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Struktur der Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen sind rechtsfähige Kö rperschaften des 
öffentlichen Rechts. Sie sind in verschiedene Kasse narten gegliedert
(§ 4 SGB V).

Primärkassen (tlw. bundesweit) Ersatzkassen (bundesweit)

Allgemeine Ortskrankenkassen (AOK) Barmer GEK

Betriebskrankenkassen (BKK) Techniker Krankenkasse (TK)

Innungskrankenkassen (IKK) DAK Gesundheit

KKH

Hanseatische EK (HEK)

Handelskrankenkasse (hkk)Dtsch. Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See als Träger der KV

SozV für Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG)
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Irrglaube Nr. 1:

Die gesetzlichen Krankenkassen haben keine Daten der ärztlichen 
Abrechnung

Arzt

Leistungen

Patient

Leistungen

Arzt/Patient

Leistungen
(§ 295 Abs. 2 SGB V)
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Irrglaube Nr. 2:

Die Patienten erfahren nicht, was für Sie abgerechnet  wurde

Versichertenauskunft
(§ 305 Abs. 1 SGB V)

Patientenquittung
(§ 305 Abs. 2 SGB V)
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Niemand weiß, was der Arzt am Ende des Quartals tat sächlich mit der 
Kassenärztlichen Vereinigung abrechnet.
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Irrglaube Nr. 3:

Beim Betrug im Bereich der ärztlichen Abrechnung werden nur die 
anderen Ärzte geschädigt

stimmt grundsätzlich, 
aber Fehlverhalten im 

Gesundheitswesen 
nach § 197a SGB V

stimmt nicht im 
Bereich der 

außerbudgetären 
Leistungen
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� Einrichten von Stellen zur Bekämpfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen

� für jedermann erreichbar; Krankenkassen müssen glaubhaften  
Hinweisen nachgehen

� Zusammenarbeit mit Krankenkassen, Verbänden, KV/KZV und Trägern
der Sozialhilfe

� bei einem Anfangsverdacht auf strafbare Handlungen unverzügliche 
Unterrichtung der Staatsanwaltschaft

Spielraum: wenn nicht nur eine geringfügige Bedeutung für die                                
Gesetzliche Krankenversicherung besteht. 

Aber: § 153 StPO = Einstellung eines Verfahrens wegen
geringer Schuld (~30 €)

� Berichtspflicht des Vorstandes gegenüber VerwR im Abstand von zwei 
Jahren, Vorlage bei der Aufsichtsbehörde (Bundesversicherungsamt)

Stelle zur Bekämpfung von Fehlverhalten im 
Gesundheitswesen nach § 197a SGB V/§ 47a SGB XI
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Zentrale bundesweite Bearbeitung in der Hauptverwaltung in Hannover

Gründung im März 2001 als Projekt der Leistungskostensteuerung 

Übergang in die Linie im November 2001 als eigenständiges Referat

Derzeit 8 Mitarbeiter: 4 Sachbearbeiterinnen, 4 Spezialsachbearbeiter/innen

Spezial- und Generalprävention, Vertragsanpassungen, Medienarbeit

Eigenständig und unabhängig von den Leistungs- und Vertragsbereichen 

Vollständige Bearbeitung: vom ersten Hinweis bis zum Gerichtsverfahren

Historie der Prüfgruppe, Aufgaben

Bisher über 10.600 Fälle, stets etwa 1.500 Fälle in laufender Bearbeitung

Prüfgruppe Abrechnungsmanipulation bei der KKH
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Koordination der Zusammen-
arbeit

Bundesweite Zusammenfüh-
rung der Daten (Statistiken)

Pressearbeit

Vereinnahmung und Verteilung 
der Gelder

Umsetzung der Erkenntnisse 
bei Vertragsverhandlungen

Aufgaben des vdek

Feststellung 
durch EK vor Ort

Weiterleitung von 
Meldungen 

anderer Org. (KV, 
BKK, AOK,..).

TOP im Arbeits-
Ausschuss

Absprache über weiteres Vorgehen

Verdacht bestätigt ?

Benennung Federführer
Zusammenführung der Daten

Strafanzeige bei StA

durch Federführer

Begleitung des Verfahrens 
bis zum Abschluss

vdek-LV VGst

Hinweise an 
Vertragsbereich 

nötig?

Hinweis geben

Ablage

nein

nein
ja

ja

Zusammenarbeit bei den Ersatzkassen (EK)
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Betroffene Leistungsbereiche nach
Fallzahlen in % im Jahr 2012
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Betroffene Leistungsbereiche nach 
Forderungshöhen in % im Jahr 2012
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� Aufgreifen von Hinweisen

� Prüfung und Auswertung der im Haus befindlichen Daten der ärztlichen    
und nicht-ärztlichen Abrechnung

� Data-Warehouse-Abfragen über den IT-Fachbereich

� Versichertenbefragungen

� Anfragen bei öffentlichen Registern, Institutionen etc.

� BKMS®-System

Ermittlungsmöglichkeiten
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� Betrug

� Untreue

� Korruption

durch Täuschung im 
Abrechnungsverfahren 
wird eine Leistung 
unzulässig erlangt

bei Verstoß gegen das 
Wirtschaftlichkeitsverbot

Bestechlichkeit und 
Bestechung im 
geschäftlichen Verkehr, 
Korruption als Amtsdelikt
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Das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 Abs. 1 SGB V)

1Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein; sie

dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten. ²Leistungen, die nicht   

notwendig oder unwirtschaftlich sind, können Versicherte nicht beanspruchen, 

dürfen Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht 

bewilligen.
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Nach einer Studie an der Universität Bonn (Prof. Dr. Harald Schweim) 
wurden in früheren Zeiten bei öffentlichen Hinrichtungen von 

Taschendieben die meisten Taschendiebstähle registriert.

Im England des 
18. Jahrhunderts 

fanden Hinrichtungen
von Taschendieben 
öffentlich statt unter 

Anteilnahme der 
schaulustigen Menge. 

Während dessen 
gingen Taschendiebe 

durch die 
Menschenmenge und 

erleichterten die 
gebannt 

zuschauenden 
Personen um ihre 

Barschaft.

Nicht die Höhe der Strafe, sondern die Aufdeckungswahrscheinlichkeit schreckt ab
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Betrug im „klassischen Sinn“

Abrechnung von nicht erbrachten Leistungen („Luftleistungen“)

� hochpreisige Leistungen (bspw. Magen- oder Darmspiegelungen, Ultraschallunter-
suchungen sowie Vorsorgeuntersuchungen) werden nur einmal erbracht, aber mehrfach  
für denselben Patienten abgerechnet

Hochstilisieren von Leistungen

� eine einfache Operation wird zu einer komplizierten Operation gemacht und entsprechend 
teurer abgerechnet

Verordnung von Arzneimitteln und direkte Weitergabe an den Apotheker, der mit den 
Krankenkassen abrechnet; Erlös wird geteilt

� Arzt stellt Verordnung auf x-beliebigen Patienten aus und wirkt mit Apotheker kollusiv 
zusammen (Mittäterschaft bei Luftrezepten)
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Luftrezepte

ArztArztArztArzt ApothekeApothekeApothekeApotheke KrankenKrankenKrankenKranken----
kassekassekassekasse

€€ ÷ 2

LuftrezeptLuftrezept

• Arzt verordnet ein Medikament, das der Apotheker abrechnet, 
der Versicherte aber nie erhält.

• Das Rezept reicht der Apotheker bei der Krankenkasse ein.  

• Den Erstattungsbetrag teilt er sich mit dem Arzt.

KKH
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Betrug im „klassischen Sinn“

Verordnung von Arzneimitteln und Abgabe anderer Präparate in Absprache mit dem 
Apotheker

� „Caverject“ oder „Prostavasin“ werden verordnet, bestimmte Patienten
(gekennzeichnete Rezepte) erhalten aber Viagra in der Apotheke 

Nichtweiterleiten von Rabatten

� Arzt wird Rabatt eingeräumt (ggf. als Kickback gezahlt), der trotz vertraglicher  
Verpflichtung nicht an die Krankenkassen weitergegeben wird (Sachkosten bei 
Herzimplantaten, Globudent)

Finanzierung von Praxisbedarf über den Sprechstundenbedarf (SSB)

� Arzt verordnet SSB über 1.000 Euro, der Apotheker liefert ihm SSB über 500 Euro und 
Praxisbedarf über 250 Euro (den der Arzt grundsätzlich selbst finanzieren muss); der 
Apotheker rechnet 1.000 Euro mit den KK ab und verdient dabei 250 Euro (Stichwort: 
Quersubventionierung von Praxisbedarf über den SSB)
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Betrug durch Verstoß gegen formale Bestimmungen 

Für alles, was ganz oder teilweise nicht ordnungsgemäß erbracht wurde, besteht kein 
Vergütungsanspruch

auch bei medizinisch indizierten und einwandfrei erbrachten Leistungen

� der Arzt unterließ die vertraglich vorgeschriebene Einzelanweisung an sein Personal, die 
Voraussetzung für die Abrechnungsfähigkeit ist
(BGH, 28.09.1994, Az.: 4 StR 280/94; NStZ 1995, 85 f.)

� Pflicht zur persönlichen Leistungserbringung: Oberarzt behandelt im Auftrag des 
ermächtigten Chefarztes, der Chefarzt rechnet die Behandlungen mit der KV ab

Berücksichtigung ausschließlich im Rahmen der Strafzumessung
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Fallbeispiele

Die Mutter einer 20-jährigen Schwerstpflegebedürftigen konfrontiert den Pflegedienst damit, 

dass dieser mindestens 1.500 Stunden zu wenig geleistet hat. Sie hatte akribisch Buch 

geführt. Darauf vereinbarte der Pflegedienst einen Termin mit der Mutter und übergab ihr 
12.500 Euro in bar. Die Mutter war sich darüber im Klaren, dass ihr das Geld nicht zusteht 

und hat sich an uns gewandt.

Ein Heilmittelerbringer ergänzt über einen langen Zeitraum ärztliche Verordnungen über-

wiegend um Fango-Behandlungen. Es besteht der Verdacht, dass er mit einer Angestellten 

der Arztpraxis kooperiert, da er die Änderungen an den Verordnungen mit dem Arztstempel 
versieht und abzeichnet. Der Hinweis erreichte uns über ein elektronisches Hinweisgeber-

system (siehe unter).
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Fehlverhaltensfälle im Krankenhausbereich

Bei Hüftoperationen wurden nur Kopf und Pfanne ausgetauscht (Teilwechsel). Der fest im Knochen 
sitzende Schaft wurde dort belassen. Dennoch wurde der vollständige Wechsel abgerechnet. Das 
Ermittlungsverfahren wurde eingestellt. Der Schaden betrug allein für die KKH ca. 40.000 Euro. Die 

KKH führte federführend für alle Ersatzkassen einen Rechtsstreit. Der Hinweis kam von Ärzten des 
Krankenhauses. 

Eine Klinik rechnete Leistungen als im hauseigenen MVZ erbracht ab, wobei die Ärzte nicht zur 

Leistungserbringung befugt waren. Niedergelassene Vertragsärzte wurden außerdem nur zum 
Schein angestellt, um über deren Zulassungen Leistungsabrechnungen vornehmen zu können. 
11 Millionen Euro wurden durch die Klinik an die Kassenärztliche Vereinigung zurückgezahlt. 
Davon wurde der Schaden der Krankenkassen von etwa 4 Millionen Euro an diese erstattet. Der 
Hinweis kam von den Ermittlungsbehörden.

Eine Klink traf eine Absprache mit einer Arztpraxis dahin gehend, dass Patienten nach ambulanten 
Meniskus-Operationen mit der Diagnose "Kreislaufdysregulation" ins Krankenhaus eingewiesen 
werden. Die von uns befragten Patienten gaben hierzu an, dass ein stationärer Aufenthalt nach der 
ambulanten Operation bereits vorher abgesprochen war. Die ambulanten Kosten betrugen je OP 

etwa 1.000 Euro. Die stationäre Behandlung kostete pro Versorgungsfall etwa 1.700 Euro. Es han-
delt sich um einen internen Hinweis durch unser Zentrales Krankenhausmanagement.
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Fallkonstellationen:

Luftrezepte, Doktorhopping, Arzneimittel-Missbrauch

Doktor-Hopping

Arzneimittel-Missbrauch

Abrechnung anderer Arzneimittel als abgegeben

Gefälschte und handschriftlich veränderte Rezepte

Verstoß gegen das Ärztebevorzugungsverbot (§ 11 Apothekengesetz)

Stückelung von Arzneimitteln (Abgabe anderer Packungsgrößen)

Leistungsbereich Apotheken
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Handschriftlich hinzugefügte Arzneimittel (der Hinweis kam von einem Arzt)
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Handschriftlich hinzugefügte Arzneimittel (der Hinweis kam von einem Arzt)
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Bodybuilderszene

Wachstumshormone
bspw. Norditropin

Chirurgische Ambulanz einer Klinik verordnet 
Norditropin für eine 47-jährige Frau mit 100 km

entferntem Wohnsitz

Apotheke mit weit entferntem Sitz
gibt Norditropin aus

Das Landessozialgericht 
entschied, der Apotheker 
muss bei seltenen und 
teuren Arzneimitteln, deren 
Missbrauch bekannt ist, 
genau hinsehen und den 
angeblichen Verordner 
oder die Krankenkasse 
befragen.

Der Handel mit Wachstumshormonen
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Fälschungen Wachstumshormone (der Hinweis kam von 
einem Arzt im Rahmen eines Heilmittelregresses)
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Fälschungen Wachstumshormone (der Hinweis kam von 
einem Arzt im Rahmen eines Heilmittelregresses)
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Handschriftliche Änderungen vor Abrechnung 
(der Hinweis kam von einer anderen Krankenkasse)
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Handschriftliche Änderungen vor Abrechnung 
(der Hinweis kam von einer anderen Krankenkasse)
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Korruption im Gesundheitswesen

Fairness

Solidarität

Integrität Qualität

Kooperation

sozial

Wettbewerb

Korruption
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Die Rolle des Arztes

Kann Forderungen für Zuweisung an Leistungserbringe r stellen

Kann mehr verordnen, als medizinisch notwendig ist

Arzt stellt die Diagnose und legt die Behandlung fe st = Monopol

angebotsinduzierte Nachfrage = Arzt generiert sich die Nachfrage selbst

Steuerungsmöglichkeit hinsichtlich Patienten und Ve rordnungen

Der Arzt ist die Schlüsselfigur im System
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Die Rolle des Leistungserbringers

Leistungserbringer will seinen Marktanteil vergröße rn

Er bietet „Kooperationsmodelle“ an:

Finanzielle Vorteile für den Arzt pro Patient, Vero rdnung oder Einweisung

Bezahlen der Praxiseinrichtung, Gehalt der Sprechst undenhilfe

Überteuerte Mieten für Depots, Beraterverträge, Übe rn. von Leasingraten

Der Leistungserbringer ist vorrangig Unternehmer



42Dina Michels | © Copyright KKH

Das Vorgehen ist immer identisch:

Versandhandel mit Kompressionsstrümpfen zwischen 
bayerischem Sanitätshaus und hannoverschem Arzt

Arzt bezieht von einer weit entfernt liegenden 
Apotheke Arzneimittel, die nur an den Verbraucher 
abgegeben werden dürfen

Niedergelassener Arzt weist seine Patienten gegen 
Gewährung wirtschaftlicher Vorteile in Krkh ein

Patienten werden einem bestimmten Therapeuten 
zugewiesen, nicht selten mit Räumlichkeiten direkt in 
der Arztpraxis

Sanitätshäuser

HG-Akustiker

Reha-Ein-
richtungen

Apotheker

Krankengymnasten

Physiotherapeuten

Krankenhaus

Unzulässige Zusammenarbeit
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Unzulässige Zusammenarbeit (anonym zugespielt)
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Unzulässige Zusammenarbeit (anonym zugespielt)
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Unzulässige Zusammenarbeit (anonymer Hinweis)
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Unzulässige Zusammenarbeit (anonymer Hinweis)



47Dina Michels | © Copyright KKH

Unzulässige Zusammenarbeit (der Hinweis kam von einer 
Versicherten der KKH)

Liebe Eltern,

wir haben am 09.12.11   in der Kita Ihres Kindes eine

Gesundheitsvorsorgeuntersuchung vorgenommen.

Frau Dr. P.      Orthopädin (spez. Kinderorthopädin)

hat den gesamten Bewegungsapparat Ihres Kindes untersucht.

Bei Ihrem Kind wurde festgestellt, dass Knick-Plattfüßchen beidseits  vorliegen.

Die Empfehlung für

(x) das Tragen von Einlagen wurde gegeben

( ) eine Kontrolle in einem halben Jahr durchzuführen wurde gegeben

( ) keine Versorgung notwendig - alles in Ordnung

Die Schuheinlagen für Ihren Liebling sind nach spätestens 2 Wochen im

Sanitätshaus G. abzuholen.

Eine wunderschöne Weihnachtszeit wünschen Ihnen

Frau Dr. E. P.                                   Sanitätshaus G.
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Korruption

Betrug

Untreue

Sozialrecht: bei unzulässiger Zusammenarbeit, sofern nieder-
gelassene Vertragsärzte beteiligt sind, keine Anwendung von 
§ 299 StGB. Aber bei Krankenhausärzten entweder als 
Amtsdelikte (ö-r Träger) oder § 299 bei privaten Trägern,  aber 
generell schlechte Beweismöglichkeiten

Leistungserbringer erklärt beim Einreichen der Abrechnungs-
unterlagen konkludent, dass er sich bei der Lieferung an die 
geltenden Verträge und gesetzlichen Regelungen gehalten 
hat. Krankenkasse irrt aufgrund dieser Täuschung über den 
Sachverhalt und zahlt die Vergütung = streng formaler 
Vermögensschaden

Bei der Ausweitung der Verordnungen, bei Verordnungen auf 
Wunsch, bei Verordnung von Luftleistungen durch den Arzt, 
vor allem bei Verstoß gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot

Die strafrechtliche Bewertung
der unzulässigen Zusammenarbeit
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� keine Hilfsmitteldepots

� keine regelmäßigen, vorterminierten Sprechstunden

� keine Beeinflussung des Versicherten, wie Beratung etc.

� Im Einzelfall Beratungen und Notfallversorgungen durch den Leistungserbringer
auf Anforderung des Arztes

� zulässig sind Anpassungsleistungen von individuell gefertigten Hilfsmitteln durch   
Vertragspartner
Voraussetzung: Aus medizinischen Gründen erforderlich

� keine Vergütung von Dienstleistungen in Verbindung mit der Leistungserbringung

� keine Vergütung für die Zuweisung von Patienten ode r Verordnungen

� keine Zusammenarbeit, die eine Ausweitung der Verso rgung zum Ziel hat

� Orientierung an den Versorgungsnotwendigkeiten des Patienten

§ 10 Bundesrahmenvertrag
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§ 3 Abs. 2

Ärztinnen und Ärzten ist untersagt, im Zusammenhang  mit der Ausübung ihrer 
ärztlichen Tätigkeit Waren und andere Gegenstände a bzugeben oder unter ihrer 
Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbliche Dien stleistungen zu erbringen oder 
erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des Pr odukts oder die Dienstleistung 
wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil der ärztlichen Therapie sind.

§ 34 Abs. 1 Ärztinnen und Ärzten ist es nicht gestattet, für di e Verordnung von Arznei-, Heil- und 
Hilfsmitteln oder Medizinprodukten eine Vergütung o der andere Vorteile für sich oder 
Dritte zu fordern, sich oder Dritten versprechen zu  lassen oder anzunehmen.

§ 34 Abs. 5 Ärztinnen und Ärzten ist es nicht gestattet, Patien tinnen und Patienten ohne 
hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken, Geschäf te oder Anbieter von 
gesundheitlichen Leistungen zu verweisen.

Musterberufsordnung für Ärzte
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(1)  Erlaubnisinhaber und Personal von Apotheken dürfen mit Ärzten oder anderen 
Personen, die sich mit der Behandlung von Krankheiten befassen, keine Rechts-
geschäfte vornehmen oder Absprachen treffen, die ein e bevorzugte Lieferung 
bestimmter Arzneimittel, die Zuführung von Patiente n, die Zuweisung von 
Verschreibungen oder die Fertigung von Arzneimittel n ohne volle Angabe der 
Zusammensetzung zum Gegenstand haben . § 140a des Fünften Buches 
Sozialgesetzbuch bleibt unberührt.

(2)  Abweichend von Absatz 1 darf der Inhaber einer Erlaubnis zum Betrieb einer 
öffentlichen Apotheke auf Grund einer Absprache anwendungsfertige
Zytostatikazubereitungen, die im Rahmen des üblichen Apothekenbetriebes 
hergestellt worden sind, unmittelbar an den anwendenden Arzt abgeben.

Ärztebevorzugungsverbot

§ 11 Apothekengesetz
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� Abs. 1: keine Depots; 

Ausnahme: Hilfsmittel zur Versorgung in Notfällen

� Abs. 2: kein Entgelt, keine wirtschaftlichen Vorteile, Beteiligungsverbot

� Abs. 3: Vertragsstrafen + Zulassungsentzug

� Abs. 4: Mitwirkung bei der Abgabe durch den Arzt im Rahmen  
transparenter Verträge (MVZ, IGV etc.) 

= Krankenkassen sollen Arzt bezahlen (Info an ÄK + KV)

§ 128 SGB V   Unzulässige Zusammenarbeit
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� Abs. 5: Zuweisung von Versicherten an bestimmte LE
durch den Arzt oder sonstige Formen unzulässiger

Zusammenarbeit sollen ÄK gemeldet werden

� Abs. 6: Die Vorgaben wurden im Nachhinein auf den 

Arzneimittel- und Krankenhaussektor ausgedehnt.  

Zulässige Kooperationen auch hier im Rahmen der 
gesetzlichen Regelungen.

§ 128 SGB V   Unzulässige Zusammenarbeit
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Notfall:

� umgehende Versorgung durch den Arzt wegen eines akuten Ereignisses
medizinisch notwendig

� Versorgung darf nicht im Vorfeld planbar sein

� der Versicherte sich das Hilfsmittel in der gebotenen Eile* nicht selbst
nicht selbst besorgen kann oder dies unzumutbar wäre

� der Versicherte nach der Versorgung wieder nach Hause 
geht (keine Versorgung während stationären Aufenthaltes)

- - - - - - - - -

*Eile: Wenn durch verzögerte Versorgung unzumutbare Schmerzen entstehen, eine 

Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu befürchten ist, Hilflosigkeit des 

Versicherten droht oder Gefahr für Leib oder Leben gegeben ist.

§ 128 SGB V   Unzulässige Zusammenarbeit
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Agenda

1

2

3

4

Einführung

Unzulässige Zusammenarbeit nach § 128 Fünftes Buch Sozialgesetzbuch

Abstrakte Fallgestaltungen und konkrete Fälle

Das BKMS©-System
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Business Keeper Monitoring System®

Externer Server

Postkasten

Hinweisgeber Hinweis

Gibt Hinweise
und richtet 

elektronischen
Postkasten ein

KKH-Ermittler

Stellt Fragen, um 
den Sachverhalt 

weiter aufzuklären

Fragen

Es sind anonyme und namentliche Hinweise möglich.

www.kkh.de/betrugsmeldung oder 

www.kkh.de/betrugsverdacht
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Dina Michels

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Platzhalter Foto

Dina Michels
Leiterin Prüfgruppe Abrechnungsmanipulation

Karl-Wiechert-Allee 61
30625 Hannover
E-Mail dina.michels@kkh.de
Telefon 0511.2802-3800


