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FOKUS

Missbrauchsbekdampfung in der Praxis eines Krankenversicherers

Einsparungen in Millionenhohe

Das Aufdecken und Ahnden von Versicherungsmissbrauch wird seit

einigen Jahren auch bei den Krankenversicherern systematisch voran-

getrieben. Im Fokus stehen dabei auch die Leistungserbringer.

Wo grosse Geldbetrage fliessen oder kost-
spielige Leistungen erbracht werden, be-
steht immer die Gefahr von missbrauchli-
chem Verhalten einiger beteiligter Akteure.
So entstehen auch im Versicherungs-
bereich regelmassig Situationen, in denen
die beteiligten Parteien die Grenzen des
Erlaubten ausloten oder teilweise (ber-
schreiten. Dies manifestiert sich beispiels-
weise in Unregelmassigkeiten bei Leis-
tungsabrechnungen, Mehrfachverrechnun-
gen oder fiktiven Rechnungenin Absprache
mit Dritten.

Missbrauchsbekampfung ist
eine ethische Pflicht

Die CSS befasst sich aus verschie-
densten Griinden mit der Bekampfung des
Versicherungsmissbrauchs (BVM). Neben
rein finanziellen Beweggrinden hat die
BVM auch viel mit Kundenorientierung und
moralischen, ethischen Verpflichtungen zu
tun. Der Versicherer vertritt die Pramien-
zahler und verfolgt als oberstes Ziel den
verantwortungsvollen Umgang mit den
ihm anvertrauten Pramiengeldern. Unge-
rechtfertigte Bereicherungen einzelner
Leistungserbringer oder Versicherter
schaden dem Kollektiv, verursachen wirt-
schaftliche Nachteile und sind daher akfiv
zu bekampfen. Die Krankenversicherer
haben aber auch einen gesetzlichen Auf-
trag: Sie sind verpflichtet, die Wirksam-
keit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlich-
keit der aus dem KVG erbrachten Leistun-
gen zu kontrollieren (Art. 32 und 56 KVG)
und missen bei Verstossen Massnahmen
ergreifen (Art. 92-93 KVG). Schliesslich
hat ein aktives Bekampfen des Versiche-
rungsmissbrauchs nicht nur bereinigende,
sondern auch stark praventive Wirkung.

Methodisches Vorgehen

Nachdem Unregelmassigkeiten bei Ver-
sicherungsleistungen und Abrechnungen
jahrelang vorwiegend nach dem Zufallsprin-

zip entdeckt wurden, bekdmpft die CSS
seit 2013 den Versicherungsmissbrauch
proaktiv und systematisch mithilfe eines
spezialisierten internen BVM-Dienstes. Im
Vordergrund von dessen Aktivitaten stehen
zum einen Sensibilisierung, Ausbildung, In-
formation und Prévention, zum anderen die
systematische Verfolgung von Verstdssen
infolge Versicherungsmissbrauchs.

Um den teils komplexen medizinischen
und versicherungstechnischen Fallen so-
wie strikten Datenschutzvorgaben Rech-
nung zu tragen, aber auch um die Exper-
tise des BVM-Diensts nur fiir konkrete Falle
einzusetzen, geht die CSS nach einem
mehrstufigen Prozess vor. Als Intermediar
zwischen den Missbrauchs- und den Fach-
spezialisten agieren sogenannte BVM-Ko-
ordinatoren aus den unterschiedlichen
Fachbereichen. Von Mitarbeitern oder
Frihwarnsystemen entdeckte Verdachts-
falle werden an der Front gepriift und in
einem ersten Schritt mit der vorgesetzten
Stelle besprochen. Ziel dieser Grundpri-
fung ist zu definieren, ob es sich um eine
durch Versehen oder Irrtum entstandene
Unregelméssigkeit oder um eine vorsatzli-
che und boswillige Handlung handelt. Er-
hartet sich ein Verdacht auf eine boswillige
Handlung, wird der BVM-Koordinator bei-
gezogen. Dieser verfligt einerseits iiber
das Fachwissen der entsprechenden
Stelle, ist aber durch interne Schulungen
mit dem Vorgehen des BYM-
Diensts vertraut. Erst wenn
sich nach diesem Schritt noch
immer ernsthafte Zweifel, die
auf einen versuchten oder voll-
endeten Versicherungsmiss-
brauch hindeuten, ergeben,

. Konzernleitung,
wird dgr Fall den Experten des CSS Versicherung,
BVYM-Diensts weitergegeben. Luzern

Diese erarbeiten passende
Handlungsoptionen und dber-
nehmen den Lead in der Wei-
terbearbeitung des Falls.

Philomena Colatrella
lic. iur. Rechtsanwaltin,
Generalsekretarin,
Mitglied der

Der BYM-Dienst passt sein Vorgehen
und die Methodik dem Einzelfall an, sucht
unter anderem aktiv das Gesprach mit
Kunden und Leistungserbringern, verlangt
Berichte, Akteneinsicht und Stellungnah-
men oder zieht externe Spezialisten hinzu.
Nach dem Abschluss der notwendigen
Abklarungen missen immer Entscheidun-
gen zum weiteren Vorgehen getroffen wer-
den. Dazu gehdren die Frage nach Weiter-
flhrung oder Auflosung der versiche-
rungsrechtlichen Beziehung, die Geltend-

> In einem mehrstufigen Prozess
werden Unregelmassigkeiten
erkannt, beurteilt und sanktioniert

> Fehlerhafte Leistungsabrechnun-
gen oder fiktive Rechnungen
werden so entweder nicht
erstattet oder bereits erfolgte
Zahlungen zurtckgefordert

> Betrligerische Handlungen
werden den Strafverfolgungs-
behdrden angezeigt

machung von zivilrechtlichen Anspriichen
sowie die Einleitung strafrechtlicher
Schritte.

Neben der aktiven Bearbeitung von
Verdachtsfallen pflegen die BVM-Experten
zudem ein breites Netzwerk mit Behdrden,
Amtern und Leistungserbringern, aber
auch mit Mitbewerbern und branchen-
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fremden Spezialisten, um im Bedarfsfall
auf externes Know-how und Unterstlitzung
zuriickgreifen zu kdnnen.

Versicherungsmissbrauch
durch Leistungserbringer

Die Facetten des Versicherungsmiss-
brauchs in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung sind vielfaltig. Nicht
nur Versicherungsnehmer, sondern auch
Leistungserbringer konnen sich eines
missbrauchlichen Verhaltens schuldig ma-
chen, entweder durch eigene Handlungen
oder durch Beihilfe zu unrechtmassigem
Leistungsbezug.! Die konkreten Miss-
brauchshandlungen gehen von der Erbrin-
gung unnatiger medizinischer Leistungen
tber die Verrechnung falscher Tarife? bis
zur unterlassenen Weitergabe von Medika-
mentenverginstigungen an die Kranken-
versicherer.®

Art. 56 Abs. 1 KVG verpflichtet die
Leistungserbringer, die Wirtschaftlichkeit
ihrer Leistungen zu garantieren. Dies be-
deutet, dass sie ihre Leistungen auf jenes
Mass beschranken miissen, das im Inte-
resse der Versicherten liegt und fiir den
Behandlungszweck erforderlich ist. Der
Krankenversicherer hat bezlglich der Ver-
hangung von Sanktionen einen Ermes-
sensspielraum, muss jedoch das Verhalt-
nismassigkeitsprinzip beachten.*

Er kann zum Beispiel, im Sinn einer
praventiven Massnahme, eine Verwarnung
aussprechen oder, um den rechtmassigen
Zustand wiederherzustellen, die Ricker-
stattung von ungerechtfertigten Leistun-
gen fordern.® Die Rickerstattungspflicht
ist sowohl in Art. 56 Abs. 2 KVG wie auch
in Art. 59 Abs. 1 lit. b KVG verankert. Wei-
tere mogliche Sanktionsmittel sind die
Busse (Art. 59 Abs. 1 lit. ¢ KVG) sowie der

! Colatrella, Versicherungsmissbrauch in der
Krankenversicherung, S. 81.

2 Eugster, Bundesgesetz iiber die Kranken-
versicherung, Art. 92 N 1.

? Colatrella, Versicherungsmissbrauch in der
Krankenversicherung, S. 80.

% Eugster, Bundesgesetz (iber die Kranken-
versicherung, Art. 59N 1.

® Eugster, Bundesgesetz (iber die Kranken-
versicherung, Art. 59 N 1.

Ausschluss des fehlbaren Leistungserbrin-
gers von der Tatigkeit zulasten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung.
Letztere Massnahme dient der Bestrafung
wiederholter Verstdsse gegen gesetzlich
vorgesehene Wirtschaftlichkeits- oder Qua-
litatsanforderungen oder vertragliche Ver-
einbarungen.® Der Ausschluss kann sowohl
zeitlich begrenzt als auch definitiv erfol-
gen.” Aufgrund des Verhaltnismassigkeits-
grundsatzes ist ein endgiltiger Ausschluss
jedoch nur ausnahmsweise anzuordnen.®
Neben den sozialversicherungs- und privat-
rechtlichen Sanktionsmoglichkeiten ste-
hen dem Krankenversicherer auch straf-
rechtliche Handlungsinstrumente zur Ver-
fugung, um gegen fehlbare Leistungs-
erbringer vorzugehen. Die nebenstraf-
rechtliche Bestimmung in Art. 92 KVG

sanktioniert eine Liste von Vergehen mit
Geldstrafe, sofern nicht ein mit hoherer
Strafe bedrohtes Verbrechen oder Verge-
hen des Strafgesetzbuchs vorliegt. Alifal-
lige Anwendung findet namentlich der
Straftatbestand des Betrugs (Art. 146
StGB), der den Tatbestand des Art. 92
lit. b KVG (Erwirken von ungerechtfertigten
Leistungen nach KVG fir sich oder andere
durch unwahre oder unvollstandige Anga-
ben oder in anderer Weise) umfasst.” Der
Betrugstatbestand nach Art. 146 StGB
stellt insoweit hohere Beweisanforderun-
gen, als hier das Tatbestandselement der
Arglist nachgewiesen werden muss.'® So-
dann kommen die Normen des Nebenstraf-
rechts oft subsidiar zur Anwendung, wenn
nicht alle Tatbestandselemente des Be-
trugs erfiillt sind.'’ Gemass Konzept flr

® Athanasopoulos, Fehlbare Leistungserbrin-
ger in der Krankenversicherung, N 222.

7 Athanasopoulos, Fehlbare Leistungserbrin-
ger in der Krankenversicherung, N 223.

8 Athanasopoulos, Fehlbare Leistungserbrin-
ger in der Krankenversicherung, N 226.

? Eugster, Bundesgesetz tiber die Kranken-
versicherung, Art. 92 N 1.

1% Urteil des Bundesgerichts vomn 4. April
2007, 6P_145/2006, E. 3.

" Hug Markus, Strafrechtliche Verfolgung bei
Versicherungsmissbrauch, S. 197.

Praxisbeispiel

Am 23. September 2014 wurde die CSS
von einer TCM-Therapeutin und diplomier-
ten Naturarztin informiert, dass deren
Name, ehemaliger Arbeitgeber sowie Zerti-
fizierungsnummern von der TCM-Praxis
A GmbH™ missbrauchlich verwendet wur-
den, um Rechnungen zu falschen. Die Zeu-
gin filhrte aus, nie in der erwahnten Praxis
tatig gewesen zu sein. Mutmassliches Ziel
des Versicherungsbetrugs war, den Patien-
ten vorzutauschen, dass die Therapeutin-
nen der Praxis zur Ausubung ihrer Tatig-
keit zulasten der Krankenversicherungen
ermachtigt seien. Infolge dieser arglistigen
Irrefiihrung wurden zahlreiche Krankenver-
sicherer geschadigt. Seitens der CSS be-
lauft sich die Schadensumme auf 24 544
Franken.

Vorgehen der CSS

Um die Bezahlung weiterer gefalschter
Rechnungen zu vermeiden, hat die CSS
nach Abklarung des Sachverhalts den
betroffenen Versicherungsnehmern mitge-
teilt, dass die Therapeuten A GmbH* nicht

mehr zu den CSS-anerkannten Leistungs-
erbringern zahlten. Infolgedessen konnten
die zukinftigen Behandlungen bei diesen
Therapeuten nicht mehr von der CSS (iber-
nommen werden.

Am 11. November 2014 reichte die
CSS Versicherung bei der Staatsanwalt-
schaft Ziirich-Limmat gegen den Leistungs-
erbringer A GmbH* Strafanzeige ein. Ne-
ben dem Betrugstatbestand von Art. 146
Abs. 1 SiGB erachtet die CSS auch den
Tatbestand der Urkundenfalschung ge-
mass Art. 251 Abs. 1 StGB als erfiillt, da
die A GmbH* auf ihren Rechnungen die
Kontaktdaten einer Therapeutin ausweist,
die nie flr diese Praxis tatig war. Im
Interesse samtlicher betroffener Kranken-
versicherungen wurde eine Untersuchung
der seitens der A GmbH* verwendeten
Computer beantragt. Seit der Einreichung
der Strafanzeige hat die CSS nichts mehr
von der Staatsanwaltschaft Zirich-Limmat
gehort, das Verfahren ist noch hangig.

*MName geandert
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Bekampfung des Versicherungsmiss-
brauchs (BVM) der CSS-Gruppe werden bei
Schaden von Uber 5000 Franken systema-
tisch Strafanklagen eingeleitet.

Was wurde seit Implementierung
des BVM erreicht?

Seit der Implementierung des BVM
konnte die ungerechtfertigte Zahlung von
mehreren Millionen Pramienfranken verhin-
dert oder die Riickzahlung bereits erstat-
teter Kosten erwirkt werden. Die bearbei-
teten Falle teilen sich ausgeglichen auf

WERBUNG

Missbrauche auf Kundenseite oder Unge-
reimtheiten im Zusammenhang mit Leis-
tungserbringern auf und zeitigen, auch als
Folge aktiver Kommunikation gegen innen
und aussen, eine nicht zu vernachlassi-
gende, jedoch schwer quantifizierbare
Praventivwirkung. Kunden, vor allem aber
Leistungserbringer, wissen, dass die CSS
und Krankenkassen im Allgemeinen miss-
brauchliches Verhalten nicht tolerieren und
vehement bekampfen. Dank der Sensibili-
sierung der Mitarbeiter, der Bekanntma-
chung von auffalligen Indikatoren und inter-

ner Kontrollsysteme werden Unregelmas-
sigkeiten schneller entdeckt und Ruck-
meldungen Dritter aktiv verfolgt. Durch
den Aufbau eines dusserst aktiven, fach-
spezifischen Netzwerks spielt die Kommu-
nikation mit Mitbewerbern, &ffentlichen
Stellen und Verbdnden eine aktive Rolle
und tragt einen grossen Teil zur Aufde-
ckung der Missbrauche bei. ®

PUBLICITE

Donnerstag, 7. April 2016
Crowne Plaza, Ziirich
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Die Tagung «Sozialversicherungen aktuell» informiert iber Neuigkeiten und
gibt klar, kompetent und praxisorientiert Antworten zu aktuellen Herausforderungen

fir Sozialversicherungs- und Personalfachleute.

Weitere Informationen und Anmeldung unter: www.schweizerpersonalvorsorge.ch/tagungen
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