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. |. Finanzielle Dimensionen des Abrechnungsbetrugs
in der PKV — hier: Dunkel- und Hellfeld




. |. Finanzielle Dimensionen des Abrechnungsbetrugs




Erhebliche Diskrepanz zwischen geschatztem
Schadensvolumen und eingeleiteten Ermittlungsverfahren

Denkbare Grunde und Erklarungsansatze:

1. Betriebswirtschaftliche Erwagungen
Die Begleitung von Ermittlungs- und Strafverfahren erfordert den
Einsatz betrachtlicher administrativer und personeller Ressourcen.

2. Zivilrechtliche Handlungsoptionen werden als ausreichend
erachtet.

3. ,BeiBhemmung* gegentber  den als  gesellschaftliche
Multiplikatoren betrachteten Berufsgruppen? Auch aus Rucksicht
vor der unternehmenseigenen Arztetarifen? Erkauftes ,Wohlwollen
der Arzte* (so der ehemalige Wuppertaler Oberstaatsanwalt H.
Muahlhausen)?
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Erhebliche Diskrepanz zwischen geschatztem
Schadensvolumen und eingeleiteten Ermittlungsverfahren

4. Keine unmittelbare rechtliche Verpflichtung zur Einrichtung
von Stellen zur Betrugsbekampfung (im Gegensatz zu
Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen, vgl. § 81a
und 8§ 197a SGB V).

5. Einim Vergleich zur GKV geringeres offentliches Interesse an
der Verfolgung von Missbrauch (allerdings ist eine steigende
Tendenz zu verzeichnen).

6. Mangels gesetzlicher Erméachtigungsgrundlagen ist die
Kooperation von Unternenmen der PKV untereinander
a) kartellrechtlich und
b) datenschutzrechtlich problematisch.
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Zunehmend kritische Offentlichkeit und Presseberichterstattung

Handelsblatt

MITTWOCH, 8. APRIL 2015, MR ET

NZEN & BORSEN

Unter

Freunden

2008 wurde die Allianz mutmafilich
Opfer eines Betrugs durch Tausende
von Medizinern. Seinen Arztebeirat

informierte der Konzern nicht.

b Mitglieder sind hoch-
rangige Funktionire und
Gesundheitspolidker

» Laboraffare war laur Unter
nehmen zwar bekanne, aber
kein Thema fitr das Gremium.

Jan Keuchel, Sonke lwersen
Cassaldort

ie Zahlenwaren ein Fall
for den A rziebeirar, Wik
fried johannien kam
#leich zur sache, als er
MirTe 004 auf einet Ta-
gung der Allianz in MOnchen das

[T ——

machte, dann war ihr machmiger
Arziebeirar die richrige Adresse.
Konnre die Allianz ilrem Beirar
2004 nur von einem allgemeinen
Misshrauchsporensial berichren, so
hame sich das Problem vier Jahre
spater 31 einem millionenschweren
Ernstfall ausgewsiter: 2008 infor-
mierte das bayerische Landeskrimi-
nalamr die Allianz PEV liber ein
JGrogermmind erfahren”
Funden des damahunw'gen Laburﬁ;ﬁ
naren Bernd Schomdort.
Tausende von Medizinern stan-
denimVerdachr, Patienten und Pri-
varversicherer mit illegal berechne-
ten Laborled um rund 500
Millionen Euro gebrache haben. Es
war ein Fall, der im Arziebeirar si-

Frank-Ulrich Montgomery, Alllanz-Belratsmitglied und Prasident der
Bundesarztekammer: Vomn Arztebetrug erst durch die Presse erfahren.



Arzte Zeitung, 05.02.2013 06:02
Betrugsvorwiirfe

Ermittlungen gegen hessische Radiologen

Radiologen und Orthopaden im Rhein-Main-Gebiet sollen j
mit einem Kickback-System geschadigt haben. Es geht um

Euro.

FRANKFURT /MAIN. Mehrere Radiclogen und
Crthopdden im Rhein-Main-Gebiet stehen im

Fokus der Staatsanwaltschaft. Sie werden
verdachtigt, Privatpatienten mit einem Kickback
-System geschédigt haben. Es geht um mehr

als eine Million Euro.

Laut Oberstaatsanwalt Alexander Badle, der die
hessische Zentralstelle zur Bekdmpfung von

Vermdgensstraftaten und Korruption im
Gesundheitswesen leitet, stehen zwei
Frankfurter Radiclogen im Mittelpunkt

Ermittlungen.
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Siget s Siadie » Bodhumn » Uriell: Betriigarische Arztin (42) 2u drei Jahren Hall verwrteilt

Urteil

Betrligerische Arztin (49) zu drei Jahren
Haft verurteilt

Z8.0B.2015 | 14:12 Ukr

& = =

[

HEMSTAL, B

» 78 Millionen Euro Schaden
durch Abrechnungshetrug?

» Erinnerungsliicken des
Angeklagien arpern Gericht.

Jan Keuchel
Augsburg

anig und massiv kommr

er daher. Sein schwarzer

ATZUE konmrastiert

scharf das weifte Haar.

Die Bewegungen von
Bernd schondorfwirkenwie die i-
nes Seinbrockens. Selbsrwenn er
ins Rurschen kommt, gibe er seing
starme Form nichr auf.

Haqdclsbl_z_tﬂ;

BER 2N&,

b
JF

letzr doswegon so grod, weil dieser
Mann seit mehr als einem jahr nun
im Mimelpunkt eines Untersu
chungsausschusses in  Bayern
steht. Es geht um 2inen massiven
Abrechnungsbemrug mir Laborleis
mngen durch 10000 A
- Sthomdorfs Kunden. Es gehium
einen Justizskandal, weil einer die-
ser Arzre in einem Pilotverfahren
zu mehr als drei Jahren Haft verur-
reiliwurde, aberweder Schomdorf
noch die vielen Tausend anderen
Bergiligren auch mir angeklagrwur-
den. Und es gohr um politsche Ein-
flussnahme, fitr die es einige Armei-
chen gibr.

Anch dieVorzeichen fiir das nun
beginnende Verfahren gegen
Schomdorf waren nicht gur. 2009

deren Vorwirfen wurde, sei noc
dringend zu prifen-.

Doch auch das, was von der At
klage 0brig blieb, har es in sict
Grundlage ist der vorwurf, di
Schoudorfs hiaten von 2004 bi
2007 die geserzliche Abstaffelun
for Laborhonorare umgangen. S
sollen zahlreiche Aufenlabore i
gamz Dewrschland min der Abrect
nung von spezial-Laboranalyse

b

Mein System
fir die Speziallabore

Vom Schloss ins Geri(rechtsprechung

Augsburger Labor-Magnat Bernd Schottdorf sitzt wieder € Rubrik

Rechtsprechung I
Quelle Kdlnische Rundschau vom 15.07 2015, Seite 25

Quellrubrik REGION

Autor ULRIKE SCHODEL

Copyright (c) M.DuMont Schauberg

Mit Attesten Luxusleben finanziert

Psychiater soll Krankenversicherungen um 100 000 Euro geschédigt haben
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Bonn. Vom Filschen und Manipulieren gearbeitet hatte. Von huer aus telefonter-  trag 1
soll ein umtriebiger Mediziner minde- (€ € mit den Krankenkassen oder faxte Kurz
stens soviel Ahnung haben wie von der thnen die manipulierten Dokumente zu. kamp
Vielfalt psychischer Erkrankungen. Da- In einem weiteren Fall, so Volkhausen, 1.-e_rbaﬁ
xfoulJledcuthS gght die Bonner Staatsan- _hatte er unter dem Namen seiner Frau Mt d
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.  Typische Erscheinungsformen des arztlichen

Abrechnungsbetrugs zulasten von Selbstzahlern/
der PKV




. Erscheinungsformen des arztlichen Abrechnungsbetrugs




Betrug durch falsche Berechnung des Gebuhrenfaktors

8§ 5 Il GOA: lnnerhalb des Gebiihrenrahmens sind die Geblhren unter
Berlcksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung
sowie der Umstande bei der Ausfilhrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. ?Die
Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles begriindet sein; dies gilt nicht fur die in Absatz 3 genannten
Leistungen. 3Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung
berticksichtigt worden sind, haben hierbei au3er Betracht zu bleiben. 4In der Regel darf
eine Gebuhr nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen des Gebuhrensatzes
bemessen werden; ein Uberschreiten des 2,3fachen des Gebihrensatzes ist nur
zulassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies
rechtfertigen.

Eine eigene, falsche rechtliche Wirdigung Anders aber, wenn uber die Grundlagen
uber das Vorliegen vorstehender Kriterien (Tatsachen), die zur  Steigerung
— sofern diese Auffassung noch vertretbar berechtigen, getauscht wird.
ist — wird in der Regel nicht als Beispiele:
Tauschungshandlung zu werten sein. a) Es wird eine Begleiterkrankung
behauptet, die objektiv nicht vorliegt.
b) Der erhdhte Zeitaufwand hat

tatsachlich nicht vorgelegen.
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Abrechnung unzulassiger Analogpositionen

8 6 Il GOA: Selbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebuihrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kobnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses berechnet werden.

Die Kostentrager stellen fest, dass in der Praxis in
zunehmendem Mal3e Analogabrechnungen

: ) : Tauschung ist in diesem Falle
missbrauchlich erfolgen.

maoglich, wenn die erbrachte
Leistung unstreitig im

Es wird das Vorhandensein von Licken im Gebiuhrenverzeichnis abgebildet ist.

Gebuhrenverzeichnis (GV) behauptet, wo keine

sind. Hier ist die Annahme einer Tauschung uber
Tatsachen schwieriger, denn eine andere,
Oder es werden die Vergleichskriterien der wenngleich extensive, aber gerade noch
gesetzlichen Regelung (,Art, Kosten—Mvertretbare Auslegung kann sich noch als
Zeitauf_qud“) in gebUhrenrechtswidriger Weise MeinungsauRerung darstellen (Ausreizen
extensiv interpretiert. von Interpretationsspielraumen oder
ungeklarte Abrechnungssachverhalte — z.B.
Nur selbstandige arztliche Leistungen dlrfen bei Protonentherapie oder IMRT/IGRT).
analog berechnet werden kénnen. Ist eine
Leistung Bestandteil oder eine besondere Analogabrechnungen missen im
Ausfiihrung einer im GV erfassten anderen Ubrigen geman § 12 Abs. 4 GOA
Leistung (§ 4 Absatz 2a GOA), fehlt es aber an ,verstandlich“ beschrieben und mit dem
einer solchen Selbstandigkeit (sog. Hinweis ,entsprechend” versehen
Zielleistungsprinzip). werden. Auch diese formalen

Anforderungen werden haufig ignoriert.
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A 0021

Beispiele fur zum Teil unvertretbare und nicht nachvollziehbare
Analogabrechnungen

Eingehende humangenetische Beratung, je angefangens
halbe Stunde und Sitzung

Kommentierung praxisrelevanter Analogabrechnungen

Einlesen (Beurteilung / Besprechung) digitalisierter Bildgebung

Position des PKV Verbandes

Die Beurteilung von digitalisierter Bildgebung (auch Fremdaufnanmen) als
selbstandige Leistung ist nicht berechnungsfahig. (Vaol. Allgemeine Bestimmungen
zu Abschnitt Q .1 Nr.4.) Fiir die Besprechung mit den Patienten sind in der GOA
entsprechende Beratungspositionen enthalten.

A

k3l

Homdopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von
30 Minuten unter laufender Behandlung nach den Regeln der
Einzelmittelhoméopathie zur Beurteilung des Verlaufs und
Feststellung des weiteren Vorgehens — einschliellich
schriftlicher Aufzeichnungen

/Arztliche Evaluationsarbeit (ohne direkten Patientenkontakt)

Evaluierung bedeutet sach- und fachgerechte Bewertung. Eine arztliche
Evaluationsarbeit ist keine gesondert berechnungsfahige Leistung, sondern mit den
bereits angesetzten Gebihren abgegolien.

A 0050

Besuch, einschliellich Beratung und sympiombezogene
Untersuchung

|Ambulante Visite

Es ist nicht nachvollziehbar, was sich hinter der in der Rechnung mit dem Begriff
"ambulante Visite” dargesteliten Leistung verbirgt. Denkbar erscheint, dass die
Geblhr fur das Aufsuchen des Patienten im Aufwachraum nach erfolgter ambulanter
Operation berechnet wird. Hierfur stehen aber in der GOA Untersuchungs -und
Beratungsgebihren, beziehungsweise der Zuschlag nach der GOA-Nr. 448 oder
4409 zur Verfigung. Die entsprechenden Bestimmungen sind zu beachten. Somit
fehit es an einer durch Analogie ausfillungsbedirftigen Licke in der
Geblhrenordnung.

A 56

‘erweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —, je
angefangene halbe Stunde

Zeitaufwandige Betreuung durch den Arzt | Arztheriferin oder
Krankenschwester

"Die Verweilgebiihr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt nach der
Beschaffenheit des Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen mul
und wahrend dieser Zeit keine arztliche(n) Leistung(en) erbringt. Im Zusammenhang
mit dem Beistand bei einer Geburt darf die Verweilgebihr nur fir ein nach Ablauf
von zwel Stunden notwendiges weiteres Verweilen berechnet werden.”

Diese Abrechnungsbetimmung zur GOA 56 kann nicht durch Analogie umgangen
'werden. Sie stelif auch avsdricklich auf arztliche Leistungen ab, weshalb der Ansatz
fur nichtarztiiches Personal nicht moglich ist.

A0060

Konsiliarische Erdrterung zwischen zwei oder mehr
liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt

Time Out / Team Time Qut

Das sogenannie Team-Time-Out ist die letzie Sicherheitsstufe, die ein
Operationsteam vor einem Eingriff beachten muss. Dabei wird in mehreren Stufen
'wiederholt von allen an der Operation beteiligien Mitarbeitern an Hand einer
Checkliste: der Patient identifiziert, die Besonderheiten des Eingriff kurz
besprochen, der Eingriffsort nochmals wiederholt und bestatigh. (s.a.
hitp-iwww.anaesthesie uk-eriangen.defpatienten/patientensicherheitteam-time-out/
(Stand: 12.08.2015).

Es handelt sich um =ine obligate organisatorische Malknahme. Auterdem sind
Routinebesprechungen wie diese gemal den Abrechnungsbestimmungen zu Nr. 60

nicht berechnungsfahig.

Weitere Beispiele unter http://www.pkv.de/w/files/goae-kommentierung/kommentierungen-
praxisrelevanter-analogabrechnungen.pdf abrufbar.
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Systematische ,, Optimierung“ durch ,Verrechnungsstelle”

CB ChefarzteBrief

05.03.2013 | Honorarrecht Privatiiquidation - Recht - Management - Steuem

Abrechnungsstelle ,frisiert” arztliche Abrechnungen: Wie
reagiert der Chefarzt?

von Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht, Dr. Tilman Clausen, Hannover,
www.spkt.de

| Hochaktuell ist eine aufféllige Haufung von fehlerhaften Abrechnungen bei einer groken
privatérztlichen Abrechnungsstelle. Cheférzte, die wegen des Versprechens der ,Optimierung” Ihrer
Abrechnung mit Zustimmung der Klinikleitung dorthin gewechselt waren, geraten nun in
Schwierigkeiten. Der Beitrag zeigt anhand eines wirklichkeitsnahen Beispiels, wie der Chefarzt einen
Konflikt mit dem Gesetz vermeidet. |

B Musterfall: Die unseridse Abrechnungsstelle

Die Leitung eines Grofklinikums wechselte vor Jahren zu einer gro2en Abrechnungsstelle. Diese
versprach, die Einnahmen aus Privatliquidationen deutlich zu erhdhen. Der Wechsel zahlte sich
zunéchst aus: Einnahmen und Erlése stiegen merklich. Der neue Abrechnungsservice nahm die
Abrechnung nicht im Klinikum vor, sondern holte die Akten ab und brachte sie nach erfolgter
Abrechnung zurtick.

Ein neu eingestellter, privatliquidierender Chefarzt wechselte auf Wunsch der Klinik nach einigem
Zdgern ebenfalls zu der genannten Stelle. Nach einigen Monaten erhielt er Post von der
zusténdigen Landesérztekammer: Patienten hatten sich Uber die Abrechnungen beschwert, er
maége bitte Stellung nehmen.

Bei Durchsicht der relevanten Krankenakten stellte der Chefarzt fest, dass die Abrechnungsstelle
bei OPs mehrfach Ziffern aus dem Gebiihrenverzeichnis zur GOA abgerechnet hatte, die er
weder in seinen OP-Berichten dokumentiert noch tatséchlich erbracht hatte. Auch bei den pra-
und postoperativen Leistungen waren viele Blutentnahmen und Injektionen abgerechnet worden,
die ebenfalls weder von ihm noch seinem sténdigen &rztlichen Vertreter erbracht worden waren.
Der Chefarzt hatte die Abrechnung dieser Leistungen auch nicht in Auftrag gegeben.

Die Abrechnungsstelle berechnet arztliche Leistungen, die
nirgends dokumentiert sind.

Zahlreiche wabhlarztliche Leistungen werden abgerechnet,
obwohl diese weder durch den Chefarzt noch seinen
standigen arztlichen Vertreter erbracht werden.

Analogziffern wurden angesetzt, die weder von den
Arztekammern noch einem &rztlichen Berufsverband
empfohlen werden und fur deren Berechnung keine
nachvollziehbare Begriindung erkennbar ist.

Arztliche Leistungen werden im Zusammenhang mit
anderen Leistungen berechnet, obwohl diese nach den
Allgemeinen Bestimmungen oder
Abrechnungsbestimmungen des Gebuhrenverzeichnisses
nicht gemeinsam berechenbar sind.

In vielen Fallen werden arztliche Leistungen selbststéndig
berechnet, obwohl sie neben anderen, ebenfalls
abgerechneten arztlichen Leistungen keine selbststandige
Leistung darstellen und somit von der Abrechnung
ausgeschlossen sind.
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Ausgewahlte Probleme des Tatbestandes des § 263 StGB (I)

Tauschung / Irrtum:

Von einem Teil des medizinrechtlichen Schrifttums wird behauptet, dass eine
Tauschung und somit eine lrrtumserregung bei Privatpatienten wegen
Uberprifungs- und Erkenntnismoglichkeiten des tatsachlichen
Leistungsumfangs und des tatsachlichen Leistungserbringers gar nicht mdglich
sel (vgl. Dahm, MedR 2003, S. 268).

Richtig ist, dass derjenige, der sich Gberhaupt keine Gedanken macht,
grundsatzlich auch nicht getauscht werden kann.

Allerdings hat der BGH in dem richtungsweisenden Urteil (BGHSt. 57, 95)
klargestellt, dass der Privatpatient und der Sachbearbeiter der PKV aufgrund
des sog. sachgedanklichen Mitbewusstseins davon ausgehen durfen, dass
die Abrechnung in Ordnung ist. Aul3erdem fehlten dem Patienten hinreichende
eigene Fachkenntnisse, weshalb er von der Richtigkeit der Rechnung
ausgehen durfe.
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Ausgewahlte Probleme des Tatbestandes des § 263 StGB (lI)

hier: Vermdgensschaden — Paradigmenwechsel durch den BGH

Der Beschluss des BGH vom 25. Januar 2012 —
Bisher konnte der Arzt im privatarztlichen 1 StR 45/11 —, BGHSt 57, 95-122 (NJW 2012,

Bereich sicher sein, dass formale Mangel 1377), mit dem der 1. Strafsenat des BGH
in der Leistungserbringung keinen Elemente der streng formalen Betrachtungs-
Vermdgensschaden herbeifiihren, sofern weise aufgreift, stellt einen Paradigmen-
die Leistung medizinisch indiziert war und  wechsel beim privatarztlichen
lege artis durchgefuhrt wurde. Abrechnungsbetrug dar. Der Senat wortlich:
Hintergrund: .Fuhrt die erbrachte Leistung mangels
Wirtschaftlicher Schadensbegriff und Abrechenbarkeit nicht zum Entstehen eines
Prinzip der Gesamtsaldierung bei der Zahlungsanspruchs, findet eine saldierende
Feststellung des Vermogensschadens im Kompensation nicht statt. Zahlt der in Anspruch
privatarztlichen Bereich. genommene irrtumsbedingt ein nicht
geschuldetes Honorar, ist er in Hohe des zu
Im vertragsarztlichen Bereich gilt Unrecht Gezahlten geschadigt.”
demgegeniber seit langem die ,streng
formale Betrachtungsweise des @
Sozialversicherungsrechts*. Das ist konsequent, denn die "Sicherung einer
bezahlbaren Gesundheitsvorsorge der

Versicherten* ist ein wichtiger Gemeinwohlbelang
(vgl. OLG Minchen, Urteil vom 08. Mai 2014 — 23 U 4155/13 — zur

Verfassungsmaligkeit des AMRabattG).
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lIl. Instrumentarien und Grenzen der

Betrugsbekampfung




Unternehmensindividuelle Mdglichkeiten der Betrugsbekampfung

Plausibilitatsprifungen auf bestimmte Fallgestaltungen

* maschinelle Rechnungspriufungen

*» manuelle Rechnungsprifungen

Integration der Betrugsabwehr in die regularen Prozesse

Einsatz von auf Abrechnungsbetrug spezialisierten hochqualifizierten
Mitarbeitern (einschlief3lich Aus- und Fortbildung von Fachkraften, ggf.
unterstitzt von IT- Betrugserkennungstools)

Data Mining — Einsatz , intelligenter” Software

Investitionen in das Leistungsmanagement

Externe Hinweise

Uberzeugung des TOP-Managements Uber Nutzen und Ertrag der
Betrugsbekampfung

Institutionalisierung der Betrugsabwehr — Zielsetzung und
Strategieplanung
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Starkung der Transparenz

Arztrechnung prufen

Priifprogramm ist ein Service des Verbands der Privaten Krankenversicherung. Es ersetzt
nicht die Rechnungspriifung durch Ihren Versicherer. Gleichwohl kann Ihnen das Priifprogramm
einen ersten Anhaltspunkt liefern, ob die (wahl)érztliche Rechnung den Bestimmungen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) entspricht. Das Programm beruht auf den Vorgaben der GOA,
dem GOA-Kommentar von Lang/ Schfer/ Stiel/Vogt (2. Auflage, 2012) sowie den Ergebnissen
eines Expertengremiums des PKV-Verbandes. Widerspriiche zwischen der Rechnung lhres Arztes
und dem Ergebnis des Priifprogramms bedeuten nicht automatisch eine unrichtige
Rechnungsstellung des Arztes; die GOA ist ein Gesetz, das in der Praxis von Arzten und
Kostenerstattern bisweilen unterschiedlich ausgelegt wird. Bitte iiberpriifen Sie bei
Fehlermeldungen zundchst Ihre Eingabe und sprechen im zweiten Schritt Ihren Arzt an.

1. Kopfdaten der Positionen der Betragsdaten der Ergebnis der
Rechnung Rechnung Rechnung Priifung

Als Privatpatient erhalten Sie nach der Behandlung eine Arztrechnung. Mit unserem Service-Angebot zur
Rechnungspriifung kdnnen Sie die Ihnen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in Rechnung gestellten Kosten in
mehreren Schritten liberpriifen.

Schritt 1 - Kopfdaten der Rechnung

Tragen Sie das Rechnungsdatum ein und wahlen Sie zwischen ambulanter und staticnarer arztlicher
Behandlung. Bei stationdrer Behandlung, geben Sie zusatzlich die Art des behandelnden Arztes an. Klicken
Sie dann auf "Weiter",




Flankierender zivilrechtlicher Riuckforderungsanspruch

§ 194 Absatz 2 VVG:

Steht dem VN oder einer
versicherten Person ein
Anspruch auf Rickzahlung

ohne rechtlichen Grund
gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von

Leistungen zu, fur die der
Versicherer auf Grund des
Versicherungsvertrags
Erstattungsleistungen
erbracht hat, ist 8 86 Abs. 1
und 2 entsprechend
anzuwenden.

Bereicherungsanspriche des
Versicherungsnehmers auf Rickzahlung
uberhohter Entgelte gehen auf den
Krankenversicherer Uber.

Der Anspruchsibergang ist nicht davon
abhangig, dass der Versicherer Uber das
Bestehen der Leistungspflicht in Zweifel
ISt.

Der Versicherer kann vielmehr ganz
bewusst zunachst die Versicherungs-
leistungen auszahlen und sodann den
Behandelnden in Regress nehmen.

(vgl. Saarlandisches Oberlandesgericht, Urteil vom
26. Juni 2012 -4 U 62/11, 4 U 62/11 - 18 —, VersR
2013, 223-227)
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Zusammenarbeit mit Sonderermittilungsbehdrden

Strafverfolgungsbehdrden bauen zunehmend Spezialwissen auf:

1.

2.

,Soko Medicus” des LKA Berlin

Schwerpunktabteilung fir Arztesachen und Korruptionsverfahren der
Staatsanwaltschaft Wuppertal

Zentralstelle zur Bekampfung von Vermodgensstraftaten und Korruption im
Gesundheitswesen bei der Generalstaatsanwaltschaft Frankfurt am Main

Weitere Schwerpunktstaatsanwaltschaften sind geplant bzw. in Entstehung
begriffen: Minchen I, Nurnberg-Furth und Hof

(https:/www.bayern.landtag.de/www/ElanTextAblage_ WP17/Drucksachen/Schriftliche%20Anfragen/17_0003027.pdf.)
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Ausschluss von Leistungserbringern

8§ 5 der Musterbedingungen der Krankheitskostenvollversicherung (MB/KK)
Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

(..)

c) fur Behandlung durch Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker und in Krankenanstalten,
deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grunde von der Erstattung
ausgeschlossen hat, wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichtigung
des Versicherungsnehmers tUber den Leistungsausschluss eintritt. (...)
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Grenzen: Datenschutzrechtliche Hindernisse

§ 197a Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen

(3a) Die Einrichtungen nach Absatz 1 durfen personenbezogene Daten,

die von ihnen zur Erfullung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 erhoben oder an

sie weitergegeben oder Ubermittelt wurden, untereinander und an Einrichtungen
nach 8§ 81a Ubermitteln, soweit dies flr die Feststellung und Bekampfung

von Fehlverhalten im Gesundheitswesen beim Empfanger erforderlich

ist. Der Empfanger darf diese nur zu dem Zweck verarbeiten und nutzen, zu
dem sie ihm tUbermittelt worden sind. ..."

88 8la und 197a Abs. 3a SGB V legitimieren die von Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen eingerichteten Stellen zur Bekampfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen zum Austausch personenbezogener
Daten, sofern das fur ihre Aufgabenwahrnenmung erforderlich ist.

In der PKV ist eine Zusammenarbeit bei der Aufdeckung und Einddmmung von
Kriminellem Abrechnungsverhalten aufgrund datenschutzrechtlicher
Unsicherheiten nicht mdglich bzw. erheblich erschwert.
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Exkurs: Datenaustausch - Versichertenumfrage in der Privaten
Krankenversicherung

Die Versichertenumfrage ermoglicht die Klarung des konkreten Verdachts auf Obliegenheitsverletzungen,
Doppelversicherungen und betriigerische Handlungen.

Liegt ein entsprechender konkreter Verdacht vor, flllt das anfragende Mitglie~ men eine Karte aus,
die es per PC-Fax an den PKV-Verband Ubermittelt. Auf der Karte sind.~ \\\}‘ .1 folgende Daten
vermerkt: Das anfragende Versicherungsunternehmen, Familienn=: &\ _, Geburtsdatum und

Adresse der versicherten Person, Versicherungsnummer, Vers @5 _Jinn, die Art des
Versicherungsschutzes, auf den sich die Anfrage bezieht - 6\(\@ _iitagegeldversicherung) sowie ggf. der

Beruf. 6@

Die Karten werden ausgedruckt und das F° \N\)(.o-chluss geldscht. Liegt eine bestimmte Anzahl von
Karten vor, werden diese flr jedes te* ge .itgliedsunternehmen einmal kopiert und an diese
verschickt. Die Kopiervorlage wi~ ’\(6 Znd vernichtet. Der PKV-Verband nimmt im Rahmen der
Versichertenumfrage also 1= ((\ usition einer Verteilstelle ein. Eine Speicherung personenbezogener
Daten erfolgt nicht. Da (\.G(\ _iolgt auch keine Weitergabe der Daten an Dritte, insbesondere auch
nicht an Unternek O\(\e .cns- oder Sachversicherung.

.

Fuhrt el Q (6 _u einem Treffer, kann das angefragte Versicherungsunternehnmen mit dem anfragenden
Versichel «wntakt treten. Die Kontaktaufnahme erfolgt ohne Einschaltung des PKV-Verbandes.

Daten, die zu keinem Treffer fihren, werden von den teilnehmenden Unternehmen gel6scht.

Wegen der veralteten Technik spielen Versichertenumfragen in der Praxis kaum mehr eine Rolle.
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. Weitere Grenzen und Risiken

Strafbarkeitsrisiko gemaf § 203 StGB _

Verletzung von Privatgeheimnissen

Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis,
namentlich ein  zum  personlichen
Lebensbereich gehdrendes Geheimnis
oder ein Betriebs- oder
Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihm
als Angehorigen eines Unternehmens
der Privaten Krankenversicherung [...]
anvertraut worden oder sonst
bekanntgeworden ISt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft.




V. Nutzen von Malihahmen zur Betrugsabwehr




Pravention und Sozialkontrolle

Nur das Strafrecht bietet besondere Sanktionsmittel der Strafe und
Maldregeln.

Kriminalstrafen bringen starker als zivilrechtliche Schadensersatzforderungen
die Missbilligung der Allgemeinheit gegenuber der vom Tater begangenen
Tat zum Ausdruck. Die Verurteilung wegen Betrugs ist die scharfste Form der
Verurteilung sozial schadlichen und unerwtnschten Verhaltens.

Strafe dient einerseits der Generalpravention, d.h. der Abschreckung und der
Starkung der Rechtstreue und andererseits der Spezialpravention, d.h. der
Sicherung vor dem Tater und dessen Resozialisierung.

Die  oOffentliche Hauptverhandlung und die damit verbundene
Berichterstattung bringen die generalpraventive Wirkung des Strafrechts
zur Geltung.
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. Systematische Unterschiede von Betrugsabwehrmanahmen

aus strafrechtlicher und zivilrechtlicher Perspektive




Nebenfolgen strafrechtlicher Verfahren

Einstellung nach § 153a StPO:
Vorteile flr den Arzt:

1. Keine abschlieRende
Schuldfeststellung.

2. Regelmalig keine Benachrichtigung
der Arztekammer und
Bezirksregierung (Information erfolgt
verpflichtend erst bei Anklageerhebung)

3. Stigmatisierende Wirkung der
offentlichen Hauptverhandlung wird
vermieden.

4. In der Regel keine
Medienberichterstattung.

Nebenfolgen strafrechtlicher Verfahren:

1.

2.

Gefahren fur den Arzt:

Berufsverbot (8 70 StGB)
Vorlaufiges Berufsverbot (8§ 132a StGB)

Berufsgerichtliches Verfahren

- schlimmstenfalls kann Berufsunwurdigkeit
festgestellt werden

- Prangerwirkung — Vero6ffentlichung mit
Klarnamen (BVerfG, Beschl. 3.3.2014 (1 BVR 1128/13).

Approbationsverfahren

- Widerruf der Approbation (regelmaliig bei
gewerbsmaligen Abrechnungsmanipulationen)
- BVerwG: Abrechnungsbetrug zum Nachteil von
Privatpatienten kann Widerruf der Approbation
rechtfertigen (BverwG, Beschl. v. 20.9.2012 (3 B 7.12).

Arbeitsrechtliche Konsequenzen (fristlose
KUndigung) Nieders. LAG Urt. v. 17.4.2013 (2 Sa 179/12)

6. Dusseldorfer Medizinstrafrechtstag am 14.11.2015 | Méglichkeiten und Grenzen der Betrugsbekampfung in der PKV |
Rechtsanwalt Nurettin Fenercioglu, LL.M., Referatsleiter im Bereich Leistung (ambulant) des PKV-Verbandes Seite 29



Ausblick

Der tendenziell steigende finanzielle Druck auf die PKV (Stichworte:
medizinische Inflation, Nettorickgang bei den Versichertenzahlen und
andauernde Niedrigzinsphase) wird die Unternehmen zu hoherer
Kontrolldichte anhalten (mtssen).

Die mediale Aufmerksamkeit und die zu Skandalen aufgebauschten Berichte
zum Abrechnungsbetrug werden nicht abrei3en und die Unternehmen zu

entsprechendem Risikomanagement veranlassen (pfiicht zur Betrugsbekampfung gemar
8 91 Abs. 2 AktG in Verbindung mit § 34 Satz 2 VAG?; ,Schottdorf-Affare*®.)

,<Fahndungserfolge* in der GKV sind trotz umfangreicher
Datentbermittlungsbefugnisse insgesamt noch Uberschaubar. Druck auf die
PKV wird aber steigen, sobald Aufdeckungsquoten und

Ruckforderungssummen in der GKV signifikant steigen.

Hoffnungsschimmer: Die mutmaldlich zum 1. Januar 2017 in Kraft tretende
GOA-Novelle wird Abrechnungsmanipulationen deutlich erschweren.
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® PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung
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