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| Bericht
des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
(abgestimmt mit dem Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales, dem

Ministerium fiir Inneres und Kommunales und dem Justizministerium)
zum Thema ,,Betrug in der Pflege”

fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtags
Nordrhein-Westfalen

1. Vorbemerkung

In der aktuellen Presse wird Uber Abrechnungsbetrug in der Pflege berichtet.
Hierdurch sollen Sozialkassen und Beitragszahlenden Schaden in Milliardenhéhe
entstanden sein. Als ein regionaler Schwerpunkt wird NRW genannt.

Die Artikel gehen auf Recherchen der ,Welt am Sonntag” und des Rechercheteams
des Bayerischen Rundfunks (BR Recherche) zuriick. Danach soll aus internen
Dokumenten des BKA hervorgehen, dass es sich beim Abrechnungsbetrug im
Gesundheitssystem durch russische Pflegedienste’ um ein bundesweites Phinomen
handle.

Die vermutete Schadenssumme von mindestens einer Milliarde Euro pro Jahr beruhe
hierbei auf einer Schatzung der Deutschen Fachpflege Gruppe? Hiernach werde
jeder funfte Euro der ca. 22.000 Euro, die jede/jeder der bundesweit rund 19.000
Intensivpflegepatientinnen und -patienten die Kassen monatlich kostet, zu Unrecht
bezahit. ‘ '

! Der Begriff ,russische Pflegedienste” wird aus der Presseberichterstattung und einigen Berichten, die
das MGEPA erhalten hat, entlehnt. Er wird nach unserer Auffassung verwendet, um Pflegedienste zu
bezeichnen, die mehrheitlich von Personen gefuhrt werden, die aus den Staaten der ehemaligen
Sowjetunion stammen. Ein Bezug zur aktuellen Staatsangehorigkeit dieser Personen besteht nicht.

? Die Deutsche Fachpflege Gruppe, die als Quelle benannt wird, ist nach eigenen Angaben mit rund
3.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Gber 600 Patientinnen und Patienten Marktfithrer in der
auBerklinischen Intensivpflege in Deutschland. Derzeit gehéren siebzehn ambulante Pflegedienste
und Wohngruppen zur Deutschen Fachpflege Gruppe, die bundesweit Patientinnen und Patienten in -
Einzelversorgungen und Uber 50 Wohngruppen versorgen. Es handelt sich hierbei also nicht um eine
wissenschaftliche Hochrechnung, sondern vielmehr um die Darstellung eines Marktteilnehmers.
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Vor diesem Hintergrund haben die Fraktionen von SPD und Biindnis 90/Die Griinen
das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) um einen
Bericht zum Thema ,Betrug in der Pflege” gebeten. Dabei soll insbesondere dariiber
informiert werden, inwieweit NRW von den Betrugsféllen betroffen ist und wie hoch
der entstandene Schaden fiir Nordrhein-Westfalen ist.

2. Stellungnahme der Landesregierung

Der Bericht des BKA zum ,Abrechnungsbetrug im Gesundheitswesen durch
russische Pflegedienste” liegt der Landesregierung vor. Er ist als ,Nicht pressefrei
gekennzeichnet und kann daher nicht beigefugt werden.

Dem Bericht l&sst sich entnehmen, dass der Gesundheitsmarkt aus der Sicht der
Organisierten Kriminalitat (OK) attraktiv sei, da ein niedriges Entdeckungsrisiko
bestehe, deutlich geringere Strafen als bei traditionellen Kriminalitdtsfeldern der OK
drohten und hohe Gewinne mdglich seien. Das Phanomen trete insbesondere dort
auf, wo sich durch Sprachgruppen geschlossene soziale Systeme bildeten. Durch
den einfachen Marktzugang von neuen Pflegediensten (Kontrahierungszwang der
Kranken- und Pflegekassen bei Vorliegen bestimmter Struktur-Standards) und die
sehr personal- und zeitaufwéndige Aufdeckung von Betrugsfallen sei der Pflegemarkt
nach Auffassung des BKAs generell anféllig fur Betrugsstraftaten.

Gleichzeitig stellt der Bericht aber auch klar, dass eine generelle Aussage dazu, ob
das Pflegesystem systematisch durch OK-Gruppierungen zur  illegalen
Gewinnerzielung genutzt werde, nicht getroffen werden kénne.

Auch die Landesregierung beobachtet mit Sorge die Aktivitdten einzelner
Pflegedienste im Hinblick auf betriigerische Abrechnungen von Pflegeleistungen im
ambulanten Bereich (s.u.). Hierbei handelt es sich nicht allein um ein Problem des
SGB XI. Vielmehr sind auch die Rechtsbereiche des SGB V und SGB Xl betroffen.
Dies bedeutet einerseits, dass es auf Kostentragerseite jeweils teilweise
unterschiedliche Akteurinnen und Akteure und rechtliche Besonderheiten gibt und
andererseits, dass die ambulanten Pflegedienste in der Regel Leistungen auf der
Grundlage aller drei Rechtsbereiche erbringen.

Hinzu kommt, dass in der Regel auch das unmittelbare Vertrauensverhaltnis
zwischen Patientinnen und Patienten und/oder Pflegebedurftigen, ihren Angehérigen
und Leistungserbringern berilhrt wird. Gerade hier ist es nach Auffassung der
Landesregierung wenig hilfreich, flachendeckend bestimmte Nationalitdten oder
Leistungsangebote unter Generalverdacht zu stellen. Unterschieden werden muss
auch zwischen konkreten substantiierten externen Hinweisen und diskreditierenden
Denunziationen. Insofern miissen Hinweise auf betriigerisches Verhalten seitens der
Kostentrager mit der gebotenen Sensibilitdt personalaufwéndig in jedem Einzelfall
geprift und nachgewiesen werden. '
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a. Im Einzelnen

Pflege- und Krankenversicherung:

Dass es sich im Schwerpunkt um Betrugsfalle im Bereich der Intensivpflege handeln
soll, ist auch vor den unterschiedlichen Rahmenbedingungen des SGB V und des
SGB Xl zu sehen: Hier stehen die grundsatzlich ungedeckelten Leistungen des
SGB V den gedeckelten Leistungen des SGB Xl gegenuiber. Dies bedeutet, dass die
Leistungen des SGB V deutlich héhere finanzielle Anreize fiirr betrigerische
Machenschaften darstellen.

Ferner bedarf es hinsichtlich der Leistungen der Pflegeversicherung einer vorherigen
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK). Die
MDKs {berprufen dariiber hinaus regelmaRig die Qualitédt der von Pflegediensten
erbrachten Pflegeleistungen nach SGB XI. Im Unterschied dazu wird die
medizinische Behandlungspflege grundsatzlich auf der Grundlage arztlicher
Verordnungen erbracht und unterliegt anschlieBend keiner geregelten weiteren
Kontrolle. ‘

Die sozialrechtliche Verfolgung von betriigerischen Handlungen wird durch die
Kranken- und Pflegekassen bzw. deren Verbande in eigener Verantwortung
durchgefuhrt. Zur Wahrnehmung dieser Aufgabe wurden auf der Grundlage der
§§ 197a SGB V und 47a SGB Xl bei den Kassen besondere Stellen zur Bekdmpfung
von Fehlverhalten im Gesundheitswesen eingerichtet. Kranken- und Pflegekassen
bzw. deren Verbande haben Uber diesen Weg die Mdoglichkeit, Fallen und
Sachverhalten nachzugehen, die auf Unregeimé&Rigkeiten oder auf rechtswidrige
oder zweckwidrige Nutzung von Finanzmitteln im Zusammenhang mit den Aufgaben
der jeweiligen Kasse oder des jeweiligen Verbandes hindeuten. In der Regel gibt es
in diesem Zusammenhang auch kassen(arten)iibergreifende Kooperationen, um die
Effizienz zu verbessern. '

Ruckmeldungen von Seiten der Pflegekassen und der MDKs als primare
Prifinstanzen bestétigen, dass die Aufdeckung von Betrugsféllen im Bereich des
SGB Xl durch die Gesetzesanderungen im Rahmen des Pflegestérkungsgesetzes Il
effektiver gestaltet werden kann. Hiernach ist es nunmehr mdéglich, Anlasspriifungen
bei ambulanten Pflegediensten unangemeldet durchzufiihren (§ 114a Abs. 1 S. 3
SGB Xl). Dartber hinaus kdnnen im Rahmen von Qualitatsprifungen auch
Abrechnungspriifungen vorgenommen werden (§ 114 Abs. 3 S. 6 SGB XI). Soweit
neben Pflegeleistungen auch Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach
§ 37 SGB V erbracht werden, umfassen die Qualitdtsprifungen auch diese
Leistungen.

Der GKV-Spitzenverband hat beispielsweise eine kassenartenibergreifende
Arbeitsgruppe ', Abrechnungsprifung® eingerichtet, um diese Instrumente méglichst
effektiv einzusetzen. Hier wird es darauf ankommen, die Erkenntnisse dieser
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Arbeitsgruppe méglichst schnell den einzelnen Kassen in den Landern zur Verfligung
zu stellen.

.  Prifauftrag und Kontrollmoéglichkeiten der WTG-Behérden

Mit Inkraftireten des novellieten Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG NRW) am
16.10.2014 unterliegen auch ambulante Pflegedienste der ordnungsrechtlichen
Kontrolle durch die fur die Umsetzung dieses Gesetzes zusténdigen Behorden
(Kreise und kreisfreie Stadte, im Folgenden WTG-Behérden genannt). Dazu gehért
auch die Verpflichtung fir alle ambulant tatigen Pflege- und Betreuungsdienste, sich bei
den WTG-Behérden zu registrieren und dabei auch verantwortlich tatige Personen
namentlich zu benennen, sowie Wohngemeinschaften, in denen sie Menschen betreuen,
anzugeben. Betreute Wohngemeinschaften miissen mitteilen, mit welchen Diensten sie
zusammenarbeiten.

Zu dem Bereich der Gefahrenabwehr gehort dabei die gesetzliche Verpflichtung,
dass die Anbieterinnen und Anbieter bei allen Wohn- und Betreuungsangeboten des
WTG NRW die notwendige Zuverlassigkeit besitzen missen (§ 4 Abs. 2 WTG NRW).
Die WTG-Behdrden erhalten Gber das MGEPA Kenntnis von Straftaten, soweit Nr. 26
oder 28 MiStra (Mitteilung Strafsachen) einschlagig sind. Weitere Erkenntnisse
erhalten die WTG-Behérden tber die Kooperation mit den Priifoehérden des SGB Xl
(vgl. § 44 WTG NRW).

Zwar stellen grundsatzlich auch die diskutierten Betrugsfalle Rechtsbriiche und damit
ordnungsrechtliche Gefahren dar. Da das Leistungsgeschehen aber durch das
Prufsystem der Kranken- und Pflegekassen zu priifen ist und im Fall strafrechtlich
relevanter Sachverhalte die gesetzlichen Strafverfolgungsbehérden zustandig sind,
ist die ordnungsrechtliche Kontrolle hier als subsidiar einzuordnen.

Wenn der WTG-Behdrde Tatsachen bekannt werden, die der Zuverldssigkeit der
Anbieterinnen und Anbieter entgegenstehen, kann sie den Betrieb des
Leistungsangebots untersagen. Diese Untersagung stellt eine Ordnungsverfligung
~dar und gilt unabhangig und vorrangig vor der leistungsrechtlichen Zulassung als
Pflegeeinrichtung nach §§ 72 SGB Xl. Bei einer Betriebsuntersagung auf der
Grundlage des WTG NRW kann der Versorgungsvertrag nach § 74 SGB Xl fristlos
gekiindigt werden.

b. Angeforderte Berichte aus dem Geschéftsbereich des MGEPA

Aufgrund der Presseberichte hat das MGEPA diverse Kostentrager (gesetzliche
Kranken-/Pflegekassen) in NRW und einzelne Kommunen als Trager der Sozialhilfe
um Stellungnahmen gebeten. Der wesentliche Inhalt dieser Stellungnahmen wird im
Folgenden zusammengefasst.

Den Medienberichten zufolge wurden in diesem Zusammenhang auch die NRW-
Kommunen Koin und Duisburg namentlich erwdhnt, sodass diese um einen Beitrag
gebeten wurden.
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. Stadt Kéln

Pflegedienste von Inhabern/Inhaberinnen russischer Herkunft versorgen ca. 1/3 der
Leistungsbeziehenden von Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII. Dies sind aktuell 743
Pflegebedurftige. In Kéln wurden bislang 10 Strafanzeigen gegen die
Verantwortlichen von ,russischen Pflegediensten® gestellt. 2 Verurteilungen mit
Freiheitsstrafen, die zur Bewahrung ausgesetzt wurden, sind bekannt. Dem
systematischen Leistungsmissbrauch und Abrechnungsbetrug wird seit Jahren durch
diverse MaBnahmen entgegengewirkt. Zudem wurde ein ,Runder Tisch* gegriindet,
um alle in Kdéin bei der Aufdeckung und Verfolgung des Leistungsmissbrauchs
beteiligten Institutionen regelméalig zusammenzubringen.

Il.  Stadt Duisburg

Dem Sozialhilfetrédger Duisburg sind im Bereich der ambulanten und stationaren Hilfe
zur Pflege nach dem SGB Xl bislang keine Falle von Abrechnungsbetrug bekannt.

Ill.  AOK Rheinland/Hamburg

In den letzten 15 Monaten sind insgesamt 141 Sachverhalte zu Fehlverhalten von
Pflegediensten im Gesundheitswesen bekanntgeworden. 62 Falle (mit einer
Regresssumme von 448.000 EUR nebst 20.000 EUR Vertragsstrafen) konnten
abschlieRend bearbeitet werden. Nach dortiger Einschatzung kommt der
tberwiegende Anteil aus dem Bereich ,russischer Pflegedienste®.

Dariiber hinaus berichtet die AOK Rheinland/Hamburg als einzige Kasse, dass seit
2010 funf Falle bekannt geworden sind, in denen ambulanten Pflegediensten
aufgrund betriigerischer Aktivitaten die Zulassungen entzogen wurden.

In einem Fall konnte jedoch aufgrund des bestehenden gesetzlich vorgesehenen
Kontrahierungszwangs eine Wiedererdffnung in einer anderen Stadt nicht verhindert
werden. '

IV. AOK NORDWEST

Bislang sind 160 Ermittlungsverfahren gegen Pflegedienste bekannt. Im aktuellen
Rechenschaftsbericht nach § 197a SGB V werden 4 Sachverhalte aus 2014/2015
beschrieben, in denen die Kasse Ermittlungen gegen Pflegedienste eingeleitet hat.
Die Regresssumme zugunsten der AOK NORDWEST belief sich hierbei auf ca.
325.000 EUR.

V. Verband der Ersatikassen (vdek)

Dem Verband liegen keine Informationen Uber organisierte Verbrechensstrukturen
vor. Gegenwartig sind 70 Ermittlungsverfahren bekannt, eine Zuordnung zu
ethnischen Gruppen erfolgt dabei nicht. In den letzten beiden Jahren konnten
- Ruckforderungen in Héhe von rund 350.000 EUR realisiert werden.
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VI. IKK classic

Aktuell sind 44 Betrugsfalle aus den Bereichen ,Pflege” und ,Hausliche
Krankenpflege® anhangig. Zudem konnte im Zeitraum 2014/2015 eine
Regresssumme in Héhe von 90.000 EUR geltend gemacht werden.

Vil.  Knappschaft

Im Zusammenhang mit etwaigen Abrechnungsbetrugsfallen liegen dort keine
besonderen Erkenntnisse Uber ,russische Pflegedienste vor, auch nicht ein
besonderes Drangen auf den deutschen Pflegemarkt. Zahlen zu Ruckforderungen
werden nicht genannt.

VII. BKK-Landesverband NORDWEST

Es wird berichtet, dass das aktuelle Phanomen um sogenannte russische
Pflegedienste® die ermittelnden Stellen bei den Kassen und den
Staatsanwaltschaften beschaftigt. Es seien regionale Schwerpunkte feststellbar und
organisierte Strukturen auf der Leistungserbringerseite wirden erkennbar. Im
Zusammenhang mit Ermittiungen bei ,russischen* Pflegediensten sei besonders die
Sprachbarriere hervorzuheben. Es werde deutlich, dass es auch Falle gibt, in denen
sowohl die Patientin/der Patient als auch die Arztin/der Arzt in den Betrug
einbezogen seien.

Im Bereich NRW ist auch der BKK-Landesverband Nordwest seit fast einem Jahr bei
zwei Vorgangen in die Ermittlungsarbeit elngebunden Zahlen zu Ruckforderungen
werden nicht genannt. ‘

Vorschlage:

Von den Kassen werden u.a. folgende Malinahmen vorgeschlagen, mit denen dem
Abrechnungsbetrug in der Pflege entgegengewirkt werden kénnte:

e Bildung einer Schwerpunkistaatsanwaltschaft, die sich verstérkt mit den
Abrechnungsstellen der Kassen abstimmen soll,

¢ Aufstockung des Personals bei den Ermittlungsbehérden,

e Elektronische Dokumentation erbrachter Leistungen durch die Pflegedienste
gegeniiber den Kassen,

o Méglichkeit, rechtskraftig verurteilte Leistungserbringer zeitweise oder dauerhaft
von der Versorgung auszuschlieen,

e Implementierung einer bundesweiten Datenbank zur Identifizierung von fur
Falschabrechnung Verantwortlichen.
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Fazit:

Falle von Abrechnungsbetrug sind landesweit bekannt und werden mit den zur
Verfugung stehenden Mitteln entsprechend verfolgt. Eine besondere Zuordnung zu
ethnischen Gruppen Iasst sich jedoch nach den Berichten nicht regelhaft erkennen.

Die Angaben zur Schadenshéhe (eine Milliarde EUR, andere Berichte sprechen von
zwei Milliarden EUR bundesweit) lassen sich aus den vorliegenden Stellungnahmen
der Kassen nicht ableiten.

Insgesamt bestdtigen auch die Kranken- und Pflegekassen, dass es gerade bei
ambulanten Pflegeleistungen sehr schwierig ist, Missbrauch aufzudecken und
rechtssicher zu belegen.

c. Weitere Handlungsbedarfe aus Sicht des MGEPA:

Frau Ministerin Steffens hat sich bereits aufgrund eines Hinweises der AOK
~ Rheinland/Hamburg Anfang des Jahres 2014 Uber das Thema ,Abrechnungsbetrug
im Gesundheitswesen* berichten lassen. Dabei ging es um einzelne Verdachtsfalle
und die Probleme bei der Durchfiihrung der Ermittlungen.

Im Jahr 2015 wurde in den Medien Uber einen regelhaften ,Handel* mit
Beatmungspatientinnen und -patienten berichtet. Nachfragen des MGEPA bei der
AOK Rheinland/Hamburg und der AOK NordWest fihrten zu der Erkenntnis, dass es
zwar Hinweise auf Betrugsfélle gab, aber ein Nachweis im Einzelfall zum damaligen
Zeitpunkt noch nicht erbracht werden konnte.

Das MGEPA unterstiitzt die Kassen in ihrem Handeln. So hat sich das MGEPA im
Bundesratsverfahren zum Pflegestarkungsgesetz Il (PSG IlI) mit anderen Landern
zusammen. erfolgreich dafiir eingesetzt, dass Anlassprifungen -ambulanter
Pflegedienste auch unangemeldet durchgefiuihrt werden kdnnen (Aufnahme des
§ 114a Abs. 1 Satz 3 SGB Xl in das PSG ll). Darliber hinaus hat das MGEPA auch
eine durch das PSG Il eingefiihrte erganzende Regelung mitgetragen, die es erlaubt,
- im Rahmen der Qualitatsprifungen nach § 114 SGB Xl nicht nur die Qualitat der
erbrachten Leistungen zu priifen, sondern auch deren Abrechnung. Insofern sind die
rechtlichen Grundlagen fir Abrechnungsprifungen in den letzten Jahren bereits
erheblich verscharft worden.

Mit der neuen Meldepflicht fir ambulante Dienste und der Méglichkeit fur Betroffene,
sich an die Behdrden vor Ort wenden zu kénnen, wenn aus ihrer Sicht eine Gefahr
fir Nutzerinnen/Nutzer des Dienstes gegeben ist, wurde eine Transparenz
geschaffen, die die vielen guten und zuverlassigen Pflegedienste starkt und Druck
auf die Dienste ausUibt, die sich nicht gesetzeskonform verhalten.

Weiterer Handlungé—/PrUfbedarf besteht jedoch:

e Die weit Uberwiegende Zahl der hauslich vefsorgten Pflegebedurftigen im Sinne
des SGB Xl nimmt keine Sach-, sondern Geldleistungen in Anspruch. Bei dieser
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Personengruppe bestehen keine regelhaften Prifmdglichkeiten der MDKs nach
§ 114 SGB XI hinsichtlich der erbrachten Pflegequalitat. Hier kommt lediglich das
Instrument der Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl zur Anwendung, die
Uberwiegend ebenfalls durch ambulante Pflegedienste durchgefiihrt werden. In
diesem Bereich ist daher bei betrigerischen Absichten durchaus die Mdglichkeit
gegeben, mit Hilfe eines Pflegedienstes einen ,Pflegefall“ vorzutduschen und dem
gleichen Pflegedienst dann die Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl zu
Ubertragen. Dieses Instrument ist nach Auffassung der Landesregierung vollig
unzureichend. Bereits im Jahr 2015 hat eine Bund-Lander-AG Empfehlungen ,zur
Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege® abgegeben, darunter auch den
Vorschlag einer Offnung zur Durchfiihrung dieser Beratungsbesuche durch die
Kommunen. Der nun vorliegende Entwurf eines Pflegestarkungsgesetzes Il
(PSG Ill) der Bundesregierung greift diesen Vorschlag auf. Dies geschieht in
Form einer Option (,Beratungsbesuche kénnen auch von anerkannten
Beratungspersonen der kommunalen Gebietskérperschaften durchgefihrt und
bescheinigt werden®). Zudem wird auch noch beabsichtigt, dass dies ohne
Vergutung fur die Kommunen erfolgen soll, obwohl nach gegenwartigem Recht
ambulante Dienst hierfir eine Vergutung erhalten. Vor diesem Hintergrund ist
dieser Regelungsvorschlag aus der Sicht der Landesregierung unzureichend.

Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit Betrugsvorwirfen in der
Pflegeversicherung stellt der Kontrahierungszwang bei der Vergabe der
Versorgungsvertrage nach §§ 72 und 73 SGB Xl dar. Danach sind Pflegedienste
zwingend zur pflegerischen Versorgung nach SGB Xl zuzulassen, wenn die
entsprechenden Voraussetzungen erfilllt sind. Bei Ablehnung eines solchen
Vertrages ist unmittelbar der Klageweg eréffnet. Selbst wenn es gelingt, einen
bestehenden Vertrag wegen Qualitdtsméangeln, nach § 74 SGB Xl zu kindigen,
etwa nach einer vorangegangenen Untersagung des Betriebs durch eine WTG-
Behorde, ist es relativ einfach, einen Vertrag ggf. (ber einen
,Strohmann/Strohfrau“ erneut abzuschlief3en.

Prifung, wie die bundesrechtlichen Prifinstrumentarien des SGB V und des
SGB XI harmonisiert und aufeinander angepasst werden kénnen. So fehit
-beispielweise  eine  vergleichbare Regelung fur  Qualitats- und
Abrechnungsprifungen durch den Medizinischen Dienst bei ambulanten
Pflegediensten, die Leistungen der hauslichen Krankenpflege im Rahmen der
Krankenversicherung erbringen (entsprechend der Regelungen in §§ 114, 114a
SGB Xl).

Prifung der Einrichtung einer kassenubergreifenden Datenbank - zur
Identifizierung von fir Falschabrechnung verantwortliche Pflegedienste - auf
Bundesebene beim GKV-Spitzenverband.

Prifung einer gesetzlichen Regelung, die den Kranken-/Pflegekassen die
Maglichkeit erdffnet, aufgrund einer Abrechnungsmanipulation rechtskraftig
verurteilte Leistungserbringer, je nach Schwere des Falles, von der Versorgung
zeitweise oder dauerhaft auszuschlief3en.

Seite 8 von 11



Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass in den letzten Jahren durchaus weitere
bundesrechtliche Instrumentarien zur Verfolgung betriigerischer Machenschaften
geschaffen worden sind. Nach Auffassung des MGEPA bedarf es jetzt einer
Uberprifung, ob diese Instrumentarien zur Verfolgung von Betrugsfallen ausreichen.
Um Schnittstellenprobleme zu reduzieren, sollten weitergehende Lésungsansatze
sozialrechtlich  Ubergreifend diskutiet werden. Dies scheint auch die
Bundesregierung erkannt zu haben. Nach einer Presseerklarung des BMG ist
beabsichtigt, kurzfristig mit den Landern und dem GKV-Spitzenverband:
entsprechende Gesprache zu fihren. In diesem Zusammenhang ist zu betonen,
dass die gesetzgeberische Handlungskompetenz im Bereich der Sozialgesetzbiicher
allein auf der Bundesebene liegt und die Lander hier keine eigenen Gesetzgebungs-
kompetenzen haben. '

3. Stellungnahme Bereich Sozialhilfe:

Fur den Bereich der Sozialhilfe lagen und liegen dem Ministerium fiir - Arbeit,
Integration und Soziales (MAIS) keine konkreten Hinweise auf systematische
Betrugsfalle bei der Abrechnung von Pflegeleistungen vor. Darlber hinaus ist darauf
hinzuweisen, dass das Land bzw. das MAIS kein Trager der Sozialhilfe ist und damit -
nur beschrankten Zugang zu Informationen tiber Vorfalle im Zusammenhang mit der
Erbringung von Sozialhilfeleistungen hat. Allerdings hat das Bundeskriminalamt
(BKA) im Rahmen der diesjahrigen Frihjahrstagung der Konferenz der Obersten
Landessozialbehérden (KOLS) am 10. und 11. Méarz 2016 in Magdeburg allen
Landern die Ergebnisse seiner strategischen Auswertung zum Thema
LAbrechnungsbetrug im Gesundheitswesen durch bestimmte Pflegedienste®
vorgestellt. Das BKA ftrat hiermit erstmalig in diesem Themenzusammenhang an die
Lander heran. Ziel dieses Herantretens war es, Uber die Lander die Kostentrager,
also auch die Trager der Sozialhilfe, fir diese Problematik zu sensibilisieren sowie
den Trégern der Sozialhilfe Gber das Gremium der KOLS Schwachstellen und/oder
Handlungserfordernisse aufzuzeigen.

Als Fazit stellte das BKA fest, dass es sich beim Abrechnungsbetrug im
Gesundheitswesen durch bestimmte Pflegedienste um ein bundesweites Phanomen
handele, das vorwiegend in Regionen mit einem hohen Anteil einer bestimmten
Bevélkerungsgruppe auftrete.

Die Kommunalen Spitzenverbdnde auf Bundesebene waren als Gaste bei der
Friihjahrstagung der Lénder zugegen und haben von den Erkenntnissen des BKA
~ ebenfalls Kenntnis erhalten.

Das BKA machte keine Angaben dazu, wie sich die Betrugsfélle auf die Lander
verteilen und in welcher Héhe Schaden entstanden sind.

Seite 9 von 11



4. Stellungnahme Bereich Justiz:

Weder in den staatsanwaltschaftlichen Verfahrensstatistken noch in der
Strafverfolgungsstatistik, die Auskunft Uber etwaige Verurteilungen gibt, werden
Verfahren wegen Betruges in der Pflege gesondert erfasst. Auch eine gesonderte
Erfassung aller Falle, in denen Krankenkassen als Geschadigte betriigerischer
Abrechnungen in Betracht kommen, wird nicht gefiihrt.

Allerdings werden einschlagige Ermittlungsverfahren in Nordrhein-Westfalen zumeist
von besonders qualifizierten Dezernentinnen und Dezernenten in den
Wirtschaftsabteilungen oder in den Sonderdezernaten fir Medizinschadensfalle
bearbeitet. Auf dieser Grundlage konnten die Generalstaatsanwaltinnen und der
Generalstaatsanwalt in ihren jeweiligen Geschéaftsbereichen durch eine Umfrage -
ohne Anspruch auf Vollstédndigkeit - insgesamt 51 Verfahren ermitteln, die im
Zusammenhang mit der Tatigkeit von Pflegediensten seit 2010 eingeleitet wurden.
Eine nahere Auswertung erforderte eine Sondererhebung von Hand. Dies ist in der
zur Verfiigung stehenden Zeit nicht méglich.

Zur Forderung, Schwerpunkistaatsanwaltschaften einzurichten, wird wie folgt
Stellung genommen:

Schwerpunktstaatsanwaltschaften kénnen fir den Bezirk mehrerer Landgerichte -
innerhalb des Bezirks einer Generalstaatsanwaltschaft - oder fiir den Bezirk mehrerer
Oberlandesgerichte - landesweit - eingerichtet werden. Die Bildung von
Schwerpunktstaatsanwaltschaften ist gemal § 143 Absatz 4
Gerichtsverfassungsgesetz jedoch nur méglich, wenn dies fir eine sachdienliche
Forderung oder schnellere Erledigung der Verfahren zweckmaRig ist.

Organisierter Abrechnungsbetrug ist eine Form der Wirtschaftskriminalitat. Bei der
Aufdeckung kommt in der Praxis der Zusammenarbeit der Ermittlungsbehérden mit
den Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen vor Ort erhebliche
Bedeutung zu. In Nordrhein-Westfalen sind Schwerpunktstaatsanwaltschaften fur die
Verfolgung von Wirtschaftskriminalitdt in Bielefeld, Bochum, Kéln und Dusseldorf
eingerichtet.  Daneben . verfigt die  Schwerpunkistaatsanwaltschaft  flr
Korruptionsdelikte in Wuppertal Gber eine eigene Ermittlungseinheit fur Korruption
und Abrechnungsbetrug im Medizinalwesen. In deren Zusténdigkeit fallen bei
entsprechendem Verfahrensumfang auch Félle organisierter Betrugstaten zum
Nachteil der Pflegekassen. |

Die Verfahren werden dort durch jeweils besonders erfahrene Staatsanwaltinnen und
Staatsanwilte bearbeitet, die zudem bei Bedarf durch ebenfalls dort tatige
Wirtschaftsreferentinnen und Wirtschaftsreferenten oder Buchhalterinnen und
Buchhalter unterstiitzt werden kénnen. Die auf lokaler Ebene bereits vorhandenen
Strukturen wirden durch eine weitere Zentralisierung der Ermittlungstatigkeit
entwertet.
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5. Bereich Polizei und Kriminalitdtspravention:

Betrugsfalle zum Nachteil von Kranken- und Pflegekassen finden bundesweit statt.
Die Bekampfung dieser Deliktsform erfolgt bei der Polizei des Landes Nordrhein-
Westfalen - je nach Komplexitat und Umfang der Tatausfiihrung - grundséatzlich durch
spezialisierte Fachkommissariate zur Bekampfung der Wirtschaftskriminalitat bzw.
der Organisierten Kriminalitat sowie in den entsprechenden Fachdezernaten des
Landeskriminalamtes Nordrhein-Westfalen.

Darliber hinaus steht das Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen mit der
Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen im standigen Austausch zu
kriminalpraventiven Themen. Aufgrund der festgestellten Betrugsfalle zum Nachteil
von Kranken- und Pflegekassen ist hierzu kurzfristig ein Arbeitstreffen geplant. Im
Rahmen dieses Arbeitstreffens soll unter anderem die Erstellung gemeinsamer
kriminalpraventiver Hinweise und deren Publikation erértert werden.
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