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Vorwort

Fehlverhalten im Gesundheitswesen ist ein komplexes und dauerprasentes
Phdnomen. Es manifestiert sich in vielfdltigen Formen: von der klassischen
Falschabrechnung tiber unzuldssige Kooperationen und Vorteilsnahmen bis
hin zu systematisierten Betrugsnetzwerken. Die gesellschaftliche, finanzielle
und institutionelle Tragweite solcher Praktiken ist enorm. Studien und Schat-
zungen gehen davon aus, dass der jahrlich entstehende Schaden fiir die gesetzli-
che Kranken- und Pflegeversicherung in Deutschland im zweistelligen Milliar-
denbereich liegt. Im Vergleich dazu wirken die gesicherten Forderungen, die
Krankenkassen nach intensiver Priif- und Ermittlungsarbeit tatsachlich durch-
setzen konnen, mit einer Summe im zweistelligen Millionenbereich erntich-
ternd. Diese Diskrepanz verweist auf ein strukturelles Vollzugs- und Erkennt-
nisdefizit, das die Effektivitit der bestehenden Fehlverhaltensbekdmpfung
grundsdtzlich in Frage stellt.

Zugleich ist es Ausdruck eines fortbestehenden Spannungsfeldes: Auf der einen
Seite stehen gesetzliche Normen, Organisationseinheiten, rechtliche Instrumen-
tarien und zunehmende Datenmengen. Auf der anderen Seite zeigt sich, dass
betriigerisches oder zweckwidriges Verhalten sich immer wieder an den
Schnittstellen zwischen Versorgung, Finanzierung und Kontrolle etablieren
kann. Es ist daher nicht nur legitim, sondern dringend geboten, sich mit den
institutionellen, technischen und rechtlichen Bedingungen der Fehlverhaltens-
bekdmpfung auseinanderzusetzen - interdisziplindr, praxisnah und konzeptio-
nell fundiert.

Der vorliegende Sammelband mochte einen Beitrag zur differenzierten Analyse
dieser Problematik leisten. Erstmalig wird das Thema in einer Breite behandelt,
die sowohl die historischen und normativen Grundlagen, die konkreten Er-
scheinungsformen und Fallbeispiele als auch die strukturellen Weiterentwick-
lungsbedarfe umfasst. Mehr als 30 Autoren aus gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherungen, dem GKV-Spitzenverband, der Deutschen Rentenversi-
cherung, drei Staatsanwaltschaften, fiinf Hochschulen sowie aus der unmittel-
baren Praxis der Fehlverhaltensbekampfung haben sich zusammengeschlossen,
um ihr Wissen, ihre Erfahrungen und ihre Perspektiven einzubringen.

Diese Vielfalt bildet sich auch in der Gliederung des Bandes ab. Im Kapitel 1
,Fehlverhaltensdimensionen und deren Entwicklung” wird der rechtliche, sozi-
alpolitische und empirische Kontext der Fehlverhaltensbekimpfung in
Deutschland umrissen. Dr. Platzer gibt einen authentischen Einblick in die
frithen Jahre der gesetzlichen Regelung - eine Perspektive aus dem Maschinen-
raum der Gesundheitspolitik. Prof. Dr. Grinblat ergdnzt dies um eine rechtssys-
tematische Analyse de lege lata und de lege ferenda. Das Spannungsfeld zwi-
schen Anspruch und Wirklichkeit wird deutlich: Wahrend die Normen des
§197a SGB V klare Erwartungen formulieren, hdngen Umsetzung und Wirk-
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samkeit oft von der personellen, organisatorischen und digitalen Ausstattung
der Krankenkassen ab. Prof. Dr. Burchert und Dr. Stutte zeigen eindrticklich, in
welchem Ausmaf das Fehlverhalten leistungserbringerseitig bekannt ist.

Auch die Rolle der Dunkelfeldforschung wird in diesem Kapitel adressiert.
Schirmer analysiert nicht nur das offensichtliche Fehlverhalten anhand 6kono-
mischer Kennziffern, sondern pladiert auch fiir die wissenschaftlich fundierte
Quantifizierung des ,verhinderten Schadens” - also jenes Schadens, der durch
wirksame Priif- und Abschreckungsmechanismen potentiell vermieden werden
konnte. Diese Uberlegungen munden folgerichtig in die Forderung nach einer
kriminologischen Dunkelfeldstudie, um das Ausmaf} des bislang unbekannten
Fehlverhaltens besser erfassen zu konnen. Diese Forderung ist nicht neu, aber
aktueller denn je.

Das Kapitel 2 ,Beispiele der Identifikation und Verfolgung von Fehlverhaltens-
fallen” bildet das empirisch-illustrative Zentrum des Bandes. Hier werden reale
Fallbeispiele aus dem Gesundheitswesen vorgestellt, die die Bandbreite und
Systematik des Fehlverhaltens eindrucksvoll dokumentieren. Der Fall ,Globu-
dent’, bearbeitet von Prof.Dr. Ludwig, bildet einen historischen Ausgangs-
punkt: Er war einer der Ausloser fir die gesetzliche Formalisierung der Fehlver-
haltensbekampfung. Thm folgen zahlreiche weitere Beitrage, die z.B. Abrech-
nungsbetrug in Apotheken (Skiba, Lotzer/Lau), missbrauchliche Nutzung von
Pflegehilfsmitteln (Burau/Miiller) oder illegale Handelsstrukturen bei Medizin-
produkten (Prof. Dr. Burchert/Rettke) aufzeigen.

Besonders bemerkenswert ist, dass nicht nur das gesamte Spektrum an Leis-
tungserbringern (Liebendorfer, Selonke, Behrendts, ZinfSer-Sandmann, Leder-
mann, Olschldger, Engelhard, Mahr) im Fokus steht. Mehrere Beitrdge themati-
sieren auch das Fehlverhalten von Versicherten, z.B. bei der Nutzung von Arz-
neimitteln oder digitalen Gesundheitsanwendungen (Happach etal., Kippes, Dr.
Lenz) sowie von Arbeitgebern, z.B. durch zweckwidrige Erstattungsantrage
(Pfeiler). Damit wird deutlich: Fehlverhalten ist kein Einzeltiterphdnomen,
sondern systemisch verankert und an vielen Schnittstellen moglich.

Das Kapitel 3 ,Notwendigkeit der Weiterentwicklung der Organisation und Rah-
menbedingungen zur Bekampfung des Fehlverhaltens” richtet den Blick nach
vorn. Wie lassen sich Struktur, Steuerung und Technik der Fehlverhaltensbe-
kdmpfung verbessern? Welchen Beitrag kann interinstitutionelle Zusammenar-
beit leisten? Welche Rolle spielen moderne Analyseverfahren und Kl-basierte
Systeme? In den Beitrdgen dieses Kapitels werden sowohl organisatorische als
auch methodische Innovationen diskutiert: etwa neue Kooperationsformen
zwischen Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung (Wolgast, Plonzke Er-
ciyas), die Organisation polizeilicher und staatsanwaltschaftlicher Ermittlungs-
strukturen (Haase) oder sozialrechtliche Vertragsmafinahmen (Dr. Lubrich),
verhaltensokonomisch fundierte Prdventionsstrategien (Schudy, Happach
etal.) und der Einsatz von Data Mining und maschinellem Lernen (Dr. Tenbieg,
Penkov, Schrupp).



Vorwort

Allen Beitrdgen ist gemeinsam: Sie verweisen auf die Notwendigkeit, Fehlver-
haltensbekdmpfung nicht als eine rein reaktive Kontrollfunktion zu begreifen,
sondern als einen eigenstdndigen Gestaltungsauftrag innerhalb eines solidarfi-
nanzierten Gesundheitssystems. Fehlverhaltenspravention ist damit auch ein
Beitrag zur Beitragssatzstabilitat, zur Leistungsgerechtigkeit und zur Sicherung
des institutionellen Vertrauens in die Gesundheitsversorgung.

Der vorliegende Sammelband richtet sich an ein breites Publikum: an Fach-
krdfte und Entscheidungstrager in gesetzlichen Kranken- und Pflegeversiche-
rungen, an Mitarbeiter von Aufsichtsbehdrden, Ministerien und Ermittlungs-
stellen, an Sozialrechtler, an Experten fiir Gesundheitssystemforschung, Public
Health, Compliance und Prdavention sowie an interessierte Medien. Er mochte
Impulse geben fiir eine fachlich fundierte, differenzierte und auch streitbare
Diskussion tiber den kiinftigen Weg einer wirksamen Fehlverhaltensbekamp-
fung im Gesundheitswesen.

Wir bedanken uns bei allen Autoren fiir ihr Engagement und ihren Beitrag. Und
wir laden Sie, die Leser, herzlich dazu ein, diesen Band nicht nur als Informa-
tionsquelle, sondern auch als Anregung zur Weiterentwicklung bestehender
Strategien und Strukturen zu nutzen.

Bielefeld und Miinchen, August 2025 Prof. Dr. Heiko Burchert,
Dominik Schirmer,
Carsten Zinfder-Sandmann



Geleitwort

Der turnusmaf3ige Bericht des GKV-Spitzenverbandes tiber ,Arbeit und Ergeb-
nisse der Stellen zur Bekimpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen” ist
heute die Referenz fiir jeden, der sich vertiefend mit diesem fiir die GKV hochre-
levanten Thema auseinandersetzen mochte: Als zentrales Element fiihrt dieser
offentliche Bericht, der auch dem Bundesministerium fiir Gesundheit zuzulei-
ten ist, die Ergebnisse der Tatigkeitsberichte aller 94 gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen zusammen und erstellt daraus eine GKV-Gesamtsicht.

Danach sind bei den Fehlverhaltensbekdmpfungsstellen im letzten Berichtszeit-
raum 2022/2023 fast 50.000 Hinweise auf Fehlverhalten im Gesundheitswesen
eingegangen. Durch Fehlverhalten im Gesundheitswesen ist der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung allein in diesem Zeitraum ein Schaden in
Hohe von tiber 200 Mio. Euro entstanden. Die weiteren Kennzahlen des GKV-
Spitzenverbandes dokumentieren detailliert und unwiderlegbar, dass rechts-
widrige Bereicherungen zum Nachteil der Beitragszahlenden sdmtliche Leis-
tungsbereiche betreffen und nahezu den Charakter eines Systems haben.

Eine wirksame Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen erfordert
deshalb auch eine systematische Analyse und strukturierte Herangehensweise.
Insoweit wird der vorliegende Sammelband den Fehlverhaltensbericht des
GKV-Spitzenverbandes zukiinftig um ein wichtiges Dokument erweitern. Die
Autoren, tberwiegend Praktiker der Fehlverhaltensbekampfung, beleuchten
das Thema aus unterschiedlichen Perspektiven: mit Blick auf rechtliche Rah-
menbedingungen, auf 6konomische Zusammenhange, auf institutionelle Pra-
xis — und auf zukiinftige Herausforderungen. Auch die ,tdgliche Arbeit” der mit
langjdhriger Erfahrung und grofier Fachkompetenz ausgestatteten Fehlverhal-
tensbekdampfungsstellen erhélt damit erstmals ein Gesicht.

Was wir im Bericht des GKV-Spitzenverbandes sehen, ist jedoch nur das Hell-
feld! Das tatsdachliche Ausmaf3 von Fehlverhalten - das sogenannte Dunkelfeld -
bleibt weitgehend im Verborgenen. Wir miissen davon ausgehen, dass die do-
kumentierten Hinweise und Falle nur die Spitze des Eisbergs sind. Der Verwal-
tungsrat des GKV-Spitzenverbandes hat deshalb am 25.6.2025 einstimmig be-
schlossen, eine kriminologische Studie zum Dunkelfeld von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen zu beauftragen. Sie soll endlich Licht ins Dunkel bringen
und damit eine wirksame Pravention sowie zielgerichtete Ermittlungen und
eine evidenzbasierte Weiterentwicklung der gesetzlichen Grundlagen ermog-
lichen.

Die Erhellung des Dunkelfeldes allein gentigt jedoch nicht. Es braucht auch
weitere wirksame Instrumente fiir die Fehlverhaltensstellen der Kranken- und
Pflegekassen: Rechtssicherheit bei der Datenverarbeitung, Moglichkeiten zur
zentralen Analyse von Abrechnungsdaten und einen Zugang zu modernen
Technologien, etwa im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz. Nur so lassen sich
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systematische Auffalligkeiten identifizieren, kriminelle Muster aufdecken — und
Schaden in Milliardenhéhe verhindern. Hier muss der Gesetzgeber nachbes-
sern.

Zudem muss er auch ordnungspolitisch klare Signale setzen: Ein Regelwerk
allein gentiigt nicht. Es muss auch durchgesetzt und mit Instrumenten ausgestat-
tet sein, die geeignet sind, Fehlverhalten zu verhindern und konsequent zu
sanktionieren. Dazu gehoren vor allem die Ermoéglichung technischer Innova-
tionen im Rahmen einer datengestiitzten Aufdeckung und Pravention.

Ich danke den Herausgebern sowie Autoren dieses Bandes fiir ihr Engagement
und ihre Expertise. IThr Werk ist ein wichtiger Beitrag zu einer sachlichen und
losungsorientierten Debatte — und ein Appell an Politik, Selbstverwaltung und
Gesellschaft, Fehlverhalten im Gesundheitswesen mit Entschlossenheit entge-
genzutreten.

Berlin, August 2025 Dr. Susanne Wagenmann
Vorsitzende des Verwaltungsrats des GKV-Spitzenverbandes
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