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Heilbedarf im Gesundheitssystem

Mangelnde Kontrolle von Arzteabrech-
nungen, Nahebeziehungen zu Pharmafir-
men und diagnostische Grauzonen zeigen
eklatanten Verbesserungsbedarf im
Verhiltnis Kassen — Arzte — Patient auf.

Arno Maierbrugger

In kaum einem Berufsstand ist
die Grauzone zwischen ordent-
licher Gebarung und Korrup-
tion so weit gefiachert wie in
der Welt der weil3en Kittel. Wor-
an das liegt? An einem unheil-
vollen Gegeniiber einer milli-
ardenschweren Pharma- und
Gesundheitsindustrie als Ge-
genpart zu einer finanzierenden
offentlichen Hand.

Kaum ein anderer Steuertopf
ist in den meisten westlichen In-
dustrieldndern so massiv dotiert
wie das Gesundheitsbudget, und
wo staatliches Geld ausgegeben
wird, ist erfahrungsgemaf auch
das Unrechtsbewusstsein eher
gering. Wenn staatliche Kollek-
tive wie die Krankenkassen und
Gesundheitsfonds Geld an un-
ternehmerische Kollektive wie
Pharma- und Medizintechnikun-
ternehmen verteilen, ist ein Ge-
schadigter auf den ersten Blick
nicht auszumachen; es ist die
,Allgemeinheit“, die Versicher-
ten. Den Schaden, der durch die
strukturellen Méangel eines sol-
chen Systems durch (Alltags-)
Korruption und Missbrauch
angerichtet wird, beziffert die
Anti-Korruptionsorganisation
Transparency International mit
,vielen Milliarden Euro“ im
Jahr. Konkreter sind es nach
Angaben heimischer Korrupti-
onsexperten fast zwei Milliar-
den Euro.

Zum Vergleich: Die 6sterrei-
chische Entwicklungshilfe be-
trug zuletzt 1,3 Mrd. Euro im
Jahr, mit dem Unterschied, dass
sie zum Grof3teil Bediirftigen
zugutekommt. In ganz Europa,
sagt Martin Kreutner, Korrup-
tionsexperte im Innenministe-
rium, liegt der Verlust durch
Korruption im Gesundheits-
wesen in der beeindruckenden
Spanne ,,zwischen 30 und 100
Milliarden Euro“.

Im Zentrum dieses Systems
stehen Arzte und Mediziner,
auf der einen Seite verwohnt
und verhidtschelt von marke-
tinggetriebenen Pharmaunter-
nehmen, auf der anderen Seite
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zwangslaufig respektiert von
den Patienten. Der Vorteil, den
nur wenige Berufsgruppen ab-
seits der Arzte genieB3en, ist die
mangelnde Gleichberechtigung
des Diensteanbieters und des
Kunden, des Patienten. Das Sys-
tem kann sich nicht durch An-
gebot und Nachfrage regeln, da
die Nachfrage nach Gesundheit
keine marktgetriebene, sondern
naturgemif vorhanden und na-
hezu unerschopflich ist.

Keine Selbstregulierung

Aus diesem Grund fiihren
auch private Gesundheitsver-
sorgungssysteme nicht zu einer
Verbilligung der Leistungen, da
dafiir ja die marktwirtschaft-
lichen Voraussetzungen alter
Schule wie eine Selbstregulie-
rung von Angebot und Nach-
frage fehlen. Der Gesundheits-
markt, und das vor allem in
Zeiten immer besserer medizi-
nischer Techniken und immer
wirksamerer Heilpréaparate,
ist ein Quell nie versiegender
Renditen.

,Die 2,6 Milliarden
Euro, die die Kassen
jahrlich an Medika-
mentenkosten aus-
geben, sind nur 50
Millionen wert.”

HANS WEISS, AUTOR

Natiirlich ist ein solches
System anféllig fiir aufgehal-
tene Hande, und es verwundert
nicht, dass es ein weites Feld fiir
Aufdeckerjournalisten und Kor-
ruptionsjiger bietet. Die letzte
harte Attacke ritt der Journalist
Hans Weiss in seinem Buch Kor-
rupte Medizin, in dem er in Un-
dercover-Manier die Machen-
schaften der Pharmaindustrie
erforschte. Sein Schluss: Uber-
durchschnittlich viele Arzte
lassen sich von den Pharma-
unternehmen kaufen, indem sie
,Fortbildungsreisen* genief3en,
»,Medikamententests“ erstellen,

Korruption im Gesundheitswesen kann viele unterschiedliche Formen annehmen. Das Phidnomen
bestechlicher Branchenvertreter scheint zu einem guten Teil systemimmanent zu sein. Foto: Photos.com

bezahlte Studien anfertigen und
bestimmte Produkte haufiger
verschreiben als andere. Weiss:
,Die 2,6 Milliarden Euro, die die
Kassen jahrlich an Medikamen-
tenkosten ausgeben, sind nur S0
Millionen wert.”“ Der Rest flie-
Be als Profit an die Pharmakon-
zerne und diene zur Refinanzie-
rung des korrupten Systems.

Die Reaktion der Arztever-
treter fiel erwartungsgemaf3
emport aus: Neben dem Allge-
meinplatz der ,,schwarzen Scha-
fe befand Thomas Szekeres,
Vizeprasident der Wiener Arz-
tekammer, die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Pharma-
unternehmen nicht als ,,Mani-
pulation, sondern als Informa-
tion und Weiterbildung“. Klare
Trennungen werde es aber ,,nie
geben konnen“, so Szekeres.
Pharmavertreter verwiesen ih-
rerseits darauf, dass sich ,,die
Mehrheit der Unternehmen‘ an
die Regeln halte.

Zwischen den Zeilen liest
man aus diesen Antworten her-
aus, dass Korruption im Medi-
zinbereich gar nicht einmal ab-
gestritten, sondern bis zu einem
gewissen Mal} offenbar als sys-

temimmanent hingenommen
wird.

Eine Tatsache, die der Kor-
ruptionsbekdmpfungsorganisa-
tion Transparency International
sauer aufstoft. Es gebe in Oster-
reich ,eine grof3e Bandbreite an
Korruptionssituationen“ im Ge-
sundheitswesen. Dazu zdhlen
nicht nur die ,,weit verbreitete
Kuvertmedizin“, sondern auch
Missstidnde bei Spitalsverwal-
tungen und ihren Dienstleis-
tern, wie aus Rechnungshofbe-
richten hervorgehe. Aulerdem
wiirden ,,zahlreiche Interessen-
konflikte“ zwischen Arzten und
Pharmaindustrie, der Miss-
brauch 6ffentlicher Infrastruk-
tur und Abrechnungsbetrug
auftreten, sagt Transparency-
Osterreich-Chefin Eva Geiblin-
ger. Fiir den Arzt und System-
kritiker Werner Vogt sind die
Zustiande gar ,,eine Schande fiir
die Medizin“.

Einfache GegenmaBnahmen

Wie ist aber dem Problem bei-
zukommen? Die verschiedenen
Formen, die die Korruption im
Gesundheitswesen annimmt,
machen es umso schwerer. Laut

Transparency International
reicht die Bandbreite in Europa
von Arzten, die Medikamente
oder Dienstleistungen verkau-
fen, die gratis erhiltlich sein
sollten, iiber hochrangige Regie-
rungsbeamte, die Geld aus dem
Gesundheitsbudget unterschla-
gen, bis hin zu Pharmaunterneh-
men, die iiber Forschungspro-
gramme Einfluss erkaufen oder
Zahnéarzten, die billig im Aus-
land produzierten Zahnersatz
auf inlédndische Hochstpreise
umschreiben.

Gefordert wird daher eine
durchgreifende Professiona-
lisierung der Koérperschaften
offentlichen Rechts, sowohl der
Krankenkassen als auch der
Arztekammern, die Offenle-
gung von Beziehungen zu Spon-
soren sowie die Registrierung
bezahlter klinischer Studien,
klare Richtlinien fiir die Dritt-
mittelfinanzierung von Univer-
sitdten und staatlichen Kliniken
und nicht zuletzt harsche Maf-
nahmen wie die Einfiihrung
falschungssicherer Medika-
mentenverpackungen und ge-
setzliche Regressmoglichkeiten
der Krankenkassen.
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