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Abrechnungsbetrug

Einige Arzte rechnen bewusst falsche Diagnosen und Leistungen ab — mit fatalen Folgen fir Patienten

s waren nur zwei Wor-
te, die das Vertrauen
von Niklas Peters in
seinen Hausarzt er-
schiitterten. Zwei Wor-
te, die er gleich mehr-
fach in einem Doku-
ment seiner Krankenkassen entdeckte.
In dem Papier, offiziell ,,Patientenquit-
tung“ genannt, waren alle Diagnosen
und Leistungen aufgelistet, die seine
Arzte in den vergangenen Jahren abge-
rechnet haben.

VON KAJA KLAPSA

»Psychosomatische  Krankheitszu-
stinde“, las Peters, 2020, 2021 und 2022
aufgefiihrt. Der 25-jihrige Polizeian-
wirter aus Nordrhein-Westfalen, der
eigentlich anders heifit, konnte es kaum
glauben. ,,Ich war komplett schockiert,
was mein Hausarzt mir diagnostiziert
hat“, sagt er im Gesprich mit dieser
Zeitung. ,,Ich war noch nie in meinem
Leben psychisch erkrankt oder in Be-
handlung®. Er besuchte den Arzt da-
mals wegen zwischenzeitlicher Schlaf-
probleme.

Peters gehort mutmaglich zu den Be-
troffenen von Abrechnungsbetrug. Bei
diesem rechnen Arzte aus finanziellem
Anreiz Leistungen ab, die nie stattge-
funden haben, teilweise erfinden sie Di-
agnosen. Wie oft dies in Deutschland
passiert, weifl niemand genau, umfas-
sende Kontrollen sind kaum moglich.
Internationale Studien haben ergeben,
dass durch Betrug im Gesundheitswe-
sen durchschnittlich ein jdhrlicher
Schaden von etwa sechs Prozent aller
Gesundheitsausgaben entsteht. In
Deutschland wiren dies knapp 30 Milli-
arden Euro. Die meisten gesetzlich Ver-
sicherten bekommen von mdglichen
Falschabrechnungen  ihres  Arztes
nichts mit. Nur wenige haben eine elek-
tronische Patientenakte oder fragen bei
ihrer Krankenkassen nach der Patien-
tenquittung, auf die jeder Versicherte

Anspruch hat. Hellhdrig werden Pa-
tienten in der Regel nur dann, wenn sie
eine Berufsunfihigkeits-, Lebens- oder
private Krankenversicherung abschlie-
flen wollen - und plétzlich wegen auf-
filliger Diagnosen abgelehnt werden
oder hohere Risikozuschldge zahlen
miissen.

ERFUNDENE DIAGNOSEN
So geschah es auch bei Peters, der im
Zuge seiner Polizeiausbildung zunichst
erfolgreich eine Dienstunfihigkeitsver-
sicherung abgeschlossen hatte. Als er
den Versicherer iiber die neu entdeck-
ten psychosomatischen Diagnosen ord-
nungsgemif} informierte, kiindigte die-
ser sofort den Vertrag - psychische Er-
krankungen gehdren zu dem hiufigsten
Grund fiir Berufsunfihigkeit. Seit sechs
Monaten befindet sich Peters nun in ei-
nem Rechtsstreit mit seinem ehemali-
gen Hausarzt. Unterstiitzt wird er da-
bei vom Bielefelder Versicherungsbera-
ter Shahryar Honarbakhsh, der sich mit
seinem Unternehmen Beamtenservice-
.de auf den 6ffentlichen Dienst speziali-
siert hat. ,,Taglich kommen Kunden auf
mich zu, die wegen erfundener Diagno-
sen keine angemessene Versicherung
abschliefflen konnen“, sagt Honar-
bakhsh. Sein Team investiere mittler-
weile viel Zeit in den Schriftverkehr mit
Medizinern und Anwilten, um die Ein-
trége in der Patientenquittung korrigie-
ren zu lassen. ,,Die Zahl der Fille hat in
den vergangenen Jahren extrem zuge-
nommen*, sagt Honarbakhsh.
Patienten kénnen sich bei Auffillig-
keiten nicht nur an Versicherungsbera-
ter, sondern auch an ihre Krankenkasse
oder an die kassenirztliche Vereinigung
(KV) wenden, die stichprobenartig Ab-
rechnungen priift. Kann der Arzt die
Falschabrechnungen gegeniiber der KV
nicht plausibel erkldren und besteht der
Anfangsverdacht einer Straftat, wird
der Fall an die Staatsanwaltschaft wei-
tergeleitet. Doch diese, kritisiert der
Bund Deutscher Kriminalbeamter, sei

oft tiberfordert. ,Bei den meisten
Staatsanwaltschaften gibt es keine Spe-
zialisierung auf Abrechnungsbetrug,
auch gibt es nur in acht Bundesldndern
spezialisierte Dienststellen der Polizei®,
sagt Bundesvorsitzender Dirk Peglow
dieser Zeitung. Dabei gehe es um Sum-
men in einer Milliardenhdhe. ,Ich sehe
wenig politischen Willen, die Strafver-
folgungsbehdrden so aufzubauen, dass
sie in der Lage sind, Betrugsstraftaten
im Gesundheitswesen nachhaltig zu be-
kdmpfen“, sagt er.

Als seltenes Positivbeispiel gilt die
Bayerische Zentralstelle zur Bekidmp-
fung von Betrug und Korruption im Ge-
sundheitswesen bei der Generalstaats-
anwaltschaft Niirnberg. Seit 2020 er-
mitteln dort 14 spezialisierte Staatsan-
wilte bayernweit, unterstiitzt durch
medizinische  Abrechnungsfachkrifte
und einen IT-Forensiker. ,,Die Zahl der
ermittelten Betrugsfille im bayerischen
Gesundheitssystem nimmt seit Jahren
zu“, sagt Oberstaatsanwalt Torsten
Haase im Gesprich mit dieser Zeitung.
Die meisten aktuell anhéngigen Verfah-
ren laufen gegen Pflegedienste, Corona-
Testbetreiber und niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte.

LANGST VERSTORBENEN

Die Zentralstelle {ibernimmt in erster
Linie Fille, bei denen Arzte systema-
tisch Leistungen abrechnen, die nie
stattgefunden haben, auch Luftleistun-
gen genannt. ,Sobald die Gesundheits-
karte des Patienten einmal eingelesen
wurde, kann der Arzt ein Quartal lang
problemlos Leistungen abrechnen -
auch an Tagen, an denen der Patient nie
in der Praxis gewesen ist“, sagt Haase.
Besonders hiufig wiirden Luftleistungen
abgerechnet, die beispielsweise im Zu-
sammenhang mit ,psychosomatischen
Krankheitszustdnden“ stehen. Oder
»dringende*“ Hausbesuche am Wochen-
ende nach 19 Uhr, obwohl ei-
gentlich nur eine telefonische
Beratung stattgefunden hat.

Als aktuelles Beispiel nennt Haase
den Fall einer Mutter, die mit ihrer
Tochter lediglich fiir eine Impfung zum
Hausarzt in Miinchen gegangen ist.
Vier Tage spéter rechnete der Arzt fiir
die Tochter eine Gespréchstherapie we-
gen psychosomatischer Erkrankungen
ab und diagnostizierte eine Allergie.
Zusitzlich stellte er fiir die Mutter etwa
eine Untersuchung des Enddarms, ein
EKG, eine Messung der Lungenfunkti-
on sowie Friiherkennung von Haut-
krebs in Rechnung. Nichts davon hat
tatsichlich stattgefunden. Im Januar
wurde der Allgemeinmediziner zu einer
Gesamtgeldstrafe von 24.000 Euro ver-
urteilt. Ein anderer Arzt, erzihlt Ober-
staatsanwalt Haase, habe sogar Leis-
tungen fiir Patienten abgerechnet, die
bereits seit mehreren Monaten verstor-
ben waren.

Um valide festzustellen, ob es sich in
Deutschland nur um einzelne schwarze
Schafe oder Betrug im grofieren Um-
fang handelt, fordert der GKV-Spitzen-
verband von der Bundesregierung seit
Jahren eine kriminologische Dunkel-
feld-Studie. Ein Sprecher des Bundesge-
sundheitsministeriums teilt auf Anfrage
mit, die Forderung sei ,bekannt“. Das
Ministerium verfolge jedoch den An-
satz, vorhandene Ressourcen ,in Rich-
tung Effektivierungsmafinahmen der
Fehlverhaltensbekimpfung zu lenken.

Die Techniker Krankenkasse hofft auf
ein anderes Instrument: , Eine Chance,
kiinftig mehr Betrugsfille aufzudecken,
kann die elektronische Patientenakte
bieten“, so eine Sprecherin. Die Akte
wird ab 2025 fiir jeden gesetzlich Versi-
cherten Pflicht, es sei denn er wider-
spricht. Wenn die Patienten den auto-
matischen Datenabruf auswihlen, kon-
nen sie alle Diagnosen und Leistungen
einsehen, die die Arzte abgerechnet ha-
ben. Allerdings nur mit reichlich Ge-
duld: bis die drztlichen Abrechnungsda-
ten in der Akte ersichtlich sind,
vergehen in der Regel sechs bis
neun Monate.






