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Der groRRe Reibach mit unserer Gesundheit

Als Frau Lehmann ins Zimmer kam, traute sie ihren Augen
nicht. Unter einer zerwihlten Decke ragten herausgerissene
Katheter hervor. Aus einem Schlauch tropfte Flussigkeit auf
den Boden. Inmitten des Chaos lag ihr Mann. Er schlief wie
schon so lange, denn Herr Lehmann lag im Koma. Eine Szene
aus einem Horrorfilm? Nein, die Folgen einer Therapie. Ein
Kolner Physiotherapeut sollte einen Wachkomapatienten in
dessen Wohnung behandeln. Offenbar war der Mann jedoch
schlecht ausgebildet — und faul obendrein. Eine versproche-
ne Atemtherapie hat er nie durchgefuhrt. Mit der Kranken-
kasse rechnete er sie trotzdem ab, ebenso wie seine anderen
zweifelhaften Leistungen. Uber Monate ging das offenbar so,
bis die Ehefrau des Kranken Alarm schlug. Haufig war sie gar
nicht zu Hause gewesen — deshalb kann sie das Ausmalf3 der
falschen Behandlung heute nur erahnen.

Ein Einzelfall? Das wirden wir gern glauben. Nieman-
dem trauen wir so sehr wie Menschen in weil3en Kitteln.
RegelméRig ermittelt das Allensbach-Institut die Berufe
mit dem hochsten Ansehen — seit Jahren mit Abstand ganz
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vorn: die Arzte. Im Jahr 2008 genossen sie bei 78 Prozent der
Deutschen einen ausgezeichneten Ruf.! Tendenz steigend.
Dieser ernorme Vertrauensvorschuss wird noch deutlicher,
wenn man Platz zwei betrachtet: Dort folgen, mit 39 Pro-
zent, die Geistlichen. Die Apotheker liegen mit 24 Prozent
Vertrauensbonus ebenfalls weit vorn. Auf sie verlassen sich
Deutsche jedenfalls lieber als auf Studienrate, Offiziere oder
Buchhéndler — von Politikern oder Gewerkschaftsfuhrern
ganz zu schweigen. Am liebsten wirden wir uns wohl von
Medizinern regieren lassen, denn ihnen vertrauen wir fast
blind.

Es muss am Ruf des selbstlosen Heilers liegen. Auf jeder
Medikamentenpackung wird die Zuversicht wie ein Man-
tra bekréftigt: Bei Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie
Ihren Arzt oder Apotheker. Wer hat nicht schon von Hippo-
krates und seinem legendaren Eid gehort, der die Arzte ver-
pflichtet, stets nur das Wohl des Kranken zu beachten. Und
in der christlichen Welt werden noch heute Kosmas und Da-
mian verehrt, die Schutzheiligen der Arzte. Sie wurden «die
Silberlosen» genannt, denn die Briider nahmen von ihren Pa-
tienten kein Geld und bekehrten damit viele zum Christen-
tum. Als Damian einst von einer Frau zum Dank einen Apfel
bekam, fiihrte das zum erbitterten Streit mit Bruder Kosmas,
der dies als unethisch empfand. Den beiden soll, von Engeln
assistiert, die erste Transplantation gelungen sein. Sie ampu-
tierten einem schlafenden Kranken sein zerfressenes Bein
und setzten ihm ein gesundes an. Dies hatte Damian einem
verstorbenen Afrikaner abgenommen, die man damals noch
Mohren nannte.

Heutzutage vollbringen manche Arzte eintriglichere
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Wunder. So machte ein Dresdener Allgemeinmediziner aus
einem einzigen FuBballspieler kurzerhand eine ganze Mann-
schaft. Eigentlich sollte der Mann nur einen der Kicker unter-
suchen. Aber das lohnte sich wohl nicht. Er rechnete lieber
gleich ftr alle Spieler ab. Streng genommen betrog er nicht
um grofRe Summen: Die OrdinationsgebuUhr kostete gerade
einmal 12 Euro, eine Ganzkorperuntersuchung schlappe 14
Euro. Zusétzlich berechnete der Arzt noch 13 Euro fir drei-
RBig Minuten «Beratung bei einer schweren Erkrankung mit
lebensverandernder Wirkung» — ein besonders gern hin-
zugedichteter Posten.

Insgesamt kam aber ein hiibsches Simmchen zusammen.
Bei angeblich achtzehn untersuchten Ful3ballern hatte der
Arzt in wenigen Minuten mal eben 700 Euro verdient. Das
FuRRballwunder von Dresden vollbrachte der Mediziner im
Ubrigen nicht allein. Der Trainer hatte ihm die Versicherten-
karten zugesteckt.

Auch wenn wir es nicht wahrhaben wollen: Arzte, Zahn-
mediziner, Apotheker und die Menschen in anderen Heilbe-
rufen haben ihre ganz eigenen Interessen. Sie mdchten gern
so viel verdienen wie der erfolgreiche Kollege, den Kindern
zum Abitur ein Auto kaufen oder im Sommer nach Brasilien
fliegen. Der GroRteil verhdlt sich zwar einwandfrei, doch
allzu viele kdnnen der Versuchung nicht widerstehen, sich
selbst zu bedienen. Die finanziellen Folgen sind dramatisch:
Sechs bis zwanzig Milliarden Euro Schaden verursacht die
Ausbeutung des deutschen Gesundheitswesens jéhrlich,
schatzen die Korruptionsbekampfer von Transparency Inter-
national.2

Zusatzlich befeuert der demographische Wandel den Be-
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trug. Die Bevolkerung wird immer alter, und die Zahl der
Beitragszahler nimmtab. Entsprechend schrumpfen die Ein-
nahmen der Krankenkassen, wéhrend ihre Ausgaben steigen.
Allerdings wollen weder Orthopaden noch Physiotherapeu-
ten oder Apotheker finanzielle Abstriche machen. Zugleich
sind die Versicherten nicht bereit, sich mit weniger als der
bestehenden Versorgung zufriedenzugeben. Im Gegenteil,
die Krankenkassen sollen immer die neuesten Therapien be-
zahlen und die teuersten Medikamente, die von der Pharma-
industrie auf den Markt geworfen werden — egal, ob es sich
um echte Neuerungen oder um Mogelpackungen handelt.

Diese Mischung von Begehrlichkeiten bildet zusammen
mit unzureichender Kontrolle und bestehenden Gesetzes-
licken den idealen Né&hrboden fur Straftaten. Nur ein Bei-
spiel: Eine Patientin mochte ein faltenfreies Gesicht, doch
fur diesen Zweck bezahlt die Krankenkasse das teure Mittel
nicht. Ihr Arzt kann ihr das Medikament durchaus verschrei-
ben, dazu muss er jedoch eine Krankheit diagnostizieren.
Um sicherzugehen, tut er sich mit einem Apotheker zusam-
men. Fertig ist das kriminelle Kleinkartell. Fir ein solches
Verhalten bezahlen wir alle.

Denn wenn die Locher im Gesundheitsetat zu grol3 wer-
den, mussen die Versicherten diese mit steigenden Beitragen
stopfen. Dieser Zusammenhang féllt fast niemandem auf.
Kaum etwas l&sst sich schwerer durchschauen als der Fluss
der Gelder im Gesundheitssystem. So werden die Kassen-
beitrdge direkt vom Gehalt abgezogen, ohne dass jemand
diese Summen jemals bar in den Handen hielte. Gehen wir
zum Arzt oder Apotheker, dann erfahren wir nicht, was
beide tatséchlich fur uns abrechnen. Von wem sie eigentlich

12



fur welche Leistung bezahlt werden, kdnnen die meisten
Patienten nur ahnen. Sie wissen, dass irgendetwas mit ihren
Beitrdgen passiert. Aber wirklich vorstellen kdnnen sie es
sich nicht. Genau das nutzen Kriminelle in Weil3 aus: Wer
vermisst schon Geld, das zuvor niemand gesehen hat. Des-
halb muss das System transparenter und deutlich besser kon-
trolliert werden.

Seit nunmehr sieben Jahren versuche ich genau das zu tun.
Damals bewarb ich mich bei der Prifgruppe Abrechnungs-
manipulation der KKH. Hinter diesem sperrigen Namen
verbirgt sich ein heute neunkdpfiges Team, welches den
Betrigern im Gesundheitssystem nachspirt. Schon zuvor
hatte ich bei der KKH gearbeitet, deshalb wusste ich, dass
wir von manchen Arzten und Apothekern auf dreiste Weise
betrogen wurden. Auf diesem Gebiet zu ermitteln stellte ich
mir abwechslungsreich und spannend vor. Au3erdem fand
ich es ungerecht, dass viele fiir die Mal3losigkeit weniger be-
zahlen sollten.

Das wahre Ausmal dieser Raffgier schwante mir damals
noch nicht. Doch schon nach wenigen Monaten als Ermitt-
lerin wusste ich, dass es gar nicht so wenige sind, die sich
schamlos bereichern. Und dass sie weit mehr Geld beisei-
teschaffen, als ich mir bis dahin ausgemalt hatte. Seit 2005
leite ich den Bereich. Meine Mitarbeiter und ich verfolgen
die Spur der Tater vom ersten Hinweis Uber die Ermittlun-
gen der Staatsanwaltschaft bis zum Gerichtsprozess. Einige
sind wie ich gelernte Juristen, sonst lief3en sich die komple-
xen Rechtsverhéltnisse im Gesundheitswesen oft gar nicht
durchschauen. Andere sind Spezialisten aus den Leistungs-
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und Vertragsbereichen. Und nattrlich haben wir auch Helfer
in unserem Backoffice, die unermidlich die vielen Hinweise
entgegennehmen, recherchieren und unsere Versicherten
befragen, wie sich alles tatsdchlich zugetragen hat. Ohne
diese Informationen k&men wir oft nicht weiter.

Wenn noétig, besuchen wir Arzte, Apotheker, Fitness-
studios, Sanitéts- und Krankenh&user auch undercover, um
Betrliger zu enttarnen: Internisten, die nie erbrachte Magen-
spiegelungen abrechnen; Arzte, die ihren Patienten Horge-
rate verschreiben, die sie gar nicht brauchen; Apotheker, die
Rezepte bei der Krankenkasse einreichen, ohne die Medika-
mente jemandem ausgehéndigt zu haben. Sie alle verbindet
eines: Sie haben keine Skrupel, sich bei denen zu bedienen,
die zu den Schwéchsten der Gesellschaft zahlen — den Alten
und den Kranken. Denn sie bereichern sich an den Tépfen,
die eine medizinische Versorgung fur alle sichern sollen.

Uber einen Mangel an Arbeit kénnen wir uns deshalb
nicht beklagen. Immer wieder stoRen wir auf Netzwerke
gewissenloser Betriiger, deren kriminelle Energie keine
Grenzen hat. Die juristische Fakultat der Universitat Hanno-
ver schétzt jahrlich funf- bis zehntausend Falle von Abrech-
nungsmanipulation — und es werden immer mehr. Dabei ist
die Dunkelzifferenorm. Das liegt zum einen daran, dass viele
Krankenkassen noch immer nicht ausreichend ermitteln.
Zum anderen schitzen sich die Kriminellen durch Heim-
lichkeit und Schweigen, wie es auch in mafiésen Strukturen
Ublich ist. Diese Mauer des Schweigens zu durchbrechen
und mehr Félle beim Staatsanwalt anzuzeigen ist mein Ziel.
Leider wird dort aber in zu vielen Verfahren nur halbherzig
ermittelt, oder sie verlaufen im Sande. Die Behérden werden
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der Komplexitat des Themas nicht mehr Herr oder haben
nichtgenug Leute, um die Fulle an Hinweisen zu bewiltigen.
Viele Staatsanwalte scheuen sich zudem, gegen den hoch an-
gesehenen Berufsstand der Arzte vorzugehen. Haufig heif3t
es dann, die Schuld des Mediziners sei als gering einzustu-
fen — Verfahren eingestellt.

Das ist fatal, weil diese Form des Stillstands der grof3te
Schutz fur Kriminelle ist. Wenn gegen die Téater nicht kon-
sequent ermittelt wird, fihlen sie sich in ihrem Tun noch be-
stérkt. Das fuhrt wiederum dazu, dass sie ihre Machenschaf-
ten fortfihren oder sogar ausweiten. Ihnen kann ja offenbar
nichts passieren. Bis heute sind sich die meisten Menschen
gar nicht bewusst, welch ein grol3es Problem Betrug und
Korruption oder Vetternwirtschaft im Gesundheitswesen
in Wahrheit sind. In Sizilien gingen die Behorden erst dann
wirksam gegen die Mafia vor, als die Offentlichkeit gegen
Ende des letzten Jahrhunderts akzeptieren musste, dass es
diese Kartelle tatsachlich gab. Vorher war ihre Existenz ins-
besondere vonden Eliten schlichtweg verneintworden. Auch
wenn im deutschen Gesundheitswesen keine sizilianischen
Verhdltnisse herrschen, steht eines fest: Verschweigen und
Zudecken dient nur den Tétern.

Diese Erkenntnis hat mich dazu veranlasst, neue Me-
thoden auszuprobieren, um die Betrliger in Arztpraxen,
Krankenhdusern und Apotheken zu demaskieren. Nach an-
fanglicher Skepsis arbeiten wir deshalb auch mit Journalis-
ten zusammen. Gemeinsam gehen wir beispielsweise Hin-
weisen auf betrigerische Mediziner nach. Dabei geben wir
uns als Patienten aus, der Kollege tragt in der Brille oder der
Krawatte eine versteckte Kamera. Obwohl ich schon einiges
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gesehen habe, schockiert mich die Dreistigkeit, mit der Arzte
ihre Patienten an Gesundheitshandwerker verschachern
oder ihnen zweifelhafte Produkte andrehen, immer wieder
aufs Neue.

In diesem Buch werde ich erstmals unsere Ermittlungs-
arbeit einer breiten Offentlichkeit schildern. Von Fall zu Fall
maochte ich zeigen, was sich hinter abstrakten Begriffen wie
Korruption und Betrug konkret verbirgt: Wieso konnen Arz-
te ihre Patienten noch immer verpflichten, Bandagen oder
Einlagen von bestimmten Anbietern zu beziehen, obwohl
dies verboten ist? Wer arbeitet mit wem zusammen? \Wer
zieht wo die F&den? Je sichtbarer das Geflecht der Krimina-
litat im Gesundheitswesen wird, desto deutlicher lassen sich
die Konsequenzen erkennen: Wie wirken sich Bestechung
und Bestechlichkeit fir die Krankenkassen und deren Ver-
sicherte aus? Warum ist es so verhangnisvoll, wenn die
Staatsanwaltschaften nur mit halber Kraft ermitteln? Lasst
sich das Gesundheitssystem so gestalten, dass es weniger
leicht auszubeuten ist? Und was kann der Einzelne tun, um
etwas zu &ndern?

Gerade hier Antworten zu geben ist wichtig. Denn es
reicht nichtaus, nur ein disteres Bild zu entwerfen. Wer die-
se Seiten gelesen hat, soll als Patient selbstbewusster auftre-
ten und Ungereimtheiten schneller registrieren. Dabei geht
es nicht darum, ganze Berufsstédnde in Verruf zu bringen—so
wurden saimtliche Namen von Tatern und Opfern, die in die-
sem Buch genannt sind, aus Datenschutzgriinden geéndert.
Ich will vielmehr den Lesern dabei helfen, die schwarzen
Schafe im wei3en Kittel zu erkennen. Letztlich liegt dies
auch im Interesse der ehrlich arbeitenden Mediziner, Apo-
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theker und Gesundheitstechniker. Denn niemand schadet
den Berufsstdnden im Gesundheitswesen so sehr wie die ei-
genen kriminellen Kollegen.

Dabei geraten diejenigen, die sich um unsere Gesundheit
bemihen, selbst immer mehr unter Druck. Die Apotheken,
um die es im ersten Kapitel geht, sind ein gutes Beispiel fur
einen Markt, der stetig enger wird. Versandapotheken sorgen
fur mehr Wettbewerb, Drogerien sind ins Geschéft mit Vit-
aminpillen und Gesundheitstees eingestiegen. Immer wieder
werben Krankenkassen dafiir, Apothekenketten mit Filialen
Uberall im Land zuzulassen. Verpasst ein Pharmazeut den
Anschluss, findet er schnell Argumente flir seinen ersten Be-
trug — die schwankenden Umsétze kdnnten aufpoliert, das
Auto abbezahlt oder endlich das neue Haus gekauft werden.
Aber ist das ein Grund, sogar Menschenleben aufs Spiel zu
setzen?

Genau das tun manche Apotheker. Kaltblltig nutzen
sie die Drogensucht Aidskranker aus und kaufen ihnen die
teuren Rezepte fir ihre aufwendigen Therapien ab. Statt der
dringend bendétigten Medikamente bekommen die Abhan-
gigen ein wenig Bargeld. Ein solches Geschéft beschert dem
Pharmazeuten ein tppiges Nebeneinkommen. Dem Stichti-
gen beschert es dagegen nur ein kurzes Glick und bringtihn
dafiir dem Tod ein gutes Stlick naher.

Weniger geféhrlich, aber dafiir umso verbreiteter ist der
Handel mit sogenannten Luftrezepten. Ein Arzt sucht in
seiner Kartei nach dem Zufallsprinzip ein paar Patienten
heraus, denen er teure Medikamente verschreibt. Allerdings
werden sie diese Arzneien nie zu Gesicht bekommen. Ein
befreundeter Apotheker rechnet die Scheinverordnungen
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bei der Krankenkasse ab, und beide teilen sich den Gewinn.
Medikamente fur schwere Leiden wie die Bluterkrankheit
oder Krebs sind besonders teuer und daher auch besonders
beliebt. Uber mehrere Jahre kann ein Rezeptkartell mit einem
einzigen Patienten mehrere hunderttausend Euro verdienen.
Die angeblich Kranken werden davon nie erfahren. Wie soll-
ten sie auch ahnen, dass sie benutzt werden? Schlie3lich ver-
trauen sie ihrem Arzt oder Apotheker.

Ebenso wenig hinterfragen viele Patienten ihre Diagnose
oder ihre Therapie. Sie verlassen sich auf das Fachwissen ih-
res Arztes. Der Mediziner hat das Recht, selbst gegeniiber der
Polizei Uber die Behandlung seiner Patienten zu schweigen.
Wie die Betriiger in Weil3 dieses Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Arzt und Patient ausnutzen, zeigt das zweite Kapitel.
Wie sollte der Kranke es merken, wenn ihm eine Behand-
lung zuteil wird, die nur dem Geldbeutel des Arztes niitzt?
Der Arztist in der komfortablen Situation, nicht nur das An-
gebot, sondern auch die Nachfrage zu bestimmen. Denn er
ist nicht nur flr die Diagnose zustandig, sondern auch fur die
Therapie. In der Wirtschaft heil3t dieses Prinzip angebotsin-
duzierte Nachfrage.

Des Ofteren kommt es aber auch vor, dass Mediziner gar
nicht behandeln und trotzdem abkassieren. So rechnete ein
schon in die Jahre gekommener Internist aus der Nahe von
Hannover etliche Magenspiegelungen und Ultraschallunter-
suchungen ab. Leider konnten sich seine Patienten so gar
nicht an diese Behandlungen erinnern. Spéter stellte sich
heraus, dass der Mann seine Praxis verkaufen und den po-
tentiellen K&ufern den Eindruck einer florierenden Praxis
vermitteln wollte. Auf diese Weise hoffte er, den Preis in die
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Hohe zu treiben. Denn der Wert einer Praxis bemisst sich
nach der Zahl der abgerechneten Félle pro Quartal.

Besonders teuer wird es beim Zahnarzt. Die Materialien
sind kostspielig, und die Arbeitam millimetergenauen Zahn-
ersatz treibt die Kosten ebenfalls in die Hohe. Qualitat hat
eben ihren Preis, denken sich die Patienten. Doch kaum je-
mand weil3, was er im Mund mit sich herumtrégt. Viel Raum
fur Schwindel. Ein besonders krasses Beispiel fur solche Un-
verschamtheitwar der sogenannte Globudent-Skandal: Hun-
derte deutscher Zahnarzte kauften ihren Zahnersatz tber die
Dentalhandelsgesellschaft Globudent um 50 Prozent billiger
im Ausland ein. Den Krankenkassen stellten sie dennoch
den deutschen Hochstsatz in Rechnung. Das Unternehmen
gewéhrte den Zahnmedizinern bis zu 30 Prozent Rabatt, der
auf dunklen Kanalen in bar oder Uber Auslandskonten an
diese zuruckfloss. Ein hochst lukratives Geschéft, das leider
auch zu Lasten der Patienten ging: Denn ihr Anteil der Rech-
nung bemalf3 sich nach deutschem Tarif.

Natidrlich finden Mediziner vermeintlich gute Griinde
furs Tricksen und T&uschen. In den vergangenen zwei Jahr-
zehnten haben sich in groRen Teilen der Republik immer
mehr Arzte niedergelassen, was den Kampf um Patienten
und Marktanteile verscharft hat. Dennoch plagen sie nur sel-
ten existenzielle Sorgen. Die Betriger unter ihnen tricksen,
um ihren Lebensstandard zu erhalten oder zu verbessern. Im
besten Falle leiden ihre Patienten dabei ausschlief3lich finan-
ziell. Wirklich schlimm wird es, wenn auf3erdem die physi-
sche und psychische Gesundheit der Patienten gefdhrdet ist.
Kaum ein Arzt traut sich, diese Praktiken anzuprangern. Den
Grund dafir kennen erfahrene Ermittler: Wer sich als Arzt
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an die Polizei wendet, wird zur Persona non grata. Seine Kol-
legen schneiden ihn, er bekommt keine Patienten mehr ver-
mittelt. Hat er bisher etwa ein Krankenhaus geleitet, findet er
sich schnell auf der Stral3e wieder.

Wer wirde das durchhalten: acht Uhr morgens Wasser-
gymnastik, neun Uhr Massage, zehn Uhr Elektrotherapie,
eine halbe Stunde spéater Warmetherapie/Heiluft, elf Uhr
Heilbad, zwolf Uhr Packungen, 13 Uhr Mittagessen, 14 Uhr
Krankengymnastik im Bewegungsbad, 15 Uhr manuelle
Lymphdrainage, 16 Uhr Ful3reflexzonenmassage, 17 Uhr
manuelle Therapie, 18 Uhr Massage des Bindegewebes und
19 Uhr Krankengymnastik in der Gruppe. Eine solche The-
rapie-Tortur ist offenkundig medizinischer Unfug und ftr
die Krankenkassen dazu noch ékonomischer Irrsinn. Und
dennoch hat ein Physiotherapeut in einem Kurort solche
Reha-MalRnahmen durchgefuhrt. Dabei arbeitete er mit ei-
nem Arzt zusammen, der die entsprechenden Rezepte aus-
stellte. Zwei Vertreter flr Massageliegen komplettierten das
kriminelle Gespann und rekrutierten die notigen Patienten.
Gegen die vier ermittelt derzeit die Staatsanwaltschaft —
wegen Betrugs, Untreue und anderer Delikte.

In keinem Bereich verfolgen wir so viele Félle wie bei
Physiotherapeuten und Reha-Zentren. Das obige Beispiel il-
lustriert auch, warum. Mit dem Verschreiben immer neuer
Behandlungen lasst sich gutes Geld verdienen. Selten fragen
die Patienten nach, denn sie glauben, dass der Arzt ihnen et-
was Gutes tun will. Doch das Motto «Viel hilft viel» schadet
nirgendwo so sehr wie in der Medizin. Wenn nicht gezielt
behandelt wird, kann der Kranke schnell darunter leiden.
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