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Anzeigenerstattung
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Anzeigenerstattung

➢ anonyme Mitteilung an einen einzelnen Krankenversicherer 

➢Nutzung des elektronischen Hinweisgebersystems

➢Anzeige durch Krankenversicherer an die Staatsanwaltschaft Saarbrücken wegen

Verdachtes des gewerbsmäßigen Betruges gem. § 263 Abs. 1, Abs. 3 Nr. 1 StGB

gegen Leistungserbringer im Bereich der Hilfsmittelversorgung

Verdachts der Beihilfe (§ 27 StGB) zum gewerbsmäßigen Betrug gegen mehrere 

beteiligte Ärzte (zu diesem Zeitpunkt insgesamt 6)

(UNTREUE ? Vermögensbetreuungspflicht / Sachwalter der Kassenfinanzen)
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Sachverhalt
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Sachverhalt I

➢ Verdacht einer unzulässigen Zusammenarbeit i.S.d. § 128 Abs.1 SGB V durch die  

Abgabe von Hilfsmitteln aus Depots an niedergelassene Vertragsärzte.

➢ Hinweise auf enge Verflechtung von Leistungserbringern mit niedergelassenen 

Vertragsärzten (Namen der Ärzte nicht bekannt).  

➢ Ärzte sollen Gesellschafter einer „Beratungsgesellschaft“ sein und am Verordnungs-

Umsatz prozentual profitieren.

➢ Name der angeblichen Beratungsgesellschaft wurde nicht mitgeteilt.
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Sachverhalt II

➢ Leistungserbringer: drei Unternehmen aus dem Saarland 

➢ Firmenstandorte: 

➢ Regionalverband Saarbrücken, 

➢ Landkreis St. Wendel, 

➢ Landkreis Neunkirchen. 

➢ Voraussetzungen nach § 126 SGB V und § 127 SGB V liegen vor.
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Sachverhalt III

➢Verbindungen der Unternehmen durch Krankenversicherer bereits überprüft.

➢Diese ergeben sich über:

➢ Geschäftsführer-Tätigkeiten

➢ Gesellschafter-Funktion

➢ Aufsichtsrat-Funktion 

„Herr … ist zugleich Mitglied des Aufsichtsrates der … Frau … und Herr … sind Geschäftsführer

als auch Gesellschafter der … Darüber hinaus ist Herr … Geschäftsführer der … Die … ist

wiederum Gesellschafterin der … und weiterer Gesellschaften“

➢Hinweis auf eine Apotheke mit Standort neben einem Leistungserbringer.
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Sachverhalt IV

➢Angaben des Krankenversicherers zu auffälligem Verordnungsverhalten von 6 Ärzten 

(5 Praxen).

➢ Teilweise werden 100 % der Hilfsmittel-Verordnungen dieser Ärzte von einem der 

Leistungserbringer abgerechnet.

➢ Teilweise große Entfernungen 

zwischen Leistungserbringern 

und Arztpraxen. 

➢Versicherten-Befragung durch Krankenversicherer: Hilfsmittel in den Räumlichkeiten 

der Arztpraxen erhalten oder durch Leistungserbringer an Patienten versandt. 
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Schadensprognose
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Schadensprognose

➢Bisheriger Schaden für einen Krankenversicherer ca. 40.000 €.

➢Markanteil

➢Höchstwahrscheinlich Versicherte weiterer gesetzlichen Krankenkassen betroffen.

➢Gesamtschaden wahrscheinlich im Millionenbereich. 
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Grundlagen
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Grundlagen I

➢ § 128 SGB V ?

➢Betrug ?

➢Strafrechtliche Bewertung der Zusammenarbeit ?

➢Ermittlungsmöglichkeiten und –strategie?

➢ Zahlungen?
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Grundlagen II

§ 128 SGB V

(1) Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte über Depots bei Vertragsärzten ist unzulässig, soweit es sich nicht 

um Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notfällen benötigt werden. Satz 1 gilt entsprechend für die Abgabe 

von Hilfsmitteln in Krankenhäusern und anderen medizinischen Einrichtungen. 

(3) Die Krankenkassen stellen vertraglich sicher, dass Verstöße gegen die Verbote nach den Absätzen 1 und 2 

angemessen geahndet werden. Für den Fall schwerwiegender und wiederholter Verstöße ist vorzusehen, dass 

Leistungserbringer für die Dauer von bis zu zwei Jahren von der Versorgung der Versicherten 

ausgeschlossen werden können……

(5a) Vertragsärzte, die unzulässige Zuwendungen fordern oder annehmen oder Versicherte zur Inanspruchnahme einer 

privatärztlichen Versorgung anstelle der ihnen zustehenden Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung 

beeinflussen, verstoßen gegen ihre vertragsärztlichen Pflichten.
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Grundlagen III

➢ LEISTUNGSERBRINGER sind Stellen, die Hilfsmittel unter kommerziellen 

Gesichtspunkten an die Versicherten auf Basis der sozialrechtlichen Vorschriften 

abgeben.

➢ DEPOT i. S. d. § 128 Abs. 1 SGB V ist ein ständiger Warenbestand von Hilfsmitteln, 

aus dem heraus der Sachleistungsanspruch des Versicherten erfüllt werden kann. 

Das Eigentum des Warenbestandes ist nicht von Relevanz. 

➢ HILFSMITTEL (§ 33 SGB V)  i. S. d. § 128 SGB V in Hilfsmittel-Richtlinie definiert. 

Hilfsmittelverzeichnis gem. § 139 SGB V vom GKV-Spitzenverband erstellt.
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Grundlagen IV
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Grundlagen V

➢Notfallversorgung (GKV-Spitzenverband): 
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Grundlagen VII

Ableitung einer „zeitlichen Komponente“ 

➢ zeitlicher Zusammenhang zwischen der vertragsärztlichen Behandlung und der Abgabe

des Hilfsmittels. 

Ableitung einer „räumlichen Komponente“

➢ formelle Trennung von Räumlichkeiten und Arztpraxis ist nicht ausreichend, wenn sich 

das Depot dauerhaft in örtlicher Nähe des Vertragsarztes befindet und dieser oder 

Dritte unbeschränkt Zugriff haben.  
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Bewertung
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Bewertung I

➢Arzt verordnet (durch Hilfsmittel-Rezept) ein Hilfsmittel. 

➢Arzt händigt das Rezept an den Patienten aus. 

➢Patient sucht sich (s)einen Leistungserbringer aus.

➢Patient löst das Rezept beim Leistungserbringer ein. 

➢Patient erhält das Hilfsmittel vom Leistungserbringer und quittiert den 

Empfang auf der Rückseite des Rezeptes. 

➢Leistungserbringer rechnet das Rezept mit der jeweiligen 

Krankenversicherung ab.
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Bewertung II

§ 263 StGB

(1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermögensvorteil zu verschaffen, 

das Vermögen eines anderen dadurch beschädigt, dass er durch Vorspiegelung falscher oder durch 

Entstellung oder Unterdrückung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhält, wird mit 

Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.“ 

➢ Täuschungshandlung 

➢ Irrtum des Verfügenden

➢Vermögensverfügung

➢Vermögensschaden

➢Vorsatz und Bereicherungsabsicht
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Bewertung III

➢ Streng formale Betrachtungsweise des Sozialrechts im Betrugsstrafrecht !!!

➢ GKV: 

➢ Andere gesetzliche Krankenversicherer sahen in dem Verhalten der Leistungserbringer KEIN strafrechtlich 

relevantes Verhalten. 
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Maßnahmen
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Maßnahmen

➢Ermittlungen zu den Firmenstrukturen 

➢Ermittlungen zu Ärzten

➢Ermittlungen zu Finanzwegen

➢Vernehmung von Patienten

➢ Feststellung und Vernehmung von Mitarbeitern (DRV)

➢Durchsuchungen
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Vernehmungen
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Vernehmungen I

➢Entscheidung der Staatsanwaltschaft Saarbrücken → Vernehmung Zufallspatienten

➢ Effektive Methode zur Informationsgewinnung: 

➢ VORSICHT ! Gefahr des Beweismittelverlustes (Arzt-Patienten-Verhältnis)
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Zwischenergebnis
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Zwischenergebnis I

➢ Verdacht der Depotversorgung durch Ärzte verstärkt → Durchsuchungsbeschlüsse erlassen. 

➢ Aufgrund der Ermittlungen Einordnung des Tatbestandes als banden- und gewerbsmäßiger Betrug 

(BGH 3 StR204/06 vom 16.11.2006).

➢ Zudem Verdacht des Verstoßes gegen §§ 299a, 299b, 300 StGB (ab. 04.06.2016), falls sich 

Verhalten nach Inkrafttreten der Vorschrift am 04.06.2016 nicht geändert hat.

➢ BESONDERHEIT: Zeitgleich bereits Regress durch Krankenversicherer → 75.000 €
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Zwischenergebnis II

➢ Bandenbegriff im Abrechnungsbetrug unter Bezug auf BGH 3 StR204/06:

➢ Zusammenschluss von mindestens 3 Personen, die sich mit dem Willen 

verbunden haben, künftig für eine gewisse Dauer mehrere selbstständige, im 

Einzelfall ungewisse Straftaten zu begehen.

➢ Ein gefestigter Bandenwille oder ein Tätigwerden in einem übergeordneten 

Bandeninteresse ist nicht erforderlich. Daher steht der Annahme einer Bande 

nichts entgegen, wenn ihre Mitglieder bei der Tatbegehung ihre eigenen 

Interessen an einer risikolosen und effektiven Tatausführung sowie der Beute-

und Gewinnerzielung verfolgen. 
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Durchsuchungen
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Durchsuchung 

➢ Insgesamt gegen 13 Personen Beschlüsse 

gemäß § 102  StGB und gegen 3 Personen 

Beschlüsse gemäß § 103 StGB.

➢ 11 Objekte in 3 Bundesländer (SL, RLP, BW) 

durchsucht.

➢ Erhebliche Mengen an Beweismaterial 

körperlich und elektronisch gesichert 

(Warenwirtschaftssystem, Praxisprogramme, 

E-Mail-Accounts, Protokolle zu 

Teambesprechungen, Kooperationsverträge)

➢ Vollstreckung von Beschlüssen nach § 73 

SGB X bei der DRV)
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Beweismittelauswertung
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Beweismittelauswertung I

Auswertung der DRV-Unterlagen.

➢ Praxisangestellte der beteiligten Ärzte sind gleichzeitig als geringfügig Beschäftigte bei den Leistungserbringern 

angestellt. 

➢ AUFFÄLLIG: Arbeitsverhältnisse bei Leistungserbringern werden nach Inkrafttreten der §§ 299 a, 299 b, 300 StGB 

bzw. nach Regresszahlung an Krankenversicherer aufgelöst.
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Beweismittelauswertung II

Sichtung der körperlichen und elektronischen Beweismittel:

➢ Die Leistungserbringer führten sog. Nebenbetriebsstätten in bzw. bei Arztpraxen

➢ Weitaus mehr Ärzte wie bisher bekannt involviert. Gegen insgesamt 48 Ärzte Verfahren 

wegen Verdachts der Beihilfe zum Betrug eingeleitet. 

➢ Leistungserbringer mit hoher Energie bzgl. einer flächendeckenden Umsetzung der 

Depotversorgung durch Ärzte

➢ Hinweise auf mögliche Kickback-Zahlungen (DRV-Auskunft, Mietzahlungen, Erlassen von 

Rechnungen etc.)

➢ KEIN Hinweis auf ein Provisionssystem bzw. die angesprochene Beratungsgesellschaft.
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Beweismittelauswertung  III
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Beweismittelauswertung IV
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Weitere Maßnahmen
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Weitere Maßnahmen

➢Durchsuchungen aufgrund der Auswertung der Beweismittel

➢Weitere Anforderungen an gesetzliche Krankenversicherer 

➢Vernehmung von Praxisangestellten 

➢Vernehmung von Patienten

➢Schadenskorrektur bzw. -berechnung
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Endergebnis

09.05.2022



Seite 39

Ergebnis I

ALLGEMEIN

➢Aus Sicht der Staatsanwaltschaft Saarbrücken KEIN bandenmäßiger Betrug 

➢Keine Erkenntnisse im Hinblick auf §§ 299a, 299b, 300 StGB (NACH dem 04.06.2016)

➢Keine Erkenntnisse zum anonymen Anzeiger
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Endergebnis II

LEISTUNGSERBRINGER

➢ § 153a StPO – Absehen von der Verfolgung unter Auflagen und Weisungen nach 

Einigung der Leistungserbringer mit den gesetzlichen Krankenkassen über 

Regresszahlung.

➢ Insgesamt 600.000 € Regresssumme 

➢ 75.000 € bereits bezahlt, 525.000 € an weitere Krankenkassen (auch an diejenigen, die 

in dem Handeln der Beschuldigten zunächst kein strafrechtlich relevantes Verhalten 

gesehen hatten) 
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Endergebnis III

ÄRZTE

➢ Einstellung der Verfahren, überwiegender Teil gem. §153 a StPO. (Geldauflage 

orientiert an Schadenssumme).

➢ Gezahlte Geldauflagen insgesamt über 100.000 €.
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Transparenz
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Transparenz
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Vielen Dank 

für Ihre

Aufmerksamkeit !
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