bisherige gutachterliche Logik,
beruflich erworbene Losemittelschiden nach dem Ende der tdglichen Arbeit mit diesen Giften zu-
riickgehen und schlieBlich abheilen miissten. Persistierten'' diese Gesundheitsschiden aber oder
verschlimmerten sie sich gar, ja, dann beweise das, dass diese Personen auch nach dem Ende ihrer
beruflichen Belastung oder Ende der beruflichen Titigkeit weiterhin giftigen Belastungen durch
Losemittel ausgesetzt (gewesen) seien bzw. ausgesetzt gewesen sein miissten. Fiir derartige Versi-
cherungsfille aber seien nicht die BGen zustdndig, sondern Privatversicherungen der Geschadig-
ten, im Prinzip also die chronisch Vergifteten selbst, die entsprechend vorzusorgen gehabt hitten.

Viele Betriebschefs befiirchteten, fiir die in ihren Betrieben und somit in ihrem Verantwortungsbe-
reich verursachten, tatsdchlich unheilbaren und nicht eben selten schlieBlich auch tddlich verlau-
fenden chronischen Vergiftungen von den Berufsgenossenschaften, also ihrer Risikoversicherung,
zur Kasse gebeten zu werden: entweder iiber hohere Versicherungspramien und/oder fiir die Kos-
ten der entstandenen Schiden wegen andauernder schwerer VerstoBe gegen die fiir sie rechtlich
bindenden Arbeitsschutzregeln.

Wie das aber verhindern? Vorwirtsverteidigung hiell das Gebot der Stunde.

Die Mir vom Abrechnungsbetrug

In Gestalt der Kassenirztlichen Vereinigung Rheinland Pfalz veranlasste ‘'man” im Frithsommer
2006 die Staatsanwaltschaft Trier, in die Praxis des Neurologen des Dr. Binz einzudringen und
simtliche Akten simtlicher PatientInnen des Arztes zu beschlagnahmen'? und abtransportieren zu
lassen.

Die Razzia basierte auf dem Vorwurf, der Neurologe habe Abrechnungsbetrug begangen. Zeitun-
gen meldeten damals, dieser Vorwurf betrife gleichzeitig - allein in Rheinland Pfalz - an die drei-
hundert Arztlnnen.

Da zu diesem Zeitpunkt Medizinerkorruption und Abrechnungsbetrug von Arztlnnen in aller
Munde waren und die bestellte Offentlichkeit von der Politik so gebetsmiihlenhaft wie kategorisch
forderte, Abhilfe zu schaffen, wagte es kein einziger Journalist im gesamten Bundesgebiet, die
auffilligen Besonderheiten in diesem Falle zu recherchieren und zu verdffentlichen. Das hatte al-
lerdings einen weiteren, aber fundamentalen Grund:

10 - _—
) Persistieren = andauern, hartnédckig andauern

11) In diesem Zusammenhang ist auch der Hinweis auf das — vergleichbare - Golfkriegssyndrom wichtig. Diese Soldaten zeigen die
schwersten neurologischen Symptomatiken. Sie sind allesamt hirnorganisch und psychisch unheilbar geschidigt — die jiingste Stu-
die an mehr als 17.000 dieser Opfer hat erneut gezeigt, es besteht keinerlei Hoffnung mehr auf Besserung. Im Gegenteil, den Be-
troffenen geht es immer schlechter, berichtete J. Raloff, Scientists Offer Compelling Images oft Gulf War Illness, in: Our Toxic
Times. June 2010, 3-5, und: National Academies PR 4/9/10,JOM Fings Gulf War Service Caused Gulf War Syndrome an other
Disorders, ebenda S. 5: “There is some evidence that service during the conflict is linked to fibromyalgia and chronic widespread
pain, amyotrphic lateral sclerosis, sexual difficulties, and death due to cuses such as car accidents in the early years after
deployment, but the data are limited, said the committee that wrote the report.”

12) Die Beschlagnahmung dauert bis heute an. Die Praxis darf lediglich Kopien anfordern.
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Zu undurchsichtig scheinen die Honorar-Richtlinien fiir die niedergelassenen ArztInnen zu sein, zu
intransparent und von zu wenig Logik geprigt. Es traut sich einfach niemand zu, tatsichlich richtig
beurteilen zu konnen, ob &rztliche Honorarberechnungen nun stimmen oder nicht — oder gar he-
rauszufinden, wo schlichte Berechnungsfehler passiert sind oder Tduschungsmandver (bewusst)
durchgefiihrt wurden bzw. durchgefiihrt worden sein konnten.

Arzte gelten als iiberaus erfindungsreich bei Abrechnungsmanipulationen. Deshalb, so die (ver)-
offentlich(t)e Meinung, geschieht es ihnen zu Recht, wenn ihnen ein StA endlich auf die Schliche
kommt. Auch unter Journalisten ersetzt das Vorurteil leider nicht eben selten die genaue Einzel-
fallrecherche. Auf die Idee, dass Staatsanwaltschaften solcherlei (Vor)-Urteile in der Bevolkerung
fiir noch viel liblere Zwecke als es drztlicher Abrechnungsbetrug zweifelsfrei ist, missbrauchen
konnten, kommen auch Journalisten selten. Begriindete Hinweise werden auch in diesen Kreisen
allzu oft als paranoide Verfolgungsidee vom Tisch gewischt - ohne nachzuhaken, welch wahren
Kern sie u.U. enthalten.

In diesem Fall wire es so gar einfach gewesen, denn die Unstimmigkeit war aufféllig: Wie konnte
einer neurologischen Praxis Abrechnungsbetrug vorgeworfen werden, die mit ihrem Kassenumsatz
in den meisten Quartalen deutlich unter dem Schnitt des Kassenumsatzes anderer neurologischer
Praxen lag — obgleich sie tiberdurchschnittlich viele KassenpatientInnen aus dem gesamten Bun-
desgebiet Versorgte?13

Fehlbetrag von nicht mal 27 €

Wer nachrechnete, rieb sich die Augen. Es ging der Staatsanwaltschaft Trier bei ihrem Vorwurf
des Abrechnungsbetrugs, das konnte der Neurologe bald an Hand belastbaren Zahlenmaterials be-
legen, wohl um nicht mehr als einen Fehlbetrag von nicht mal 27 €. Das war der Betrag, um den
sich die von der Praxis Binz beauftragte Abrechnungsfirma insgesamt verrechnet hatte.

Unmittelbar nach der Razzia betrat die Kassenérztliche Vereinigung (KV) Trier den Plan. Mit so-
fortiger Wirkung sperrte sie der Praxis Binz sdmtliche Praxiskonten. Es flossen keine Einnahmen
von den Krankenkassen mehr — viele, viele Monate lang wegen besagtem Fehlbetrag von 26 Euro
und einigen wenigen Cents.

Die KV Trier wusste, die Praxis Binz hatte fast keine Privatpatientlnnen, deren Behandlung den
Verlust der GKV-Einnahmen hitten wenigstens ein bisschen ausgleichen konnen.

Fiir dieses Handeln der KV gab es keine gesetzliche Grundlage und es fehlte auch jegliche rechtli-
che VerhiltnismiBigkeit. Der Erfolg ihrer Bemiihungen stellte sich gleichwohl rasch ein:

Familie Binz musste das eigene Haus verpfinden und zzgl. die dafiir filligen Zinsen entrichten.
Der Vorwurf des Abrechnungsbetrugs war sichtlich absurd, doch nicht absurd genug, dass ein ju-
ristischer Beistand iiberfliissig gewesen wére. Ohne ihn konnte der Neurologe sich nicht addquat
gegen die gegen ihn erhobenen Vorwiirfe wehren, er habe von 2001 bis 2005 Abrechnungsbetrug
begangen. Auch dabei entstanden hohe finanzielle Kosten — mal ganz abgesehen von den groflen
seelischen Belastungen, die der Abrechnungsbetrugsverdacht fiir den Neurologen und seine Fami-
lie bedeutete.

Natiirlich hatte sich unter PatientInnen iiberall in der Republik schnell herum gesprochen, dass ihre
Akten bei der StA Trier gelandet waren. Viele hatten nun Angst, Akteninhalte konnten ihren Ar-

13) Die Unterlagen dariiber liegen mir vor. Der Wahrheitsgehalt ist nicht zu bestreiten.
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beitgebern oder Ex-Arbeitgebern tibermittelt, in ihren Bekanntenkreisen verbreitet oder es konnten
sonstige schlimme Dinge mit ihren Sozial- und Gesundheitsdaten angerichtet werden, die ihren
Leumund und ihre Kreditwiirdigkeit gefdhrdeten. Viele der Patientlnnen wussten, Trier ist iiberall.
Hier wie anderswo gehen die regionalen Honoratioren gerne miteinander Wild jagen, tafeln, Golf
oder Tennis spielen - und tauschen dabei manch niitzliche, Geld werte Information aus. Auch iiber
kleine Leute wie sie, die z.B. ein nicht abbezahltes Eigenheim haben, an was man u.U. iiber die
Kiindigung ihrer laufenden Uberbriickungskredite (u.a.) und/oder Kiindigung ihres Arbeitsvertrags
billigst gelangen konnte usw. usf.; es waren beileibe keine aus der Luft gegriffenen Uberlegungen
und Angste, die jetzt kursierten.

Viele mieden die Praxis fortan. Viele kamen auch einfach deshalb nicht mehr, weil ihnen andere
Leute, darunter Arztnnen und/oder Apotheker, glaubhaft versichert hatten, die Praxis Binz sei von
der Staatsanwaltschaft geschlossen worden. Oder: Binz habe die Approbation verloren. Oder: Binz
habe aufgegeben und praktiziere nicht mehr.

Dies und vieles mehr bedeutete fiir die Praxis Binz weiteren Aderlass - nicht nur finanziell. Doch
gab es auch einen groBlen Kreis von Patientlnnen, die nicht vergessen hatten, was er fiir sie getan
hatte. Sie stiarkten ihm den Riicken und baten ithn immer wieder, nicht aufzugeben. Sie brduchten
ihn, denn wer sonst kiimmere sich aufler ihm um sie und die vielen anderen chronisch Vergifteten
in der Republik?

Fiinf lange Jahre keine Anklage

Man kann spekulieren: Den Arzt in die Knie zu zwingen, kann eines der treibenden Motive von
KV und StA Trier gewesen sein. Moglicherweise viel wichtiger kann es aber gewesen sein, an die
tausenden und abertausenden von Patientlnnenakten zu gelangen - ohne sozialdatenschutzrechtli-
che Konsequenzen befiirchten zu miissen. Schlielich dokumentiert der Aktenbestand dieser Pra-
xis wie kein zweiter in der Republik die tatsdchlichen Gewerbe- und Fabrikarbeitsbedingungen in
Deutschland — einem Land, das immerhin von sich behauptet, den nahezu besten Arbeitsschutz
weltweit zu betreiben.

Zu vermuten ist allerdings, dass sich die treibenden Krifte vom Studium des Aktenbestandes aber
auch versprachen, ihre ungehemmten Verfolgungstriebe mit weiteren Anklagepunkten unterfiittern
und damit ihre juristisch vollig unverhiltnismiBige Aktion wenigstens im Nachhinein rechtferti-
gen zu konnen. Wie auch sollte eine Arztpraxis, die 30 bis 50% unter dem Schnitt des Einkom-
mens einer vergleichbaren neurologischen Praxis liegt, durch Betrug zu einem derart fiir die GKV
giinstigen Abrechnungsergebnis gekommen sein — es sei denn, der Arzt hétte sich selbst um ihm
eigentlich zustehende Einnahmen betrogen?

Den Vorwurf des Abrechnungsbetruges musste die Trierer StA tatsdchlich bald fallen lassen. Er
war einfach zu unhaltbar. Monatlich hatten die MitarbeiterInnen im Sekretariat der Praxis Binz bei
der KV Trier angerufen und nachgefragt, ob die (auch) von der beauftragten Firma abgelieferten
Abrechnungsangaben der Praxis in Ordnung wiren oder ob etwas unrichtig sei oder fehle. Immer
hatte die KV ihr okay gegeben und nichts zu beanstanden gehabt. Im Gegenteil, die Bediensteten
der KV lobten die Abrechnungen der Praxis Binz immer wieder.

Schon allein deshalb konnten Dr. Binz und seine Mitarbeiterinnen davon ausgehen, ihnen seien
keine gravierenden Fehler unterlaufen.
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Anstatt nun aber das Verfahren wegen des Verdachts auf Abrechnungsbetrug einzustellen und Dr.
Binz zu rehabilitieren, zog die StA Trier das Verfahren gegen den Neurologen und dessen Praxis
fiinf lange Jahre hin.

Kriminalisierung der Neurotoxikologie?

So viel Zeit brauchte sie und die treibenden Krifte offenbar, um ganz neue Betrugsvorwiirfe gegen
den Neurologen zu (er)finden. Dass dem so war, dafiir spricht vor allem, dass die StA Trier die be-
schlagnahmten Patientenakten trotz Hinfélligkeit ihres Vorwurfs des Abrechnungsbetrugs wider-
rechtlich behielt, den wirtschaftlichen Schaden fiir die Praxis so Tag fiir Tag erhohte und die neu-
rologische Tétigkeit des Dr. Binz fortgesetzt ungemein erschwerte. Fiir die Behandlung jeden ein-
zelnen Patienten musste die Praxis sich u.U. die fiir die weitere Diagnostik/Behandlung benétigten
Dokumente aus der betreffenden PatientInnenakte von der StA kopieren und zuschicken lassen.

Legal, illegal, scheifiegal? Wie auch immer, jedenfalls hatte'* die StA stets auch einen gewissen
Uberblick, welche PatientInnen sich dennoch und weiterhin in die Praxis des Neurologen wagten.

Immerhin ist die Praxis Binz nach dem plotzlichen Tod erst des auf toxische Polyneuropathien
spezialisierten Neurologen Dr. Remmers aus Gladbeck und wenig spiter des neurotoxisch versier-
ten Allgemeinmediziners Fabig in Hamburg die einzige Praxis eines niedergelassenen Arztes in
der Republik mit sog. Praxisbesonderheit, die die einschldgigen neurotoxikologischen Kenntnisse
und die entsprechende diagnostische sowie therapeutische Erfahrung hat. Sie ist auch die einzige
Praxis, die sich auch tatsdchlich um diesen (grofen) Patientlnnenkreis fachneurologisch qualifi-
ziert und sozialmedizinisch sachgerecht kiimmert. Diese sog. Praxisbesonderheit hatte die KV der
Praxis Binz in der Vergangenheit auch tatsidchlich bestétigt.

Wichtig - und sehr beunruhigend - ist in diesem Zusammenhang aber der Fakt:

In Trier findet die Diagnostik und Behandlung neurotoxisch bedingter Nervenerkrankungen Ge-
schidigter aus der gesamten Bundesrepublik Deutschland in der einzigen neurologischen Praxis
mit dieser Praxisbesonderheit nur noch unter der beschriebenen staatsanwaltschaftlichen Beobach-
tung statt

—seit finflangen Jahren.

So was kennen wir ja eigentlich nur aus der verblichenen DDR und von den Zusténden in den zer-
broselten Sowjetrepubliken, aber doch nicht bei uns.

Ja, doch, bei uns und mitten unter uns.

Wie hier eine KV und, in ihrem und ihrer politischen Weisungsgeber Schlepptau, eine Staatsan-
waltschaft, Exempel statuierend agieren, das miisste nicht nur Arztlnnen, sondern auch und insge-
samt die bundesdeutsche Zivilgesellschaft, sehr, sehr nachdenklich stimmen

. 15
—und Proteste ausldsen .

]4) Den hat sie bis heute.

15) Warum sich gerade ArztInnen so gar nicht rithren und so tun, als betrifen diese Vorginge nur den, ja, sowieso so umstrittenen
Kollegen Binz — das begreift, wer z.B. die aktualisierte Neuauflage des Buches von Hans Weiss, Korrupte Medizin. Arzte als Kom-
plizen der Konzerne, Koln 2010 (Taschenbuchausgabe) gelesen hat.
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Zeugenbefragungen

2008 ff erhielten iiberall in der Republik PatientInnen Post diverserer Polizeidienststellen: Sie soll-
ten sich zur Zeuglnnenbefragung einfinden in Sachen ihrer neurologischen Diagnostik/Behandlung
in der Praxis Binz.

Wie das? —
Das fragten sich nicht nur die einbestellten PatientInnen.

Aufkldrung brachte eine sehr viel spitere Einsicht in die Akten. Darin fand sich eine Notiz vom
18. Juni 2008. Danach soll der ermittelnde Staatsanwalt Stemper einem Gesprichspartner telefo-
nisch eingestanden haben:

,»Meine letzte Verzweiflungstat wiire, Patienten zu vernehmen, aber da kiime ja doch nichts her-
aus*

Es waren ca. 520 Patientlnnen, die an die drei Jahre nach Abtransport der PatientInnenakten aus
der Praxis Binz angeschrieben und zur Polizei einbestellt wurden. Fiir die meisten von ihnen war
es geraume Zeit her, dass sie den Neurologen in Trier konsultiert hatten.

Die Einbestellten wurden von den Polizeibeamten als Zeuglnnen zu Fragen gehort, wie z.B., ob
und wie lange der Neurologe jeweils mit ihnen gesprochen, ob er auch noch freitags nach 16 Uhr
PatientInnen behandelt, welche diagnostischen Mittel er benutzt und welche Therapien er ver- oder
angeordnet habe.

Das muss man sich vorstellen:

Neurologisch Erkrankte/Geschidigte mit - meistens - Hirnleistungsschwichen, deren (u.a.) Merk- ,
Wortfindungs- und Aufmerksamkeitsstorungen sie oft schon vor vielen Jahren in die Praxis Binz
gefiihrt hatten, wurden da, je nach dem, anscheinend entweder von einfachen Polizeibediensteten
oder von Kriminalern nach fiir sie weit zuriickliegenden Ereignissen und Vorgingen ausgefragt.

Auch bei abekra e.V. haben sich einige der befragten Zeuglnnen gemeldet und sich heftig tiber die
Befragung beschwert. Ihnen seien Aussagen geradezu in den Mund gelegt und ungefidhre Angaben
als genau erinnert unterstellt worden — et vice versa. Fragen seien so gestellt worden, dass sie die
Antworten bereits enthielten, die die Befrager erhalten wollten. Dass Binz betrogen habe, ist eini-
gen von ihnen offenbar als unwiderlegbar bewiesen prisentiert worden.

Danach brauchten die sog. Ermittler wieder an die zwei Jahre, um die Protokolle der Befragungen
all dieser zu Zeuglnnen beforderten Patientlnnen so auszuwerten, dass sie ihr weiteres Vorgehen
im erwiinschten Mafle denn auch stiitzten.

Laut einer weiteren Notiz in den Akten soll besagter Staatsanwalt Stemper am 19. Mai 2009 in der
Ermittlungssache Binz geduflert haben,

er habe sich ,,lange nicht mehr gemeldet, sehe strafrechtlich nichts, will die Sache so schnell
wie moglich vom Hals haben*.

Staatsanwalt Stemper bestreitet das heute freilich. Aber das ist nur ein unerhebliches Detail, denn,
was dieser Staatsanwalt wollte oder nicht wollte, spielte offenbar keine Rolle — oder er hat sich ei-
nes anderen besonnen — jedenfalls, auf Vorschlag der KV Trier'® gab er nach diesen unverhiltnis-

l6) Also der das Wild jagenden Partei.
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miBigen PatientInnenbefragungen zwei Uberpriifungsgutachten in Auftrag — bei Arzten, die sich
mit den Praxisbesonderheiten der Praxis Binz nicht auskannten und weder toxikologische, neuro-
immunologische oder gar neurotoxische Spezialkenntnisse vorweisen konnten/kénnen.

Die Arzte, ein geriatrisch arbeitender und ein nur als Steuerberater arbeitender und ansonsten als
Funktionér tédtiger Neurologe akzeptierten diese Gutachtenauftrige dennoch. Sie zeigten sich der
StA Trier und damit auch der KV Trier, die sie vorgeschlagen hatte, trotz der prozessualen Geset-
zesregelung dienstbar, dass sie als Sachverstindige Begutachtungsauftrige nicht anzunehmen ha-
ben, wenn diese nicht in ihr Sachverstindigengebiet fallen.

Man bedenke: Rechtsetzung und Rechtsprechung sind eindeutig: Bspw. darf ein chirurgisch titi-
ger Phlebologe nicht iiber einen internistisch arbeitenden Phlebologen gutachten.

Das Gutachten des im Hauptberuf als Steuerberater arbeitenden Neurologen erwies sich als voll-
standiger Schlag ins Wasser. Dieser kannte sich offenbar so wenig aus, dass er die Dokumentati-
ons- und Abrechnungsunterlagen aus der Praxis Binz nicht nach den in Rheinland-Pfalz, sondern
nach den in Bayern geltenden Richtlinien'’ beurteilte. Auch inhaltlich leidet dieses Gutachten un-
ter Miéngeln, die es wahrscheinlich unverwertbar machen. Alle Stichproben, die Waltraud Binz zu
den gutachterlichen Angaben dieses hauptberuflichen Steuerberaters iiber angeblich fehlende Do-
kumentationen iiber PatientInnenuntersuchungen bis Anfang August 010 durchgefiihrt hat, erga-
ben Fehler oder Falschangaben. Der Steuerberater hat(te) augenscheinlich so etwas wie einen
Knick in der Optik und deshalb vieles, was er vermisste und gutachterlich Dr. Binz ankreidete,
einfach nur tibersehen. Fehler macht bekanntlich jeder, auch ein Steuerberater und Funktionir, der
sich selbst fiir fehlerlos hilt. Die andere Moglichkeit wire natiirlich, dass er zu seiner Begutach-
tung die beschlagnahmten Akten aus der Praxis Binz nicht vollstindig zur Verfiigung gestellt be-
kommen hat oder sich mit einem iiberschaubaren Aktenberg begniigte — auch ein Gutachter muss
sich ja nicht mehr Arbeit machen als unbedingt n6tig und erwiinscht. Auch das ist — wie vieles an-
dere - nicht auszuschlieen.

Den Neurologen Binz und seine Frau indes horte die Trierer StA lange Zeit nicht an, trotz unzihli-
ger Anfragen seitens des Beschuldigten. Erst zwei Wochen vor der endgiiltigen Anklageerhebung
Anfang Mai 2010 wurden Waltraud und Peter Binz beim StA vorgelassen. Dort durften sie erst-
mals Angaben zu den Sachverhalten machen. Zugehort hat ihnen die StA wohl nicht.

Kurz danach, am 17. Mai 2010 erhob die Trierer StA gegen den Neurologen Dr. Peter Binz
Anklage wegen Betrugvergehens nach ,,§ 263, Abs. 1, 53 Abs. 1 StGB*'®

StA Trier des Lesens unkundig?

Die StA Trier wirft dem Neurologen vor:

,,Im Tatzeitraum rechnete er in einer Vielzahl von Fillen die jeweils mit 400 Punkten bewerte-
ten Abrechnungsziffern 800, 820 EBM a.F”., die mit 320 Punkten bewerteten Abrechnungszif-
fer 822 EBM a.F. und die mit 450 Punkten bewerteten Abrechnungsziffer 823 EBM a.F. ge-
geniiber der KV Rheinland-Pfalz (Regionalzentrum Trier) zu Unrecht ab, obwohl er — was dem

]7) Aktennotiz einer Mitteilung des Staatsanwaltes Stemper vom 16. Juni 2009. Der StA dementiert freilich, dies geduflert zu haben.
]8) So die sonderbare Zitierweise in der Anklageschrift der Staatsanwaltschaft Trier, Az.: 8002 Js 31385/05, S. 5.
19) EBM a.F. heifit EBM alte Fassung. Damit ist der vor 2005 giiltige EBM gemeint.

www.abekra.de — Altenstadt, September 2010

16



Vogel, Diagnostik und Behandlung hirnorganischer Erkrankungen - keine
EBM-Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung?

Trierer Staatsanwaltschaft klagt den Neurologen Dr. Peter Binz.an

Angeschuldigten auch bewusst war — den Leistungsinhalt der vorgenannten Gebiihrenord-
nungspunkte (GOP) nicht erfiillt hatte‘ —

Die Nichterfiillung und somit den Betrug sieht die StA Trier dadurch gegeben, dass der Neurologe

,»Ssowohl die nach der Abrechnungsziffer 800 EBM a.F. zu erhebenden neurologischen Befunde
als auch die psychiatrischen Behandlungsergebnisse (Abrechnungsziffer 820 EBM a.F.) in den
Patientenunterlagen nicht oder nur unzureichend oder unleserlich bzw. nicht verstindlich do-
kumentiert bzw. aufgezeichnet hat.“*’

Um es ganz klar zu sagen:

Binz soll die drztlichen Leistungen nur deshalb nicht erbracht haben, weil er sie nach Meinung der
Trierer StA unzureichend, unleserlich oder unverstdndlich dokumentiert haben soll. Es geht also
nicht um die &rztlichen Leistungen selbst, sondern nur und ausschlieBlich um die Dokumentation
derselbigen, also die Angaben gegeniiber der KV zur Abrechnung, die Befundberichte und Arzt-
briefe fiir die PatientInnen bzw. fiir die nach- oder mitbehandelnden ArztInnen.

PatientInnen, aber auch ich selbst, konnen sich angesichts einer solchen im Falle gerade dieses
Neurologen nicht nur absurde, sondern augenscheinlich bosartig motivierte und verleumderisch
konstruierte Anklage nur noch die Augen reiben.

Aus gutem Grunde

Ich kenne iiberhaupt keinen anderen Arzt, der zu jeder seiner Erst- und Volluntersuchungen, noch
dazu derart ausfiihrliche Arztbefundberichte fiir seine Patientlnnen schreibt wie eben Dr. Peter
Binz. Darin ist alles (und noch mehr) enthalten, was drztlich iiblicherweise zu dokumentieren ist —
ich habe es eingangs geschildert. Und ich kenne keinen praktizierenden Arzt, den ich sowohl a-
bends als auch am Wochenende meist in seiner Praxis erreichen konnte, wenn auch ich noch gear-
beitet habe und dringende Fragen hatte.

Im Rahmen meiner Sachbearbeitung bei abekra, Verband arbeits- und berufsbedingt Erkrankter
e.V., Altenstadt, habe ich mehr als achtzehn Jahre lang geschidigte Arbeitnehmerlnnen, aber auch
Handwerker und andere Selbststindige in ihren Ermittlungsverfahren in Sachen Berufskrankhei-
ten, Arbeits- und Wegeunfille in den Verwaltungs- und oft auch Sozialgerichtsverfahren beraten
und korrespondierend, teils zzgl. umfanglicher Expertise, begleitet. Ich kenne zahllose neurolo-
gisch-psychiatrische Befundungen und Arztbriefe aus der Feder des Dr. Peter Binz, in denen sich —
und das warfist tatsichlich uniiblich, obgleich eigentlich ein medizinisches Muss, auch Uberlegun-
gen und Erlduterungen zu den mutmaBlichen bzw. nach der drztlichen Uberzeugung tatséichlich
verantwortlichen Ursachen (Atiologie) dieser neurologischen Schidigungen fanden.

abekra e.V. hat daneben auch eine ansehnliche Sammlung der ausgewerteten Psychometrie-
Befundungen in den Mitgliederakten, dazu viele der anamnestisch umfangreichen Fragebogen aus
der Praxis Binz. Der Neurologe lie} sie schon seit den 90er Jahren von allen seinen Patientlnnen
vor deren Erstuntersuchung ausfiillen oder, waren/sind sie dazu nicht mehr selbst fihig, fiillt sie
zusammen mit ihnen aus. Es ist selbstverstindlich, dass er den Fragebogen und die Ergebnisse der
anschlieenden neurologischen Diagnostik in einer weiteren Besprechung mit dem/der Patientln
bespricht.

20) Anklageschrift der StA Trier gegen den Nervenarzt Dr. Peter Binz vom 17.05.2010, S. 2
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Ich selbst konnte mich zusammen mit einer meiner Familienangehdrigen davon iiberzeugen. Im
Ubrigen haben auch wir damals die Praxis erst in der Dunkelheit gegen 19 Uhr 30 verlassen.

Dabei sehe ich mal davon ab, dass mir personlich tausende von Patientlnnen von den Ablédufen in
der Praxis Binz berichteten - Patientlnnen, die Mitglieder von abekra e.V. waren oder sind. Sie
hatten die Praxis konsultiert und waren meist sehr, sehr positiv iiberrascht, wie sich hier ein Arzt
fiir sie Zeit nahm und sie klinisch so griindlich untersuchte, wie sie es nie zuvor erlebt hatten.

Beispielhaft dafiir mag stehen: Niemals zuvor hatte sie ein Neurologe aufgefordert, den sog.
Blindgang vorzufiihren. Das bezeichnet das Gehen mit geschlossenen Augen auf einem imagini-
ren Strich. Sie kannten das Gehen auf einem nicht eben selten auch vorgezeichneten Strich mit ge-
offneten Augen — konnten also an den Koordinaten im Raum (und, wenn vorhanden) an dem
sichtbaren Strich auf dem Boden beim Vorfithrungsgehen Halt finden — und der derart untersu-
chende Neurologe kein organisches Korrelat fiir die geklagten Beschwerden dieses und aller ande-
ren der von ihm solchermaflen getesteten PatientInnen feststellen.

Die Diagnose lautete in der Folge denn auch regelhaft: psychosomatische Stérung, frei nach dem
Motto der Kiichenpsychologie an Kindergeburtstagen, wenn ein Kind hingefallen ist: Trickidi-
xiedreimalschwarzerkatereinszweidrei — und alle Schmerzen fliegen f o rt, da, siehst du, da flie-
gen sie und tun dir nicht mehr weh ---

Der Blindgang ist indes die einzig aussagekrdiftige klinische Moglichkeit, um die Fihigkeit von
PatientInnen zu testen, das Gleichgewicht halten und die Bewegung des Korpers beim Gehen ko-
ordinieren zu konnen. Zeigen sich dabei Storungen, ist das — bei weiteren Symptomen — ein wich-
tiger Hinweis auf Lésionen im Kleinhirn. Kommt es dagegen zu Abweichungen beim Seiltinzer-
gang mit offenen Augen auf einer vorgezeichneten Linie muss hingegen davon ausgegangen wer-
den, dass bereits schwere organische Hirnschiden eingetreten sind.

Um Missverstindnissen vorzubeugen und darauf weist Binz auch immer wieder hin: Letzte Si-
cherheit dafiir kann nur eine PET-Aufnahme geben, wobei aber zu beachten sei:

Das Ausmaf der Hirnfunktionsstorungen, oder positiv formuliert, die Feststellung der verbliebe-
nen Hirnfunktionsleistungen wie Aufmerksam-, Merk-, Konzentrations- und Erinnerungsfihigkeit,
Lernvermégen, Abrufbarkeit des gelernten Wissens, Wort-, Zahlen- und Sprachverfiigung, Orien-
tierung in Zeit und Raum, Zeiteinteilungsvermogen, Schnelligkeit bei Aufgabenlosungen usw. usf.
sowie des Grads ihrer Minderung, sind der PET-Aufnahme nicht zu entnehmen.

Das konne (derzeit - bis zur Erfindung besserer Methoden) nur psychometrisch abgeklért werden.

Zur Dokumentationspflicht

Was hat es nun mit diesen von der StA eingeforderten Pflichten zur drztlichen Dokumentation auf
sich?

In § 10 der #rztlichen Bundes- aber auch der Landesberufsordnungen ist die Pflicht der ArztInnen
festgelegt, ihre Untersuchungen und ver- oder angeordneten Therapien zu dokumentieren. Wort-
lich heil3t es hier iibereinstimmend:

,Arztinnen und Arzte haben iiber die in Ausiibung ihres Berufes gemachten Feststellungen und ge-
troffenen Mallnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind nicht nur Ge-
dichtnisstiitzen fiir die Arztin oder den Arzt, sie dienen auch dem Interesse der Patientin oder des
Patienten an einer ordnungsgeméflen Dokumentation.
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Daneben gibt es eine ganze Reihe weiterer Rechtsquellen. Die wichtigste ist der Bundesmantelta-
rifvertrag Arzte (BMV-A). § 57 Abs. 1 und 2 BMV-A, Dokumentation, lauten:

(1) Der Vertragsarzt hat die Befunde, die Behandlungsmallnahmen sowie die veranlassten Leis-
tungen einschlieBlich des Tages der Behandlung in geeigneter Weise zu dokumentieren.

(2) Sofern die drztlichen Aufzeichnungen in elektronischer Form durchgefiihrt werden, hat der
Vertragsarzt dafiir Sorge zu tragen, dass die Archivierung der Daten in einer Art und Weise durch-
gefiihrt werden, die auch anderen EDV-Systemen eine Weiterverarbeitung ermdglicht. Die
Archivierung der Daten hat ab dem 01.01.2008 mit einer Software zu erfolgen, die von der KBV
auf der Basis der standardisierten Schnittstelle PVSCom zertifiziert wurde. Gegenstand der Zer-
tifizierung sind Datenexport und Datenimport. Jede fiir diese Schnittstelle zertifizierte Software
erhilt eine Priifnummer.

Laut Zusatzprotokoll sind sich die KassenirztInnen dariiber einig, ,,dass der Vertragsarzt im eige-
nen Interesse zur Rechtfertigung seiner Abrechnung auch die von ihm erbrachten Leistungen im
erforderlichen Umfang aufzeichnet. Die Leistungserfassung ist jedoch nicht Bestandteil drztlicher
Aufzeichnungen nach der Berufsordnung und unterliegt daher nicht der zehnjihrigen Aufbewah-
rungsfrist.*

Aus der Anklageschrift geht hervor, dass die StA keinen Behandlungsfall prisentiert, in dem der
Neurologe seine erbrachten Leistungen nicht dokumentiert hat. In allen darin aufgelisteten Be-
handlungsfillen behauptet die StA “nur” eine unvollstdndige, unzureichende oder unleserliche Do-
kumentation. Hinzu komme die mangelnde Plausibilitit, dass der Neurologe werktiglich zwischen
elf und — im Extremfall — siebzehn Stunden gearbeitet habe.

Daraus leitet sie den Betrugsverdacht ab.
Sie unterstellt,

der Arzt habe fehlerhaft dokumentiert, weil er die angegebenen EBM-Leistungen gar nicht
erbracht, sondern per EBM-Nummernangabe mit Vorsatz zum Betrug zu unrecht angege-
ben und abgerechnet habe.

Von der Logik her betrachtet, handelt es sich bei dieser Annahme um einen logisch falschen Um-
kehrschluss. Thr fehlt auch der notige Sinn.

Fragt sich dennoch, welche Angaben érztliche Dokumentationen enthalten miissen, ob die Doku-
mentation 7eil der drztlichen Leistung ist (sieche dazu oben den Interpretationszusatz aus dem Bun-
desmanteltarifvertrag) und ob der Betrugsvorsatz nicht nach den sehr strengen Kriterien des Straf-
rechtes nachgewiesen werden miisste, sondern vielmehr, sozusagen nach staatsanwaltschaftlichem
Gusto einfach mal so ohne weitere Anhaltspunkte aus der Luft gegriffen und somit schon als be-
griindeter Verdacht behandelt werden kann.

Inhalt, Umfang und Form der Dokumentations-Pflicht

Die arztliche Dokumentation bezieht sich auf die Anamnese, Diagnose und Therapie. ,,Diagnosti-
sche Bemiihungen, Funktionsbefunde, Art und Dosierung einer Medikation, drztlichen Hinweise
und Anweisungen an die Funktions- und Behandlungspflege, eine Abweichung von Standardbe-
handlungen sind ebenso zu dokumentieren wie Verlaufsdaten, also die drztliche Aufkldrung, der
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Verlauf einer Operation (OP-Bericht) oder Narkose (Narkosebericht)*. ,,Der Dokumentationsstan-
dard*“ werde ,,durch die Praxis geprigt. Weder defensive Vielschreiberei noch ,,Mut zur Liicke*
seien ,,geboten, sondern strenge Dokumentation, ausgerichtet auf die medizinische Ublichkeit und
Erforderlichkeit®, heifit es ,,im Handbuch des Arztrechts* von Laufs/Uhlenbruck. Das aber heif3t,
dass ein Arzt keine Therapie dokumentieren kann, wenn ein Gesundheitsschaden nicht therapier-
bar ist.

Weiterhin, so die Autoren, reichten ,,im Regelfall Aufzeichnungen in Stichworten, so dass Irrtiimer
beim nachbehandelnden Arzt vermieden werden®. ,,So* geniige ,,z.B. fiir die Lagerung in , Hi-
schenstellung® das Symbol von 2 Hasenohren*. An die Form der Dokumentationen sind also keine
besonderen Anspriiche zu stellen, auBer vielleicht, dass ein klarer Aufbau erkennbar sein sollte und
der nachfolgend behandelnde Arzt/Arztin sich rasch orientieren und wissen kann, was der Fall ist.

»Selbstverstindliche Routinehandreichungen und -kontrollen brauchen nicht dokumentiert zu wer-
den.“?!, das ist einhellig Meinung in der Kommentarliteratur, belegt auch an dem Beispiel, bei ei-
nem Amputierten werde ja auch nicht jedes weitere Mal die Amputations-OP beschrieben. Zu do-
kumentieren sind also nur medizinisch relevante Verinderungen.

Im Ubrigen entwertet laut Rechtsprechung auch die ,,schwere Lesbarkeit oder die Niederschrift der
Aufzeichnung durch die Arzthelferin (..) eine Dokumentation nicht“??. Die handschriftlichen Auf-
zeichnungen miissen nur von Fachkollegen gelesen werden konnen, nicht aber von Fachfremden.
Fachfremd sind z.B. ArzthelferInnen, Kripoleute oder StaatsanwiltInnen.

Geht es bei der Dokumentation allerdings nicht um das Arzt-Patientlnnen-Verhiltnis, sondern um
die Vertragspartnerschaft mit der GKV und der KV als Abrechnungsstelle, ist laut Laufs/Uhlen-
bruck wie folgt zu dokumentieren:

,Fur die Dokumentation aus abrechnungstechnischen Griinden gilt, dass veranlasste Leistungen,
Befunde und BehandlungsmaBnahmen in den vertragsirztlichen Unterlagen zu dokumentieren
sind. Erbrache Leistungen sind grundsétzlich nur entsprechend den Vorschriften der Gebiihrenord-
nungen in den drztlichen Unterlagen aufzuzeichnen. In den Abrechnungsunterlagen (..) sind die
erbrachten Leistungen und das Datum der Behandlung zu dokumentieren.“*

Das aber heifit, in den Abrechnungsunterlagen fiir die KV braucht tatsidchlich nur die Abrech-
nungsnummer (EBM—Legenden24 sind ja bekannt) und der Tag der Behandlung angegeben zu
werden. Das gilt einmal mehr fiir Routineuntersuchungen, denn: Eine Dokumentation, die medizi-
nisch nicht erforderlich ist, ist auch nicht aus Rechtsgriinden geboten.25 Das sehen auch Laufs/Uh-
lenbruck nicht anders. Die ,,Summe der richterlichen Erkenntnisse* fassen sie in dem einen prag-
nanten Satz zusammen:

,,Medizinische Selbstverstiindlichkeiten sind nicht zu dokumentieren*s.

1 Laufs/Uhlenbruck, a.a.0., S. 487
?2) BGH, Urteil vom 29.5.1990 — VI ZR240/89.
23) Laufs/Uhlenbruck, a.a.O., S. 482f mit Bezug auf das Bundesirzteblatt von 1995, A-625, 639

24) EBM-Legenden nennt man die Erlduterungen zu den jeweiligen EBM Honorierungsziffern. Der Begrift der Legende wird hier
also im Sinne von bspw. Bild-Legende usw. gebraucht und nicht in der Bedeutung der Erfindung einer Biografie oder eines Sach-
verhaltes.

25) So der Jurist Steffen in einem Referat zu den Verhandlungen zum 52. Deutschen Juristentag, Bd. II, Fulnote 5, S. 174.
26) Hier der Verweis auf Geill/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 4. Auflg., 2001, RdNr: 205
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Bliebe noch zu erwihnen: Der hier zu Rate gezogene Kommentar von Laufs/Uhlenbruck ist d a s
zu all diesen Fragen einschliigige Standardwerk® und juristisch von groBer Bedeutung.

Vorwiirfe iiber Vorwiirfe — und nichts dahinter

Ungeachtet all dieser rechtlich abgesicherten Dokumentationsregeln sowohl fiir das Arzt-Patien-
ten- als auch fiir das Arzt-Abrechnungsstellen-Verhiltnis wirft die StA Trier dem Neurologen un-
verdrossen Vor:

§ fachmedizinische Kiirzel angewandt,

§ Routinehandreichungen und — kontrollen in der Abrechnungsdokumentation fiir die KV
nur mit Verweis auf die Gebiihrenziffern im EBM a.F.,

§ unleserlich geschrieben,
§ in vielen Fillen keine Therapie®® und keine Nachsorge dokumentiert zu haben,

S ,stereotyp” die immer gleichen EBM-Ziffern plus Zuschlagsziffer (ist abrechnungsfihig
bei einer Gesprichsdauer von mehr als 30 Minuten anzusetzen) abgerechnet

zu haben.

Das sei nicht plausibel und habe nur in Betrugsabsicht geschehen konnen. Dabei sei die Praxis auf
Arbeitszeitlaingen gekommen, die ebenfalls das Mal} der Plausibilitit iiberschritten.

Ferner sei unplausibel, dass

§ nach der EBM-800-Reihe immer wieder die Nr. 823 abgerechnet worden sei. Diese habe
aber nur dann abgerechnet werden konnen, wenn zuvor der Leitungsinhalt der EBM-Nr.
820 erbracht worden sei. Das aber sei, da nicht in der von der StA geforderten Weise do-
kumentiert, nicht der Fall gewesen.

§ In der Arbeit von Binz fehle:

,die Erhebung des vollstindigen psychiatrischen Status (Bewusstsein, Orientierung, Affekt,
Antrieb, Wahrnehmung, Denkablauf, mnestische Funktionen) unter Einbeziehung der lebens-
geschichtlichen und sozialen Daten ggf. einschlieflich Beratung und Erhebung ergénzender
neurologischer Befunde, einschlieBlich schriftlicher drztlicher Aufzeichnungen®.

Diese EBM Nr. 820 umfasst also die neurologische Erstuntersuchung, die der Arzt nach Meinung
von KV und StA Trier gegeniiber der KV hiitte gesondert - nicht nur fiir den Patienten und die mit-
oder nachbehandelnden ArztInnen — ausfiihrlich und leserlich dokumentieren miissen.

Wieso die Trierer StA derart willkiirlich verféhrt, ist ihr Geheimnis — auch wenn es die Spatzen
langst von Trierer Dédchern pfeifen. Doch mag sie sich noch so drehen und winden, sowohl die
Binz’schen Arztbriefe, Befundungen und umfangreichen PC-Patientlnnendateien sind auch im

27) Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflg., Miinchen, 2002, S. 485

28) Therapien fiir unheilbar neurologisch Kranke gibt es bekanntlich nicht, aber das sehen die Supermediziner der StA Trier anders:
Es muss therapiert werden, egal ob es hilft oder nicht hilft und derartige iiberfliissige, tiber die rechtlich vorgegebene Notwendig-
keit hinaus gehenden Therapien und deren Nachsorge muss ein auf diesem Weg von einer Staatsanwaltschaft widerrechtlich zur
Ubernotwendigkeit verdonnerte Arzt auch noch dokumentieren. Ja so. Uber diesen — erwarteten, unerwarteten? - staatsanwalt-
schaftlichen Beistand aus Trier werden sich die Bayer AG, Hoffman la Roche, Novartis, Aventis etc. sicherlich sehr freuen, weni-
ger hingegen die Krankenkassen der GKV.
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Rechtsverhiltnis zwischen KV und Arztpraxis fiir die von Binz erbrachten &rztlichen Leistungen
beweisend.

Den Vorwurf, unplausibel lange Arbeitszeiten angegeben und (teilweise) zu viel abgerechnet zu
haben, konnen StA und KV Trier auch nicht aufrechterhalten, weil zwischenzeitlich offenbar ge-
worden ist, wer hier welche Rolle spielt:

Sie haben sich bei der Berechnungen der Arbeitszeiten des schlichten wie zunichst kaum
durchschaubaren Tricks bedient, die Arbeitszeiten samtlicher in und fiir die Praxis Binz Ar-
beitenden, also auch die des Psychologen und der Arzthelferinnen, dem Arbeitszeitkonto des
Dr. Binz zuzurechnen

Die KV Trier hat sich dabei einer in diesem Fall nicht einzusetzenden Software bedient — Wip die
KV Mainz mitteilte.” Deren juristischer Vertreter, Freiherr Droste zu Senden, kam bei der Uber-
priifung der Dr. Binz gemachten straftatbestandlichen Vorhaltungen zu dem Ergebnis,

,,dass das Uberziehen (der taglichen Arbeitszeit, A.V.) eines Arztes, einer Arztin, keine Straftat
darstelle und vor allem auch, dass delegierbare Leistungen, die achtstiindige Arbeit eines Psycho-
logen sowie alle technischen Untersuchungen der Arzthelferinnen, auch beriicksichtigt werden
miissen.*

In Conklusio teilte er Dr. Binz mit kaum zu iibertreffender Deutlichkeit mit:

,Diese Schadensberechnungen sind angreifbar, Uberziehen ist keine Straftat, man kann diese Be-
scheide aus der KV zerschieBen.**°

Sachbearbeiterin der Kripo als Doku-Kontrolletta

Wie aus der Stellungnahme der Praxis Binz zu der Anklageschrift der StA Trier hervorgeht, hat
sich die StA Trier augenscheinlich einer Sachbearbeiterin bei der Kripo, Abteilung Abrechnungs-
betrug, Arzthelferin von Beruf, als sachverstindiger Zeugin bedient. Sie hatte zu priifen, ob die
drztlichen Dokumentationen des Dr. Binz vollstdndig, verstiandlich und leserlich sind. Die StA in-
teressierte es offensichtlich nicht, dass es sich bei dieser Mitarbeiterin um keine Beamtin gehandelt
hat. Sie verzichtete auch darauf, sie im Rahmen ihrer Ernennung zur sachverstindigen Zeugin zu
vereidigen. Immerhin offenbarte die StA dieser Mitarbeiterin der Kripo tausende von PatientIn-
nendaten — ohne die Zustimmung der Betroffenen eingeholt zu haben, dieser Frau ihre Gesund-
heitsdaten offenbaren zu diirfen.

Diese Nichtfachfrau durfte alle diese PatientInnenakten nicht nur voll durchforsten, sondern auch
auswerten und eine fiir die Anklage magebliche Gesamtbeurteilung abgeben.

Man sollte es nicht glauben. Aber es ist wohl zutreffend. Und es ist verstdndlich, dass die solcher-
malen betraute Arzthelferin als “sachverstindige” Zeugin vollig iiberfordert und nicht in der Lage
war, die Inhalte der Dokumentationen zu verstehen und zu beurteilen, ob sie das medizinisch Ubli-
che und Erforderliche enthielten.

Teilweise hat sie anscheinend auch die Schrift des Neurologen nicht lesen konnen. Warum, dar-
iber wire ebenfalls zu ritseln. Entweder lag es a) an der Bezahlung ihrer diesbeziiglich vermutlich

29) Schreiben der Praxis Binz vom 2. August 2010 an die KV Rheinland-Pfalz, RZ Trier, S. 2, in dem ein dariiber von Herrn Prof.
Dr. Hesse erstelltes Gutachten der KBV Berlin und dessen Ergebnis angefiihrt wird. Prof. Hesse sei zu dem Ergebnis gekommen,
dass die von der KV Trier verwendete Software zur Arbeitszeitberechnung des Dr. Binz ,.keiner Revision standhalte*.

30) ebda, S. 1 Schreiben der Praxis Binz vom 2. August 2010 an die KV Rheinland-Pfalz, RZ Trier.
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illegalen Entzifferungstitigkeit fiir eine Staatsanwaltschaft, b) einer gewissen Gewissenslegasthe-
nie, die psychische Fehlleistungen nachgerade fordert, oder aber c) an der - gemeinhin allerdings
gut zu entziffernden - Schrift dieses Arztes. Wer weil3.

Nichts wusste sie anzufangen mit — und mit ihr spéter auch die StA nicht — Fachabkiirzungen wie
MCS, MRT, LTT, PET ff.; sie wussten sie einfach nicht zu deuten. Anscheinend war auch kein
medizinisches Worterbuch greifbar und der Internetanschluss der Kripo Trier aus den bekannten
rheinland-pfilzischen Spargriinden gekappt. Aber wie auch immer: Besser kann sich eine wei-
sungsbedingt emotional aufgeladene Fachfremdheit und ein offensichtlich am Ergebnis orientiertes
Versdumnis gar nicht manifestieren, sich dieses Wissen®! anzueignen.

Wer nicht will, der will eben nicht.

Allerdings wissen wir nicht, wann diese Arzthelferin von der KV Trier und ob sie in deren Namen
von einem gewissen Herrn XY?% ausgebildet wurde, der im Dienste der KV als nebenberuflich ti-
tiger Lehrer unterrichtete. Dieser Herr hielt sich augenscheinlich nicht an die Lehrpléne und bilde-
te die kiinftigen Arzthelferinnen auch nicht so nach lege artis aus, wie es hitte sein sollen. In der
Abschlusspriifung 2005 z.B. priifte er den kiinftigen Arzthelferinnen den EBM von vor 2005 ab,
obwohl schon seit 1. April 2005 der neue giiltig war. Ersteres geht aus den Unterrichtsunterlagen
einer der von ihm unterrichteten Auszubildenden hervor und das Zweite aus dem Priifungsproto-
koll einer anderen damals Auszubildenden™.

Der Trierer StA aber ist allemal zu unterstellen, dass sie das einschligige Schrifttum zur &drztlichen
Dokumentationspflicht kennt, ihr die einschligige Rechtsprechung bekannt ist und sie auch schon
mal, na ja, wenigstens angelegentlich, ihre Spiirnase nicht nur in ausgesuchte34 Unterlagen der
Praxis Binz, sondern auch in die entsprechenden juristischen Kommentare gesteckt hat.

EBM: Mablstab der eindeutig-uneindeutigen Bemessungen

Vom EBM war schon mehrmals die Rede. Der EBM ist der GebiithrenmaBstab, nach dem die Arz-
tInnen im Lande mit den Kassenérztlichen Vereinigungen abrechnen.

Der damals giiltige EBM enthilt die Abrechnungsleistungen fiir Allgemeinmedizinerlnnen,
Grundleistungen, Privention, Sonst. Hilfen, und alle Facharztgruppen, darunter ,,Neurol., Psychi-
atrie, Psychosom.* heiBt es in der Kopfleiste des Katalogs. Im Uberschrifttext selbst unter II. rub-
riziert, heifit es dagegen nur noch: ,,Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie. Hier ist im Un-
terschied zur Kopfleiste von Neurologie nicht mehr die Rede.

Bis 1999 war die Praxis Binz von der KV Trier gehalten, ihre neurologischen Leistungserbringun-
gen nach den Nrn. 14 (1800 Punkte), 15 (800 Punkte) und 17 (300 Punkte) abzurechnen. Sie lau-
ten:

31) Dieses Wissen diirfte heute bereits zum Allgemeinwissen selbst von leidlich politisch interessierten und Zeitung lesenden Kran-
kenversicherten zéhlen.

32) Name der Redaktion bekannt.

33) Schreiben der W. Binz an die Kassenirztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz vom 2. August 2010 mit dem Betreff ,,Plausibili-
tit: Dokumentation®.

34) Die Beamten, die die Razzia in der Praxis Binz durchgefiihrt haben, weigerten sich, die Aktenordner mit den ausfiihrlichen Do-
kumentationen zu den von Binz bei der StA Trier gestellten Strafanzeigen — siehe dazu eingangs — mitzunehmen. Sie wussten ge-
nau, worum es sich dabei handelte und hatten offenbar Weisung, diese Materialien iiber beruflich schwer geschidigte oder aber in-
folge ihrer Verletzungen bereits verstorbene Patientlnnen auf keinen Fall zu beschlagnahmen und keinesfalls zu den konfiszierten
Unterlagen zu nehmen.
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,,JFachiibergreifende Beratungs- und Betreuungsgrundlagen®

,Die Leistungen nach den Nrn. 14 und 15 sind nur von Hausédrzten gemil3 § 73 Abs. 1a SGB V,
Nervenirzten, Psychiatern, Kinder- und Jugendpsychiatern und Neurologen berechnungsfihig.*

Moglich war auch die Abrechnung nach der Ziffer 17 — bewertet mit 300 Punkten. Sie lautete:

,Intensive drztliche Beratung und Erorterung zu den therapeutischen, familidren, sozialen oder be-
ruflichen Auswirkungen und deren Bewiltigung bei nachhaltig lebensverdndernder oder lebensbe-
drohender Erkrankung, ggf. unter Einbeziehung von Bezugspersonen und fremdanamnestischen
Angaben, Dauer mindestens 10 Minuten®.

In seiner Antwort vom 26. Juni 2010 auf meine diesbeziigliche Frage schrieb mir Dr. Binz dazu:

,Bis 1999 haben wir etwas andere Ziffern abgerechnet bei den lang dauernden Untersuchungen
der toxisch Geschadigten. Diese Ziffern z.B. iiber Krankheiten, die zum Tode fithren kénnen, wur-
den dann gesetzlich35 untersagt, nicht nur bei uns, sondern auch z.B. bei Chirurgen. Wir haben
dann nachgefragt, welche Ziffern wir denn nun nehmen sollten und wir wurden auf die 800er Rei-
he verwiesen, also Gespriche mit den Patienten etc.. Diese Ziffern wurden noch weniger honoriert
als die vorigen, so dass die Behauptung, wir hitten falsche Ziffern abgerechnet, um Gewinn zu
machen, vollig sinnlos ist. Wir sind immer abgestiegen durch die neuen Ziffern.*

Die KV allerdings bestreitet, eine solche Untersagung und den Verweis auf die Facharzthonorie-
rung ausgesprochen zu haben, obgleich man dazu in der Praxis Binz einen entsprechenden Ver-
merk auf dieser Ziffernseite im damals giiltigen EBM-Katalog gemacht hat. Es wire auch nicht
nachvollziehbar, dass eine Praxis freiwillig und ohne Grund plétzlich Honorar-Ziffern abrechnet,
die die Einnahmen der Praxis erheblich schmélern, wie 1999 nachweislich geschehen. Es ist im
Ubrigen nachweislich und von der KV Mainz bestéitigt3 6 dass auch an chirurgisch arbeitende Pra-
xen eben diese Weisung der KV erging. Diese Ziffern sollten generell nur noch dann abgerechnet
werden, wenn es sich um Krankheiten handelte, die zum Tode fithren/fithrten. Dazu schrieb Wal-
traud Binz in ihrem Schreiben an die KV Rheinland-Pfalz:

,Diese Ziffern 17 und 18 wiren (fiir die Praxis Binz, A.V.) richtig gewesen, da die Krankheiten oft
zum Tode fiihren. Beweis: eine Liste von Verstorbenen und Kranken von nur einer einzigen Fir-
ma‘ in der Anlage ,,FK3*.

Emport fiigte sie unter Punkt ,,Arztbriefe zur grassierenden Bigotterie und Doppelmoral hinzu:

,Die Staatsanwaltschaft hat in den Jahren sehr viele Arztbriefe erhalten. Bei den Kirchen verlangt
man, bei ,,Verdacht von Missbrauch diesen sofort der Staatsanwaltschaft zu melden; hier handelte
es sich nicht um Missbrauch, sondern um Todesursachen und unheilbaren Erkrankungen. Die
Staatsanwaltschaft schickte nicht einmal eine Empfangsbestitigung. Bei der Razzia wollten wir
diese Briefe noch einmal abgeben. Herr Stemper’’ lehnte dies aber ab. Beweis: ,,Romika™, du
Morder meiner Jugend* fotografiert 2009.

35) Anderungen des Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM), Bekanntgabe im Dtsch. Arztebl. 1998; 95(39): A-2417 / B-2064 /
C-1935

36) Schreiben von W. Binz an die KV Rheinland-Pfalz vom 2. August 2010.
37) Wie zu horen ist, wurde StA Stemper inzwischen aus Trier abgezogen und nach Mainz versetzt.

38) Ehemaliger Schuhhersteller in (u.a.) Trier und Bitburg. Dort wurden sehr viele ArbeiterInnen unheilbar neurotoxisch geschidigt
— durch Losungsmittel zur Reinigung und in den Schuhklebern, Schuhfarben und Isocyanaten mit ihren 16semittelhaltigen Zusit-
zen. Das sind die PUR-Schiume, aus denen Schuhsohlen gebacken werden.
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EBM Legenden 820 — 823, Neurologie/Psychiatrie®

Die sog. EBM-800er Reihe enthielt Abrechnungsziffern und ihre Legenden fiir die ,,Neurol., Psy-
chiatrie, Psychosom.* im Unterschied zu den vorherigen EBM-Abrechnungsziffern, die fiir die
neurologische Allgemeinversorgung galten. Die 800er Reihe galt also fiir die neurologischen
Fachpraxen, also auch fiir die des Neurologen Binz.

Die Legende zu Ziffer 800 — Punktwert 400 - hatte folgenden Wortlaut:

,Erhebung des vollstindigen neurologischen Status (Hirnnerven, Reflexe, Motorik, Sensibilitit,
Koordination, extrapyramidales System, Vegetativum, hirnversorgende Gefille), ggf. einschl. Be-
ratung und Erhebung erginzender psychopathologischer Befunde, einschlieflich Dokumentation,
einmal im Behandlungsfall.*

Die Legende zur Ziffer 820 habe ich schon zitiert. IThr Punktwert betrug ebenfalls (nur) 400. Die
Legende zu Nr. 821 — mit Punktwert 250 - lautete:

,Vertiefte Exploration mit differentialdiagnostischer Einordnung eines psychiatrischen Krank-
heitsbildes unter Einbeziehung der dokumentierten Ergebnisse der selbst erbrachten Leistungen
nach den Nrn. 820 oder 841 zur Entscheidung der Behandlungserfordernisse. Die Leistung nach
Nr. 821 ist hochstens zweimal im Behandlungsfall berechnungsfihig.*

Die Legende zur Nr. 822 — mit Punktwert 320 - lautete:

,Psychiatrische Behandlung zur Reintegration eines Erwachsenen mit psychopathologisch defi-
niertem Krankheitsbild durch Syndrom bezogene verbale Intervention als therapeutische Konse-
quenz aus den dokumentierten Ergebnissen dieser selbst erbrachten Leistung nach Nr. 820

und die Legende der Zusatz-Nr. 823 — mit Punktwert 450 - besagte:
Zuschlag zur Leistung nach Nr. 822 bei einer Gespridchsdauer von mehr als 30 Minuten®.

Das sind fiir die unabhingige Leserin doch sehr auffillige Legenden. Auf die bzw. einen kleinen
Teil der Facharzttitigkeit eines Neurologen, einer Neurologin, bezog sich nur die Ziffer 800. Da-
nach war lediglich die Erhebung des Nervenstatus honorierungstihig, pro Behandlungsfall aber
nur ein einziges Mal. Eine zweite Erhebung des Nervenstatus, bspw. um zu sehen, ob sich hier re-
levante Veridnderungen eingestellt haben, schon diese nervenirztlich ja doch oft gebotene Leistung
wurde nach diesem EBM-Katalog nicht honoriert. Nervenirzte, die sie dennoch durchfiihrten, ar-
beiteten ohne eine Vergiitung dafiir zu erhalten, also fiir die KV kostenlos.

Doch sehen wir weiter. Im zweiten Satz der Legende der Ziffer 800 ist von Beratung und Erhe-
bung erginzender Befunde die Rede. Sie aber beziehen sich nur auf die Psychopathologie, nicht
aber auf die somatischen Leiden infolge organischer Nervenstérungen — Nervenschidden irgendwo
im Korper.

In den weiteren Legenden wird ausschlieBlich auf die Psyche der Patientlnnen Bezug genommen.
Da ist von ,,psychiatrischem Status* in Ziffer 820 und in Legende zur Ziffer 822 von der ,,vertief-

39) Dieser EBM trat 2005 aufler Kraft. Der nachfolgende Honorierungskatalog galt bis 2008. Seither gilt ein neuer EBM mit vollig
neu formulierten Legenden, was im Zusammenhang mit der Anklage gegen Binz nicht unwichtig ist. Hier werden erstmals zumin-
dest einige der neurologisch eigenstindigen Erkrankungen genannt und die Bezeichnung ,.Psychosomatik* ist verschwunden. Der
Formenkreis der neurotoxisch und neuroimmunologisch bedingten Hirnerkrankungen/-schiden aber fehlt in den Abrechnungsle-
genden nach wie vor, d.h. es gibt auch heute keine fiir die Tatigkeiten einer Neurologiepraxis wie die des Dr. P. Binz wirklich ein-
schlidgige und geeignete Honorierungsziffer(n).
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ten Exploration (med. Untersuchung) eines psychiatrischen Krankheitsbildes* ebenso die Rede
wie von ,,psychiatrischer Behandlung zur Reintegration eines Erwachsenen mit psychopatholo-
gisch definiertem Krankheitsbild®.

Das sind alles in allem in den Legenden selbst vorgegebene Erkrankungsbilder, bei deren Aufzih-
lung die neurologische Diagnostik und Behandlung origindir neurologischer Erkrankungsbilder
und deren Folgen nicht vorkommen.

Wir haben es hier also mit einem Honorierungskatalog zu tun, dem zu Folge die Hauptbestandteile
fachirztlich neurologischer Tétigkeit nicht beschrieben und folglich nicht honoriert werden.

Bestenfalls konnen sie, geht man allein nach den formalen Wortlauten dieser Legenden, als diag-
nostizierte/behandelte Ergebnisse differentialdiagnostischer Untersuchungen abgerechnet und ent-
lohnt werden, obgleich sie im Wortlaut der Legenden selbst keine explizite Erwdhnung finden.

Da muss man sehr viel Phantasie mobilisieren, um sich das vorstellen zu konnen, obgleich es auch
unter Aufbietung all dieser Krifte kaum gelingen mag.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum sich die Facharztgruppe der Neurologlnnen derartiges von den
KVen hat gefallen lassen: Warum hat es dazu weder vor noch nach Inkrafttreten dieses EBM a %
einen Aufschrei und wiitende Proteste gegeben, die auch 6ffentlich zu héren gewesen wiren?

Haben sich die meisten dieser in Deutschland praktizierenden ArztInnen mit derart fehlerhaft und
ideologisch handelnden BKV/LandesKVen arrangiert — in der kleinmiitigen, spiebiirgerlich-
opportunistischen Absicht, bloB keinen Arger herauf zu beschworen und stillschweigend “drunter
wegzutauchen”?

EBM-Honorarkatalog notigt(e) zu Falsch- bzw. “Verdeck’- Diagnosen

Es wiire die Pflicht der Bundeskassenirztlichen Vereinigung (BKV) sowie der beteiligten Landes-
KVen gewesen, in ihrem bis 2005 geltenden Honorierungskatalog fiir ArztInnen fiir die im eigent-
lichen Sinne neurologisch arbeitenden Facharztpraxen geeignete Honorarabrechnungsziffern mit
einschldgigen Zifferlegenden zur Verfiigung zu stellen. Das haben sie nicht getan und damit dieser
Facharztgruppe die Honorare fiir die Leistungen — zumindest theoretisch — vorenthalten, die die
GKYV zu bezahlen gehabt hiitte.

Die Leistungen von Neurologlnnen, die sich auf die Diagnostik und Therapie/Behandlung von
Nervenldsionen im gesamten Korper beziehen, sind ja nicht aus dem Leistungskatalog der Kran-
kenkassen der GKV gestrichen worden. Sie sind Teil desselben und in der GKV versicherte Pati-
entlnnen haben im Erkrankungs-/Schadigungsfalle versicherungsrechtlich auch Anspruch darauf.
Das aber haben ihnen die Bundes- und die Landeskassenirztlichen Vereinigungen mittels der Le-
genden in diesem Honorierungskatalog fiir die Facharztgruppe der Neurologlnnen wenn nicht
verwehrt, so doch zu “irgendwie” anriichigen Praktiken gemacht, oder anders ausgedriickt: Solche
Versicherungsleistungen zu erbringen, wurde in gewisser Weise in einen halbwegs illegalen Grau-
zonenbereich abgedringt, begleitet von schlechten Gefiihlen derjenigen, die sie erbrachten und ab-
rechneten. Eine KV konnte umgekehrt diese Neurologlnnen, wenn nicht erpressen, so doch jeder-
zeit unter Druck setzen und “Gehorsam” erzwingen — nach den jeweiligen aktuellen Gegebenhei-
ten. Und der ‘Fall” Binz zeigt, dass das nicht nur theoretisch hitte gemacht werden konnen, son-

40) a. F. = alte Fassung.
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dern tatsichlich auch so praktiziert wird. Der angebliche Fall ,,Binz* ist also sehr viel eher der Fall
LKV

Daraus lasst sich folgern:

Die KVen haben die betroffenen PatientInnen um die ihnen zustehenden GKV-Hilfen und de-
ren NeurologInnen um die Honorierung geprellt oder zu Falschdiagnosen verfiihrt, sollten sie
diese neurologischen Leistungen in Form (sozial)-medizinischer Hilfen trotzdem erbracht und
auf einem solchen gleichsam indirektem Weg abgerechnet haben.

Das aber ist nur ein Aspekt, der fiir die neurologische Praxis vor 2008 von Bedeutung ist. Sehr viel
schlimmer aber sind wesentlich grundlegendere Punkte, die ich wie folgt beschreiben mochte:

Neurologische Diagnostik- und Therapiefreiheit?

- Fehlanzeige -

1) Der EBM vor 2008 griff tief in die neurologische Diagnostik- und Therapiefreiheit dieser Fach-
arztInnen ein, denn:

Die EBM-Legenden suggerier(t)en:

- es gibt keine eigentlichen Nerven-, sondern nur psychiatrische bzw. psychopathologische Er-
krankungsbilder, mit denen sich Neurologen und Psychiater, diagnostisch und therapeutisch ab-
rechnungsfihig, beschiftigen konnen.

Ist die Erkrankungsursache und deren Folge gleichermaflen als ,,psychopathologisch* eingeordnet
und die Therapie als ,,psychiatrische* Tatigkeit bezeichnet, ist wenig bzw. schlimmstenfalls kein
Platz mehr fiir organische Nervenldsionen, geschweige denn fiir deren Ursachen und verschiede-
nen Erscheinungsformen (Symptomatiken).

2. Auf diesem Wege wurde Diagnostik und Therapie der Neurologlnnen im Sinne der Psychiatrie
und deren Vertreter'' fundamental beeinflusst, denn sie folgten den EBM-Legenden und psycho-
pathologisierten — und somit abrechnungsfihig etikettierten - Patientlnnen im ganzen Land zu
hunderttausenden. Die eigentlichen Leiden, deren Ursachen, Wirkungen und Erscheinungsformen
aber ignorierten und verkannten sie systematisch.

Deshalb auch vermochten und vermdgen in Routine befangene Neurologlnnen selbst bei ganz of-
fensichtlich im Hirn geschidigten PatientInnen auch heute immer nur ,,somatoform®, ,,psychogen
bedingte42 u.d. Auffilligkeiten ohne das sog. organische Korrelat zu erkennen. Dafiir, letzteres
auch keinesfalls erkennen zu miissen, verwenden sie denn auch ganz gezielt all die ungeeigneten,
fiir die Diagnostik belanglosen oder die Ergebnisse gezielt verfdlschende diagnostische Methoden
und, was noch viel schwerer wiegt - ungeeignete Therapien.

3. Damit setzten sie — bewusst oder unbewusst ist vollig gleich — die schreckliche Praxis deutscher
Psychiater wihrend des ersten Weltkrieges fort. Bekanntlich wurden schon wihrend der Giftgas-
kampfe im ersten Weltkrieg schwer neurotoxisch geschidigte Soldaten von zu Empathie und Ein-

41) In Deutschland gab gibt es kaum Psychiaterinnen. Die Psychiatrie ist eine nahezu “frauenreine” Ménnerdoméne. Auch das ist
ein sehr aussagekriftiges Faktum.

42) In der Vornazizeit und dann wieder in den 1950er Jahren nannte man diese angeblich psychosomatischen oder psychogenen Er-
scheinungen ,hysterisch* oder man verdéchtigte die Kranken kurzerhand der Simulation, was insbesondere die Gesetzliche Unfall-
versicherung zu schitzen und Gutachtern zu vergiiten wusste.
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fiihlung unfihigen, seelisch vollig verkriippelten Psychiatern ,,Kriegsneurotiker genannt. Aufs
Grausamste brachten sie ihnen mittels Elektroschocks bei, ihren “Einbildungen” abzuschworen und
sich endlich - wie gewiinscht

(in der EBM-Legende las sich das bis 2005 so: ,,in der psychiatrischen Behandlung (...) durch syn-
drombezogene verbale Intervention als therapeutische Konsequenz (...)*

verniinftig zu verhalten und sich mannhaft - ohne das fiir diese Soldaten typische Zittern und von
Angst befreit - auf dem Feld der Ehre umbringen zu lassen.

Von der Rolle der Psychiater wihrend der Nazizeit will ich hier gar nicht erst reden und lieber
weiter von der Istzeit berichten. Sieht man sich heute - dementsprechend - die Arbeit der wohl
meisten Neurologlnnen im Lande an, haben die KVen mit dieser struktureinschneidenden
Manipulation mittels EBM flichendeckend Erfolg gehabt und dementsprechend noch sehr viel
mehr zu verantworten.

So konnte die StA Trier denn Binz auch “belehren”, die 800er Reihe abzurechnen sei nur bei psy-
chosomatischen Krankheiten erlaubt. Die aber habe er ja nie festgestellt und seine Leistungen
trotzdem abgerechnet. Das sei Betrug mit Vorsatz.

Dabei unterschldgt die StA, dass ein Honorierungskatalog alle fachmedizinisch erbrachten
GKV-Leistungen enthalten muss und nicht nur die, die die KV-Gremienmediziner honoriert se-
hen mochten. Was nichts anderes heil3t, als dass der eigentliche Betrug an anderem Ort, von ande-
ren Leuten und zu Zeiten der Bastelarbeit der Produzenten an diesem EBM begangen wurde. Ob
mit Vorsatz, das mag dahinstehen, eines aber ist sicher:

4) Diese Beschrinkung der drztlichen Arbeit neurologisch arbeitender Vertragsirzte der GKV auf
die Psychiatrie/Psychosomatik brachte der Pharmaindustrie mit all ihren Neuroleptika, Tranquili-
zern und anderen zur Behandlung der Psyche
eingesetzten Pharmaka zugleich Milliar-
denumsitze — und vielen der so Behandelten
vermehrtes Leiden. Es stiirzte sie nicht eben
selten auch in Verderben und Tod. Ein Bei-
spiel fiir unverantwortliches Handeln bieten
die Vorginge mit und um das Pharmakon
Zyprexa. Es wurde im Off label-Verfahren®’
vom Diabetes-Mittel zum Psychopharmakon
fiir jede Lebenslage umgewidmet, sehr gerne
nicht nur von Psychiatern und/oder Psychoso-

Bild: Die ‘Pillenwand” im Brandhorst-Museum Miinchen

matikern, sondern auch von AllgemeinmedizinerInnen verordnet. Heute ist klar, der Wirkstoff hat
es in sich, aber die US-Firma Eli Lilly verdiente mit Zyprexa allein im Jahr 2005 sage und schreibe
4,76 Milliarden Dollar*.

43) ,Unter Off-Label-Use versteht man die Verordnung eines zugelassenen Fertigarzneimittels auBerhalb des in der Zulassung bean-

tragten und von den nationalen oder europdischen Zulassungsbehdrden genehmigten Gebrauchs, beispielsweise hinsichtlich der
Anwendungsgebiete (Indikationen), der Dosierung oder der Behandlungsdauer. Auf Deutsch spricht man von einem die Zulassung
iiberschreitenden Einsatz oder die Zulassung iiberschreitenden Anwendung von Arzneimitteln”, zitiert nach Wikipedia vom
23.5.2010.

* vgl. H. Weiss, a.a.0., S. 137 ff..
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Zyprexa fithrt zu Gewichtszunahme und kann Diabetes mit Todesfolge (u.a.) verursachen. Zyprexa
iiberwindet zwar nicht die Blut-Hirn-Schranke®’ , doch ist bei den meisten der neurotoxisch Ge-
schidigten wie iibrigens auch bei Menschen mit Diabetes mellitus die Blut-Hirn-Schranke gestort
bzw. durchlédssig. Wird Zyprexa Demenzkranken, also origindr neurologisch Erkrankten, gegeben,
rechnet man mit einer Rate von 2% erhdhter Sterblichkeit.*® Laut H. Weiss sind das allein in
Deutschland 4000 Demenzkranke jdhrlich.

Mit der Diagnose ,,.Demenz* oder auch ,,Alzheimer*- siche dazu den kleinen, aber umso aufregen-
47 . . . . . .
deren FuBnotenexkurs ™' - wird hier zu Lande seit einigen Jahren sowieso viel zu locker hantiert.

45) Blut-Hirn-Schranke = ,,Die Blut-Hirn-Schranke, auch Blut-Gehirn-Schranke genannt, ist eine bei allen Landwirbeltieren (Tetra-
poda) im Gehirn vorhandene physiologische Barriere zwischen dem Blutkreislauf und dem Zentralnervensystem (ZNS). Sie dient
dazu, die Milieubedingungen (Homoostase) im Gehirn aufrechtzuerhalten und sie von denen des Blutes abzugrenzen. Endo-
thelzellen, die iiber Tight Junctions eng miteinander verkniipft sind und die kapillaren Blutgefide zum Blut hin auskleiden, sind der
wesentliche Bestandteil dieser Barriere. Die Blut-Hirn-Schranke schiitzt das Gehirn vor im Blut zirkulierenden Krankheitserregern,
Toxinen und Botenstoffen. Sie stellt einen hochselektiven Filter dar, iiber den die vom Gehirn benotigten Nahrstoffe zugefiihrt und
die entstandenen Stoffwechselprodukte abgefiihrt werden. Die Ver- und Entsorgung wird durch eine Reihe spezieller Transport-
prozesse gewdihrleistet®, heifit es in Wikipedia unter: http://de.wikipedia.org/wiki/Blut-Hirn-Schranke vom 9. Mai 2009. Zyprexa
wird iiber das Leber-Enzym Cytochrom P 450 metabolisiert (verstoffwechselt) wie alle halogenierten Kohlenwasserstoffe und viele
andere Chemikalien.

%) H. Weiss, Korrupte Medizin, a. a. O., S. 158

“y Kleiner FuBnoten-Exkurs:

Auguste Deter war die Patientin des Arztes Alzheimer, an der er kurz nach 1900
in Frankfurt a.M. die Symptomatik dieser Demenz beschrieben hat. Der Arzt hat sich
leider weder flUr die Berufsbiographie der Auguste Deter oder deren Ehemannes,
noch fUr die Wohnsituation dieser Familie interessiert. Herr W. Schoth, ein l6semit-
telgeschadigter Malermeister aus dem Westerwald, aber auch ich selbst haben sie
deshalb nachrecherchiert:

Auguste Deter wuchs in der West-Windfahne des Schornsteins der Naphthalin-Fabrik
(Naphtha = Ol) am Hasenpfad in Frankfurt Sachsenhausen in einem im Zweiten
Weltkrieg zerstorten Haus auf. In Frankfurt am Main wehen oft Westwinde, was spa-
ter bei der Hochhausbebauung wesentlich zur Luft verstopfung’ der Stadt gefihrt
hat und ein sehr groBes Problem fiir die weitere Stadtentwicklung darstellte. Als jun-
ge Frau arbeitete Frau Deter mutmaBlich flr einige Jahre in dieser Naphthalin-Fabrik.
Nach ihrer Heirat zog sie zwei StraBen weiter. Die neue Wohnung lag in der entge-
gengesetzten, also der Ost-Windfahne des Schornsteins der Fabrik, der ungefahr nur
die Hohe eines vierstockigen Stadthauses hatte. Die Abgase wehten jetzt bei Ostwind
in die Fenster der Wohnung, die Zwischenbebauung zur Mérfelder LandstraBe in Ffm
fehlte damals noch. Im Hinterhof und im Parterre der Deter-Wohnung befanden sich
zudem eine offene Asbestverarbeitungsklitsche und andere mit Schadstoffen hantie-
rende Kleinbetriebe. Der Mann der Frau Auguste Deter war zwar Eisenbahnbeamter,
aber ein Eisenbahnarbeiter im Beamtenstatus. In der Eisenbahnauslieferungsstation,
wo er - gleich um die Ecke von Fabrik und eigener Wohnung - arbeitete, wurden
wohl hauptsachlich Grundchemikalien fur die Naphthalin-Fabrik angeliefert, deren
Produkte abgeflllt und in Giterwaggons verladen. Genau das waren auch seine Ar-
beitsaufgaben, weil es dort gar keine anderen gab. Noch heute ist das Gelande hoch
mit Chemikalien belastet, was die dortige Wohnbausanierungen erheblich behindert.
Selbst Kinder dirfen nicht auf das Gelédande und niemand wei3, wie dieses Problem zu
l6sen ware. Auguste Deter hat stetig die mit all diesen Chemikalien und Altdl ver-
schmierte Arbeitskleidung ihres Mannes gewaschen, mit den bloBen Handen auf dem
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Niemand weil3, was der jeweilige Neurologe/Psychiater so ganz individuell aus seiner Sicht darun-
ter versteht. Die Ursdchlichkeit einer Demenz*® aber steht sowieso nahezu nie zur Debatte, ge-
schweige denn die geeigneten Priventionsmoglichkeiten — auller der selbst ziemlich dement anmu-
tenden Rede iiber “unseren” irgendwie schddlichen life style (fiir den wir zwar alle verantwortlich
seien, aber jeder und jede fiir sich allein und ganz individuell, Oligopolstruktur der Saatgut-, der
Nahrungsmittel-, Chemie-, Pestizid-, Pharma- oder Handelsindustrie hin oder her).

Wer die Ursachen nicht kennt oder nicht benennt, sondern irgendwelche Zwischenglieder aus einer
langen Kausalkette herauslost und zur Ursache erklirt, sich aber
ansonsten moralisierend ergeht und mit irrealen Schuldzuweisun-
gen rasch bei der Hand ist, der kann und will auch nicht ernsthaft
vorbeugen.

thien sind eine Form der Demenz.
dingte Teildemenz, also Ausfall
rung von Nerven, Nervenimpulsen
der Titigkeit all unserer anderen
onieren bekanntlich weder Herz
re, Darm oder Blase.®

Toxisch bedingte Enzephalopa-
Sie sind eine Art organisch be-
resp. biochemische Fehlsteue-
und — der nervlichen Steuerung
Korperorgane. Ohne sie funkti-
und Lungen, noch Leber, Nie-

Bild: Naphthalin-Fabrik mit sehr niedrigem Schornstein am Hasenpfad in Sachsenhausen in Frankfurt am

Main heute. Dort hat Auguste Deter, die erste Alzheimer-Patientin, wahrscheinlich zeitweise gearbeitet. In

den Windfahnen (erst West, nach der Heirat Ost) des sehr niedrigen Schornsteins dieser Fabrik ist sie auf-
gewachsen und hat dort als Erwachsene auch bis zum Ausbruch ihres Nervenleidens gewohnt.

Mit einem Mittel wie Zyprexa konnte oder kann man also in Pflegeheimen ggf. und u.U. ganz un-
auffillig und die PflegerInnen wenig belastend, sarkastisch zugespitzt, Platz fiir Neuankommlinge
schaffen. Und nicht nur dort.

Waschbrett und mit Schmierseife, vielleicht auch Soda. Dazu muss man wissen, dass
Naphthalin und seine Abkdmmlinge zwar selbst nicht wasserléslich sind, insbesonde-
re aber Naphthalin - laut Chemie-Rémpp 1992 - mit Wasserdampf sehr gut in die
Luft entweicht, das aber heiBt, Frau Deter hat diese Chemikalien Uber Jahrzehnte hin
regelmaBig mit dem Waschdampf eingeatmet.

Auguste Deter war also zeitlebens gegentiber Naphthalin, gegenliber weiteren daraus
gewonnenen chemischen Substanzen und den Produktionsabgasen, aber auch ge-
genlber Eisenbahnschmierdlen (PAK = polyzyklische Kohlenwasserstoffe mit dem ge-
firchteten Benz(a)pyren) exponiert. Naphthalin ist eine der Grundchemiesubstanzen,
aus denen alle halogenierten Kohlenwasserstoffe (Chlororganika), aber auch die ha-
logenierten Alkyl, Aryl- oder Alkyllaryloxide wie Pentachlorphenol, PCB, 2,4,5-T und
Verunreinigungen, z.B. Dioxine, entstehen. Naphthalin ist hochgiftig, nicht nur fir die
Nerven. Die geflirchtete Chlorakne (= Chemiepocken) geht auch auf das Konto von
Naphthalin, Phenol und die Dioxin-Verunreinigungen.

48) Die Frage nach der Urséchlichkeit wird scheinbar beantwortet mit der Darstellung, was im Hirn z.B. eines Alzheimerkranken
geschieht, also z.B. mit dem Hinweis auf die Amyloid-Plaques beantwortet, die ursédchlich fiir die Entstehung eines Alzheimer sei-
en. Was aber kausal dafiir verantwortlich ist, dass es iiberhaupt zur Bildung solcher Amyloid-Plaques kommt, danach wird nicht
(mehr) gefragt.

4 Vgl speziell dazu: Hans-Ulrich Hill, Umweltschadstoffe und Neurodegenerative Erkrankungen des Gehirns (Demenz-
krankheiten), Aachen 2009.
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Dem Trierer Neurologen aber wirft die KV Trier und mit ihr die Trierer StA vor, er habe die The-
rapien nicht dokumentiert, die er seinen Patientlnnen laut EBM-Legendenerfiillungsorder hiitte an-
gedeihen lassen miissen.

Damit meint die StA Therapien in Form von Medikamenten oder andere "Maflnahmen” wie z.B.
psychosomatisch arbeitende REHA-Mallnahmen, wobei unklar ist, woher sie diesen ihren be-
haupteten medizinischen Sachverstand bezieht.

Dass hirnorganisch Geschidigte irreversibel - also unheilbar und untherapierbar - geschéadigt sind
und in all diesen Fillen drztliche Begleitung das wirksame und niitzlichste Therapeutikum ist, das
passt weder den KV-Gremienérztlnnen noch den Staatsanwilten in ihr - sagen wir — Erziehung zur
Gefiigigkeit-Konzept.

Die KBV und die beteiligten LandesKVen sind es schlieBlich, die mit diesen EBM-Legenden der
800er Reihe eine gremienpolitisch vorgegebene itiologische’ 0 Vorentscheidung getroffen haben.
Das aber stand und steht ihnen gremienpolitisch nicht zu. Wichtiger noch, eine solche Vorgehens-
weise ist weder aus medizinischer, noch aus juristischer Sicht zu halten, geschweige denn zu ver-
treten.

5. Juristisch bedeutet es ein Prijudiz, wenn bestimmte Ursachen wie dessen (mogliche oder erwie-
sene) Folgen von vorneherein ausgeschlossen werden - hier neurotoxisch wirkende Arbeitsstoffe
und Produkte als Ursachen und direkte organische Schiden an Nerven als Folge dieser ursichli-
chen Einwirkung.

Fehlsteuerungen

Es handelt sich dabei vielmehr um einen sehr bestimmte Interessen begiinstigenden Akt, genauer
gesagt: Eine derartige Festlegung in einem Honorarkatalog fiir die Abrechnung niedergelassener
neurologischer Praxen mit der GKV begiinstigt auch und vor allem das Interesse von Versicherun-
gen. Er begiinstigt die Ablehnung der Gewihrung von Versicherungsschutz und triagt wesentlich
dazu bei, dass geschéddigte Versicherte problemlos iiber den Tisch gezogen und um die ihnen zu-
stehenden Versicherungsleistungen gebracht werden konnen:

Hirn- und sonst wie durch Dritte an ihren Nerven Geschidigte werden psychopathologisiert und,
da es dafiir nur eine Zirkelerkldrung und damit Zirkelursache™' gibt, fiir selbst verantwortlich und
deshalb auch fiir unberechtigt erklirt, bestimmte Versicherungsleistungen zuerkannt zu erhalten.
Toxisch oder auch durch Unfille mit Hirnbeteiligung Geschédigte werden so mit Hilfe KBV-
EBM-geschienter Neurologen/Psychiater um Versicherungsleistungen geprellt, die ihnen nicht nur
zustehen, sondern die sie als meist erwerbsunfihig Gewordene und auf Hilfe Dritter Angewiesene
auch dringend brauchen.

50) Atiologisch meint Ursache und Wirkung dieser Ursache im medizinischen Sinn. Juristisch nennt man den gleichen Sachverhalt
bei Handlungen etc. kausal und spricht bei Ursache-Wirkungszusammenhingen von Kausalitit. Atiologische Denk- und Abrech-
nungsverbote sind auch immer versicherungsrechtlich sehr wichtig, weil der &tiologische Grund iiber den Erfolg eines Haftungsan-
spruchs mitentscheidet. Kausalitédt im rechtlichen Sinne gilt als nicht bewiesen, wenn es bei einem im Rahmen eines Haftungsfalles
erlittenen Korperschaden allein schon an der medizinisch darzulegenden Ursichlichkeit (Atiologie) mangelt.

51) Diese Zirkelerkldrungen lauten z.B. wie folgt: Die Psyche ist erkrankt, weil sie erkrankungsanfillig oder der Patient nicht ein-
sichtig ist, dass er psychisch krank ist, weil er es nicht will und sein psychisches Leiden auf gewisse Korperregionen projiziert, die
dann statt seiner Psyche zu schmerzen beginnen. Die Heilung setzt ein, wenn man es ihm klar machen kann, dass er psychisch
krank ist und sich seiner Problematik stellt. Nein, das ist kein Kabaretttext, es sind zusammengefasste Originaltone begnadeter Neu-
rologen-Psychiater, Psychosomatikern, mancher Psychologen und sog. Psychotherapeuten. Die Psychoanalyse habe ich hier iibri-
gens explizit und sehr bewusst auBlen vor gelassen.
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Vorteil davon hatten/haben nur subalterne Gutachter und ihre Auftraggeber, die gesetzlichen und
privaten Haftpflicht-, Invaliditits-, Unfall- und Berufsunfihigkeitsversicherungen, Psychiater,
Psychologen, die Pharmaindustrie mit ihren Psychopharmakon und psychosomatisch arbeitende
REHA-Kliniken™® — aber auch Arbeitgeber z.B. in Kiindigungsschutz- und anderen arbeitsrechtli-
chen Streitigkeiten

Das macht sich - trotz der umformulierten Legenden zu der EBM 800er Reihe nach 2005 mit Wir-
kung von 2008 an - auch in anderen Bereichen dufBerst negativ bemerkbar, z.B. in den Statistiken
der Krankenkassen und Rentenversicherer.

Bis heute konnen sie aus diesem Grunde statistisch nicht zwischen psychiatrischen und neurologi-
schen Erkrankungen unterscheiden. Erst jiingst teilte sowohl die GKV als auch die GRV mit, die
psychischen Erkrankungen stiinden heute in der Erkrankungsstatistik an dritter Stelle.

Gemeint sind damit aber die psychischen und die neurologischen Erkrankungsbilder, wobei nie-
mand sagen kann, wie viele sind primér psychisch und wie viele sind primér hirnorganisch be-
dingt. Noch schwieriger ist die Unterscheidung auch deshalb, weil hirnorganische Schiden immer
auch zu Wesensveridnderungen fiihren und hirnorganisch geschiadigte Menschen immer auch viele
unterschiedliche sekundire psychische Storungen ausbilden/erleiden. Sehr hédufig sind manisch-
depressive Zustinde und schwere Depressionen — nur, sie sind nicht die Ursache, wie die meisten
Psychiater uns glauben machen wollen, sondern die Folge hirnorganischer Schéden. In der Sym-
ptomatik lassen sich fiir Kennerlnnen der Materie sogar gewisse Unterschiede im Humanwir-
kungsspektrum verschiedener Chemikaliengruppen und/oder Metallformulierungen erkennen. Die
gro3en Gruppen der sog. halogenierten Losungsmittel (BK-Ziff.: 1302) sowie halogenierte Alkyl-,
Aryl- oder Alkylaryloxidsubstanzen (BK-Ziff.: 1310), die meist auch Dioxinverunreinigungen
enthalten, haben auf Menschen in der Tendenz eine enthemmende und depressive Wirkung
zugleich, wihrend technische Alkohole, Benzole und deren Derivate eher nur depressiv machen.

Diese Depressionen selbst unterscheiden sich von ursichlich psychisch bedingten Depressionen,
allerdings ebenfalls nur der Tendenz nach, da sie auf ganz unterschiedliche menschliche Charakte-
re einwirken. Gemeinsam aber ist ihnen, dass sie nichts von Weltschmerz an sich haben. Sie sind
inhaltsleer und nur sonderbar “schwarz’. Betroffene vermégen keine Griinde fiir ihre Gemiits-
schwere anzugeben.

Auch Hormonstorungen sind eine sehr wichtige und héufigere Ursache von Depressionen und
zahlreiche der hier zu Lande iiberall erhiltlichen Verbrauchsprodukte (Wohn- und Kleidungstexti-
lien, Schuhe und andere Kunststoffprodukte, Kosmetika, Duftstoffe aller Art, Mobel, Kiichenuten-
silien, Fertigspeisen, Verpackungen aller Art, Reinigungsmitteln u.a.) geben neurotoxische
und/oder hormonell wirksame Substanzen ab.

Die Hypophyse, die unser Hormonsystem steuert, gehort auch zum Hirn. Ist sie geschidigt, gerit
u.U. der Hormonhaushalt mehr oder weniger auBler Takt mit mehr oder weniger schweren Folgen
fiir den Stoffwechsel und den gesamten Organismus, vor allem aber die psychische Verfassung ei-
nes Menschen.

Oft sind also nicht fehlende Hormone die Ursache, die der therapiefreudige Neurologe der/dem
PatientIn mal schnell spritzt oder ins Maul stopft (und den PatientInnen damit den Mund), sondern
die neurotoxisch bedingte Hypophysenschidigung im Hirn. Ist das der Fall, ist eine Hormonersatz-
therapie das ganz und gar falsche therapeutische Mittel — mit erheblichen sog. Nebenwirkungen.

52) Insbesondere deren Besitzer. Auch das ist ein sehr spannendes und aufregendes Kapitel.
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Auch muss eine von entsprechenden Kenntnissen wenig bis gar nicht getriibte Verhaltenstherapie
ihr Lern- und Konditionierungsziel fiir die Patientlnnen verfehlen, ihre Aggressionen/Depres-
sionen zu regulieren (,,in den Griff zu kriegen* lautet die hier sehr gern verwendete Sprachschab-
lone, wobei allein schon ihr Gebrauch die vorherrschende Bewusstlosigkeit und Ignoranz verrit.
Meist riecht man sie schon am Eingang zu einer solchen Praxis — in Form meist hormonell wirk-
samer geruchsintensiver Duftstoffe).

Angesagt wire stattdessen die moglichst vollstindige Meidung all der Produkte und Emissionen,
die neurotoxisch und/oder hormonell wirksame Substanzen enthalten und an die Umgebung abge-
ben. Das gilt fiir frei verkdufliche wie auch rezeptpflichtige Medikamente selbst, die oft genug e-
benfalls solche Wirkstoffe/Losungsmittel/Zusatzstoffe’ 3 etc. enthalten. Zu meiden wiiren auch, a-
ber das kommt auf den Einzelfall an, Krankenhduser und REHA-Einrichtungen. Hier waltet der
Hygiene-Plan und damit die in der Regel neurotoxisch wirksame Desinfektion zur Vernichtung
von Bakterien, Viren, Mikroben, wenn auch aus durchaus plausiblen Griinden. Die aber haben
langst ihr Gegenteil herausgekehrt. Was zum Schutze der PatientInnen gedacht war und ist, schi-
digt sie — entweder durch in die Resistenz desinfizierte Bakterien/Viren®* und/oder durch die hu-
manneurotoxische Wirkung der vom Robert Koch Institut empfohlenen Desinfektionsmittel selbst
sowie die oft in der Praxis groBziigig eingesetzte Dosis (Motto: Viel hilft viel).

Nur zur Information und ganz nebenbei: Der Giftgaskrieg im 1. Weltkrieg wurde mittels genau der
chemischen Chlorstoffe gefiihrt oder sollte im 2. Weltkrieg gefiihrt werden z.B. mit Sarin® oder
Soman®, die nach 1945 in riesigen Mengen — chemisch mehr oder weniger modifiziert - als Pesti-
zid wirkende Organophosphate, technische Losungsmittel und als sog. Querschnittschemie indus-
triell produziert und mehr oder weniger iiberall im verarbeitenden Gewerbe, in Handel, Landwirt-
schaft und Privathaushalten angewendet/tiber Gebrauchsprodukte verteilt wurden/werden. Auch
die Pharmaindustrie verzichtet nicht darauf.

Alle diese Substanzen sind neurotoxisch und viele davon auch hormonell wirksam. Sie iiberwin-
den, ich sagte es bereits, entweder die intakte Blut-Hirn-Schranke oder nutzen sog. Locher in der
biochemischen Abwehr geschiddigter Blut-Hirn-Schranken, d.h. sie gelangen ins Hirn und entfalten
dort ihre die Hirnnerven/fetthaltige Hirngewebe (weiter) zerstorenden Wirkungen. Da sie lipophil,
d.h. fettloslich sind, lagern sie sich zudem in alle menschlichen Fettgewebe ein, auch im Blutfett,
obgleich geringer. Bei Stress werden sie mobilisiert, kursieren mit dem Blut im gesamten Orga-
nismus und richten weitere Nervenschiden (u.a.) als Acetylcholinesterasehemmer57 an. Thre Fett
I6sende und damit auch morphologisch hoch neurodestruktive Wirksamkeit haben sie durch ihre
Einlagerungen indes nicht verloren. Thre sog. Halbwertszeit, das meint die Abbau- und Ausschei-
dungsrate im und aus dem Organismus, ist aber nicht nur aus diesen Griinden lang, sondern auch,

53) Neurologisch wirksame Medikamente miissen die Schutzfunktion des Gehirns tiberwinden (siehe dazu Blut-Hirn-Schranke), da
ansonsten eine medikamentdse Behandlung vieler neurologischer Erkrankungen erschwert oder unmdglich ist.

54) Ein dafiir sehr wichtiges Beispiel sind die multiresistenten Staphylococcus aureus-Bakterien (MRSA). Siehe dazu Carolin Wel-
legehausen, Arzte streiten iiber Klinik-Hygiene, STERN.de vom 29. April 2008.

55) Ein Organophosphat = Acetylcholinesterasehemmer(AChE), d.h. die Signaliibermittlung von Nervensynapse zu Nervensynpase
wird behindert, fehlerhaft oder bricht dann, irgendwann, ganz zusammen. Es sind bekannte, auch gerichtsbekannte biochemische
Ablaufe.

56) Ebenfalls ein Organophosphat = ein AChE.

57) Die AChE wirkt vor allem im Zentralnervensystem (ZNS), an neuromuskulidren Synapsen (wie der motorischen Endplatte) so-
wie im vegetativen Nervensystem, da hier bevorzugt ACh als Neurotransmitter zur Exozytose verwandt wird. Die Acetylcholineste-
rase ist eines der schnellsten Enzyme tiberhaupt. Diese Geschwindigkeit ist erforderlich, um die Nervensignale von Synapse zu Sy-
napse der Nervenbahnen moglichst schnell weiter zu leiten.
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weil unser Organismus iiber keine wirklich geeigneten Verstoffwechselungsmechanismen verfiigt,
die auf die Umsetzung und Ausscheidung von - z.B. - Chlor/Dioxin enthaltenden industriell syn-
thetisierten Substanzen ausgerichtet wiren. Das Abbauenzym P 450 jedenfalls ist mit deren
Verstoffwechselung hoffnungslos iiberfordert, zumal dann, wenn es viele solcher Substanzen
gleichzeitig abzubauen hat.

Nur das menschliche Hirn kennt keine entsprechenden Halbwertszeiten und Abbauraten. Grund:
Es kann keine Fremdstoffe abbauen. Was drin ist, bleibt drin.

Da weiter gehende Ausfiihrungen den Kontext dieses Dossiers sprengen wiirden, sei dazu hier nur
noch angemerkt, dass deshalb der Abbau solcher Substanzen im menschlichen Korper lang anhal-
tenden korperlichen Revolten in Intervallen gleicht. Sie miinden nicht eben selten auch in den mitt-
lerweile so weit verbreiteten und gefiirchteten Autoimmunerkrankungen.

KYV vors Gericht

Sollte unsere Justiz wenigstens noch ein kleines bisschen funktionieren, kann diese Anklage gegen
den Trierer Neurologen keinen Bestand haben. Vermutlich kommt es der Trierer KV und der StA
Trier darauf auch gar nicht an, sondern darauf, den Neurologen durch alle Instanzen der Gerichts-
barkeit bis auf die Stufen zum BGH zu jagen. Der Volksmund wiirde sagen: ihn nach allen Regeln
der Kunst fertig machen - bis er nicht mehr weil3, wie er heif3t.

Doch, es ist nicht Binz, der vor die Schranken der Strafgerlchtsbarkelt gehort.
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arztliche Vereini-
Zutrdger in der Re-

Es sind die Kassen-
gung Trier und ihre
publik.

Die KVen als of-
Korperschaft haben
kompetenz und -
der Formulierung
im EBM vor 2005
all den hier be-
sequenzen.

Grundsitzlich gilt:
fentlich rechtliche
ihre Normungs-
verpflichtung  mit
besagter Legenden
missbraucht — mit
schriebenen Kon-

zehnte zum Nach-
ten, der auf der Ba-
sis des EBM vor 2005 psychopatho-
logisierten, medi- : A kamentierten,  oft
sedierten und mit unniitzen, wenn mcht gar kontramdlzlerten REHA-MafBnahmen gequélten Pati-
entlnnen. Es ging aber auch auf Kosten vieler Arztlnnen, der Krankenkassen, der GKV wie der
Gesellschaft insgesamt. Und das nicht nur aus finanziellen Griinden.

Und das ging Jahr-
teil der Versicher-

Sie, die Gesellschaft und die Sozialversicherungen stehen dem Debakel der hirnorganisch geschi-
digten dlteren Menschen, aber auch einer wachsenden Zahl geschidigter Kinder und junger Er-
wachsenen hilflos gegeniiber.

Weder die Gesellschaft insgesamt noch die vielen ihrer einzelnen Mitglieder haben sich vor diesen
neurologischen Schiden schiitzen konnen — es wurde vielmehr alles getan, um die dafiir verant-
wortlichen Ursachen zu leugnen und zu vertuschen. In jeglicher Hinsicht — aber auch durch die
unerbittliche Verfolgung eines aufrechten und seiner Medizinerethik tief verpflichteten Nervenarz-
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tes, der bewusst auf den Zusatz ,,Psychiater verzichtete, um ja keinen Zweifel aufkommen zu las-
sen, in welcher Tradition er sich nicht bewegt.

Auch das kreidete ihm die Trierer StA in ihrer Anklageschrift explizit, aber kommentarlos an.
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