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Allen Patienten und den Arzten, die sie versorgen
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WARUM MAN SEINEM ARZT NICHT BLIND
VERTRAUEN SOLLTE

Es ist ein kalter Herbstabend, drauflen regnet es. Seit zwei Stunden sitzt
Marius Kleisner in seinem Auto, einem unauffilligen dunklen Kleinwa-
gen, und frostelt. Der Privatdetektiv wechselt sich seit einer guten Woche
jeden Abend mit zwei Kollegen ab, um einen renovierten Altbau in einem
der gehobenen Stadtteile von Frankfurt am Main im Blick zu behalten.
Die beschattete Bewohnerin ist Arztin mit einem gut bezahlten Spezial-
gebiet. Sie ist Radiologin. Doch Kleisners Auftraggeber halten die Frau
fiir eine Straftéterin.

Es démmert bereits, als die Arztin ihre Wohnung verlisst, in ihren
Geldndewagen steigt und losfihrt. Kleisner folgt ihr in unauffilligem
Abstand. In den folgenden beiden Stunden dreht sie eine Runde durch
mehrere Orte im Frankfurter Speckgiirtel: Bad Homburg, Konigstein,
Kronberg. An mehreren grofiziigigen Einfamilienhdusern macht sie
halt. Kleisners Recherche wird spéater ergeben, dass hier Orthopaden
und Internisten leben. Der Privatdetektiv greift zum Fotoapparat und
dokumentiert, was er nun beobachtet: An jeder dieser Stationen holt
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die Arztin einen Briefumschlag aus ihrer Handtasche, wirft diesen
Umschlag in den Briefkasten, schaut sich noch einmal vorsichtig um,
geht dann schnellen Schrittes zu threm Auto zuriick und fihrt weg.
Auffillig ist: Die Szene spielt sich zum Monatsende ab.

Marius Kleisner, der eigentlich anders heift, und seine Kollegen ar-
beiten fiir das Frankfurter Ermittlungsbiiro KDM Sicherheitsconsulting.
Eine Firma, die sich darauf spezialisiert hat, in Fillen von Wirtschafts-
kriminalitdt zu recherchieren. Fiir gewohnlich sind die Auftraggeber
Unternehmen, die Betrug in den eigenen Reihen oder Korruption von
Konkurrenten vermuten. Der Chef der Ermittler ist Klaus-Dieter Matsch-
ke - ein ehemaliger Kriminaloberrat. In seiner Detektei arbeitet ein gutes
Dutzend Ex-LKA-Ermittler, Zollfahnder und Verfassungsschiitzer. Immer
wieder, erzahlt Matschke, kommen seine Auftrage seit ein paar Jahren
aber aus einem anderen Bereich: dem Medizinbetrieb. Krankenkassen
engagieren ihn und seine Kollegen zum Beispiel, um Abrechnungsbetrug
aufzudecken: von Krankenhéusern, die nicht erbrachte Leistungen bei
den Kassen abrechnen. Oder ambulanten Pflegediensten, die den Pfle-
geversicherungen vorgaukeln, Senioren zu pflegen - die tatsachlich aber
gar nicht pflegebediirftig sind.

Die Beschattung am nasskalten Herbstabend aber, und das ist unge-
wohnlich, hat ein Mediziner selbst bezahlt. Ein anderer Radiologe hat die
Detektei engagiert. Er will sich gemeinsam mit einem Berufskollegen in
Neu-Isenburg stidlich von Frankfurt mit seiner eigenen Praxis niederlas-
sen. Das aber ist eine teure und riskante Investition: Um eine radiologische
Praxis einzurichten, miissen die beteiligten Arzte je nachdem, welche
Technik sie anschaffen — etwa Gerite fiir Magnetresonanztomografie
(MRT) oder Computertomografie (CT) — mit Anlaufkosten von deutlich
tiber einer Million Euro rechnen. Geld, das nur dann per Darlehen nach
und nach abgezahlt werden kann, wenn gentigend Patienten in die Praxis
kommen. Der Radiologe, der seine Firma damals beauftragte, erzahlt
Matschke, hat wihrend seiner Griindungsplanung jedoch Hinweise er-
halten, dass sein Businessplan nicht aufgehen konnte. Denn es soll im

12



1| PATIENT GEGEN GELDUMSCHLAG

Grofiraum Frankfurt zwei andere radiologische Praxen geben, die sich
mit unlauteren Mitteln ihre Kundschaft besorgen. Die Rede ist in diesen
Hinweisen von Kick-back-Zahlungen an andere Arztpraxen, die ihnen
Patienten zufiihren. Jedes Mal, wenn ein Kranker in einer der beteiligten
Orthopidie- oder Internistenpraxen eine Uberweisung zum Radiologen
brauche, werde eine der beiden radiologischen Einrichtungen empfohlen.
An sich sind solche Empfehlungen nicht verwerflich - sofern der tiber-
weisende Arzt tiberzeugt ist, dass der empfohlene Mediziner auflerge-
wohnlich gut arbeitet. Flief3t jedoch dafiir Geld, ist es eine Straftat.

Die Ermittler sollen nun helfen, diesen Verdacht zu erhérten. In den
kommenden Monaten lassen sie sich Termine bei den in Verdacht ste-
henden ,,Partner-Praxen® geben und hoéren sich an, wie deutlich die
Mediziner und deren Sprechstundenhilfen die Patienten zum Besuch
bestimmter Radiologenpraxen dringen. Tatsdchlich erleben sie dort
handfeste Beeinflussungen: ,Wir empfehlen Thnen, die Rontgenaufnah-
men bei dieser speziellen Radiologiepraxis machen zu lassen’, horen sie
immer wieder. Und damit nicht genug: ,Wir rufen gleich mal an und
machen einen Termin fiir Sie aus.”

Bis dahin klingt das nur nach einer tiberzeugten Empfehlung und
Service am Patienten. Um zu beweisen, dass fiir diese Empfehlungen auch
Geld flief3t, beschlieflen die Ermittler, auch die im Verdacht stehende
Radiologin zu observieren — und beobachten schliefllich, wie sie die
Umschlége einwirft. Dass sich darin Geldscheine befinden, sagt Ermitt-
ler Matschke, habe man auch feststellen konnen — weil manchmal Um-
schldge versehentlich neben den Briefkasten gefallen und dabei aufgeplatzt
seien — wie es wohl im Detektiv-Jargon heif3t.

Arzte-Bestechung in bar und mit persénlicher Zustellung: Solche Fil-
le sind ein Grund fiir dieses Buch. Es scheint, als nehme eine wachsende
Zahl an Arzten es mit ihrem érztlichen Berufsethos nicht mehr so genau.
Wer im Gesundheitssystem recherchiert und in die Niederungen des
Praxiswesens, der Krankenhausstrukturen und der drztlichen Selbstver-
waltung eintaucht, der stellt fest: Im Medizinbetrieb ist haufig nicht mehr
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nur die bestmdgliche Versorgung des Patienten das Ziel. Im Fokus eini-
ger Mediziner steht stattdessen offenbar, moglichst viel aus dem Patien-
ten, der sich ihm und seiner Fachkenntnis anvertraut hat, herauszuholen.
Teils geschieht das mit rechtlich lauteren, aber moralisch fragwiirdigen
Methoden. Teils geschieht es auch mit illegalen, teils hoch komplizierten
Tricks.

Das Phidnomen zeigt sich beispielsweise in dem Trend, dass Patienten
in der Arztpraxis unnétige Selbstzahler-Leistungen aufgeschwatzt werden.
Es geht weiter mit kleinen Betriigereien: Kranke zahlen in der Klinik
Aufpreise fiir eine vermeintlich luxuriosere Versorgung, die dann aber
gar nicht geleistet wird. Niedergelassene Arzte stellen gesetzlich Versi-
cherten Rechnungen fiir Leistungen, die ihnen bereits die Krankenkasse
bezahlt hat. Sie kassieren ganz plump doppelt ab. Andere lassen Kassen-
patienten Eintrittsgelder fiir ihre Arztpraxis zahlen: Sie vergeben soge-
nannte Selbstzahler-Termine, mit denen man deutlich schneller dran-
kommt als ein anderer gesetzlich Versicherter, der sich diese Sonderzah-
lung nicht leisten kann.

Manchmal aber geht die Geschiftstiichtigkeit noch deutlich weiter
- 50 weit, dass sie die Gesundheit der Patienten gefihrdet. Im Laufe der
Recherchen fiir dieses Buch und zuvor fiir Zeitungsartikel, die in der
Welt am Sonntag erschienen sind, kamen viele Beispiele dafiir zusammen.
Daist ...

... der Augenarzt, der trotz zitteriger Hinde weiteroperiert und dadurch
Kunstfehler am laufenden Band produziert — was schon einige sei-
ner Patienten das Augenlicht gekostet hat.

... der Chirurg, der sich selbst tiberschitzt und an Patienten Operatio-
nen durchfiihrt, die er zuvor noch nie gemacht hat.

... der Gynadkologe, der aus finanziellen Erwégungen und aus Bequem-
lichkeit Babys per Kaiserschnitt zur Welt bringt und dafiir die wer-
denden Miitter ohne Not auf den OP-Tisch legt.

... und der Orthopéde, der Knie und Riicken operiert, obwohl diese
Verletzungen genauso gut von selbst heilen konnten. Dabei nehmen

14
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er und seine Berufskollegen, die es ihm gleichtun, in Kauf, dass bei

diesen unnétigen Eingriffen manchmal Menschen sterben.
Es gibt auch einflussreiche forschende Mediziner, die eine ganze drztliche
Fachrichtung mafigeblich beeinflussen, gleichzeitig aber mit der Phar-
maindustrie verstrickt sind. Sie haben die Macht zu verhindern, dass
alternative, pharmaunabhéngige Therapien erforscht werden, die tod-
kranken Patienten vielleicht helfen konnten — und diese Macht scheinen
sie zuweilen auch auszunutzen.

Und dann sind da noch die Arztefunktionire, die mafigeblich dariiber
bestimmen, wie viele Arztpraxen sich wo im Land niederlassen diirfen.
Thnen hat der Gesetzgeber die verantwortungsvolle Aufgabe tibertragen,
die bestmogliche Versorgung der Patienten im Land mit Arzten sicher-
zustellen. Stattdessen tun sie aber immer wieder das Gegenteil davon: Sie
begrenzen zum Beispiel die Zahl der Arzte, um denen, die schon eine
Praxiszulassung haben, ihre Kundschaft zu sichern. Das Kuriose: Fiir
diese Arbeit werden die Funktionire an der Spitze der érztlichen Selbst-
verwaltung grof3ziigig entlohnt, einige von ihnen verdienen deutlich mehr
als die Bundeskanzlerin. Ihr Einkommen aber stammt zum groflen Teil
aus Beitrdgen gesetzlich versicherter Patienten.

Setzt man all diese Puzzleteile zusammen, formt sich ein recht ein-
deutiges Bild vom Zustand unseres Medizinbetriebs: Seinem Arzt kann
man nicht mehr blind vertrauen. Seit ein paar Jahren haben die Medien
dieses Thema fiir sich entdeckt. In Zeitungsartikeln, Fernsehberichten
und Biichern haben Journalisten immer wieder tiber die ungesunden
Auswiichse des Gesundheitssystems berichtet, das die Patienten eigent-
lich heilen sollte - sie tatsdchlich aber viel zu héaufig krinker macht als
zuvor. Oder ihnen zumindest Geld aus der Tasche zieht. Allerdings geht
es in diesen Berichten in der Regel um ein Versagen des Systems an sich:
Verantwortlich gemacht werden fiir gewohnlich entweder der Gesetz-
geber, der es nicht hinbekommt, ein Regelwerk zu schaffen, das es un-
moglich macht, sich als Arzt auf unrechte Weise zu bereichern. Oder
die Krankenkassen, die mit ihrer strikten Sparpolitik niedergelassene
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Arzte und Krankenhiuser - wie Letztere sagen - derart gingeln, dass
ihnen kaum etwas andere iibrig bleibe, als bei der Abrechnung den Kas-
sen gegeniiber ,,kreativ® zu sein. Nur so, lautet dann die Argumentation,
lohne sich das Geschift iiberhaupt noch. Die Verantwortung wird letzt-
lich tiberall anders gesucht — nur nicht bei den Medizinern selbst.

Zeit fiir die Frage: Was ist aus dem drztlichen Berufsethos geworden?

Das Berufsverstindnis der Arzte beruht auf dem Eid des Hippokrates,
eines Arztes, der rund 400 Jahre vor Christus auf der griechischen Insel
Kos lebte. Die Richtlinien, die er sich selbst und seinen Kollegen aufer-
legte, gelten als die erste Grundlage, an der Mediziner ihr Wirken aus-
richteten. Sie besagten unter anderem, dass man Kranken nicht schaden
darf. In Deutschland legen Arzte zwar keinen Schwur ab, wenn sie ihre
Approbation erhalten, auch wenn es an einigen Universititen Gelbnis-
feiern gibt. Doch das dort Gesagte hat keine Rechtswirkung. Dennoch
gilt der arztliche Berufseid als grundsitzliche Richtlinie fiir Mediziner in
Gewissenskonflikten: Darf ich einem Patienten eine Leistung verkaufen,
die er gar nicht braucht? Darf ich ihn zu einem chirurgischen Eingrift
tiberreden, der nicht zwingend notig ist? Die Antwort ist in vielen Fillen
lapidar einfach.

So weit die Theorie. Praktisch namlich spielen heute im Alltag der
Mediziner hiufig auch noch ganz andere Uberlegungen eine Rolle: Wie
schaffe ich es, geniigend gesetzlich Versicherte in meine Praxis zu holen,
um mein Honorarbudget bestméglich auszuschopfen? Wie bekomme
ich es hin, moglichst viele Patienten mit meinem neu angeschaftten
Gerit zu untersuchen oder zu behandeln, damit es sich schon bald
amortisiert hat? Wie verkaufe ich moglichst viele Selbstzahler-Leistun-
gen? Und wie iiberzeuge ich Privatpatienten, ausgerechnet in meine
Praxis zu kommen? Wie schaffe ich es, am Monatsende die Raten fiir
meinen Bankkredit abzubezahlen, den ich fiir meine Praxistibernahme
aufnehmen musste — und gleichzeitig genug Geld auf die Seite zu legen
und so meine Familie abzusichern, sollte mir als selbststdndigem Un-
ternehmer etwas zustoflen? Eine Arztpraxis zu fithren ist eben, neben
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allen moralischen Selbstanspriichen, die ein Mediziner an sich stellen
mag, am Ende des Tages: ein Business.

Zwar war das schon immer so — doch es scheint, als habe sich die
Wahrnehmung dieser Tatsache in den vergangenen paar Jahren verandert.
Als sei der Anspruch vieler Arzte heute eher, das von ihnen betriebene
Geschift miisse sie nicht nur versorgen, sondern auch reich machen. Das
zumindest meinen diejenigen unter den Medizinern, die tiber die Mo-
ralvorstellungen dieses Berufsstands wachen: die Medizinethiker. In den
vergangenen zwei, drei Jahren sind prominente Stimmen unter ihnen
lauter geworden, die eine zunehmende Okonomisierung des Gesund-
heitswesens beklagen. Unter ihnen ist der renommierte Freiburger Pro-
fessor fiir Medizinethik Giovanni Maio, der eine in der Branche heftig
diskutierte Streitschrift veréffentlichte. Wie kann es sein, fragt Maio, dass
ein vom Grunde her soziales System wie das Gesundheitswesen — in dem
es eigentlich vorrangig darum gehen miisste, die Schwiéchsten unserer
Gemeinschaft, also Kranke und Pflegebediirftige, zu unterstiitzen - zu
einem Wirtschaftszweig geworden ist, in dem dieselbe Denke herrscht
wie in der Versicherungsbranche, der Automobilbranche oder der fiir
Damenoberbekleidung? Dass es dort darum geht, Gewinne zu erzielen,
sie abzuschopfen und - was etwa fiir grofie Krankenhaus- und Pflege-
konzerne gilt - an Investoren auszuschiitten und sie so dem Gesundheits-
kreislauf zu entziehen, wo sie doch dringend gebraucht wiirden?

Das Ergebnis dieser Gewinn-Denke ist ndmlich dies: Das Vertrauens-
verhiltnis zwischen dem Behandelnden und dem Patienten, der sich
vertrauensvoll in seine Hdnde begibt, scheint momentan nachhaltig
Schaden zu nehmen. Dass dem so ist, zeigt etwa eine Umfrage der Bera-
tungsfirma Accenture, die Anfang 2016 veroffentlicht wurde: Mehr als
zwei Drittel der 2.000 befragten Patienten sagten, sie fiithlten sich von
ihrem Arzt nicht gut betreut oder sogar alleingelassen. Das galt vor allem
tiir jene, die schwere Krankheiten wie Krebs, Diabetes, Rheuma oder
Bluthochdruck haben und somit starker als grundsitzlich Gesunde von
ihren behandelnden Medizinern abhingig sind.
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Unter dem zunehmend zerriitteten Verhiltnis leiden aber all jene
Arzte - sicher der iiberwiegende Teil aller Mediziner im Land -, die ihren
Beruf redlich ausiiben. Die das Wohl ihrer Patienten im Blick haben, sich
fiir deren bestmégliche Versorgung tagtéglich aufreiben und sich damit
am Ende womdglich keine goldene Nase verdienen. Fiir sie alle macht es
eine kleine Gruppe von Berufskollegen, die durch Betriigereien, durch
Abzocke und durch das Ausnutzen des Vertrauens der Patienten, die sich
auf ihre Expertise verlassen haben, unendlich schwerer.

Eine kleine Gruppe schwarzer Schafe in der Branche hat den Zeitgeist
nachhaltig beeinflusst: Ging noch die Generation unserer Grof3eltern,
vielleicht auch unserer Eltern, vorbehaltlos und mit grenzenlosem Ver-
trauen in die Respektsperson ,,Doktor® in die Arztpraxis oder in die
Klinik, scheint sich in der Generation der 50-Jahrigen und abwirts eine
von gesundem Misstrauen geprégte Haltung ausgebreitet zu haben — und
das zu Recht. Anstatt sich auf die Empfehlung des ersten besuchten Me-
diziners zu verlassen, fordern Patienten immer hiufiger eine Zweitmei-
nung ein — was dazu gefiihrt hat, dass der rechtliche Anspruch darauf
mittlerweile gesetzlich verbrieft ist. Immer haufiger holen sich skeptische
Patienten auch Beratung von Verbraucherzentralen oder Patientenrechts-
organisationen, um ihre Rechte zu tiberpriifen. Beides sind positive Ent-
wicklungen, die dazu beitragen diirften, das Machtungleichgewicht
auszugleichen - zwischen dem Arzt, der in den Korper des Patienten
»hineinschauen® kann, und dem Patienten, der dem Mediziner mehr oder
weniger glauben muss, was dieser ihm iiber den eigenen Korper erzéhilt.

So positiv diese Entwicklungen im Sinne des Verbraucherschutzes
jedoch auch sein diirften: Sie werden nicht vollstandig verhindern kon-
nen, dass auch in den kommenden Jahren solche, die das System auf
unlautere Weise fiir ihre Zwecke ausnutzen wollen, immer neue Schlupfls-
cher fiir Betriigereien finden werden. So wie die Radiologin aus Frankfurt
am Main, die ihre Kollegen offenbar mit Geldumschlédgen versorgte.

Das Gesundheitssystem funktioniert offenbar an vielen Enden wie
ein Schachspiel: Auf der einen Seite des Tisches sitzen diejenigen, die
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Gesetze erlassen, um Korruption zu verhindern. Auf der anderen Seite
jene, an die sich diese Gesetze richten, also Arzte, Krankenhausmanager,
Apotheker oder Labortechniker - die mit allerlei Tricks versuchen,
ebendiese rechtlichen Handlungsbedingungen zu ihrem eigenen Vorteil
zu umgehen. Jedes Mal, wenn der Gesetzgeber einen Schachzug macht
und eine Liicke fiir Abrechnungsbetrug oder Bestechung schlief3t, 6ffnet
sich dadurch eine andere. Und wer die kriminelle Energie hat, diese
Liicken aufzuspiiren und sie zu seinen Zwecken zu nutzen, der schaftt
das auch. Denn die Kontrollen durch Aufsichtsbehérden und érztliche
Selbstverwaltung sind an vielen Stellen lasch - deutlich lascher, als man
es fiir einen Zweig des offentlichen Lebens erwarten wiirde, in dem es
im wahrsten Sinne des Wortes um Leben und Tod geht.
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ESTEp
HENL £ CHE

WARUM DIE VERBRECHENSBEKAMPFUNG
SO SCHWIERIG IST

Frust bei der Polizei

Am Stadtrand von Wiesbaden, in einem streng bewachten, schmucklosen
Gebaudekomplex, arbeitet eine der wichtigsten Behorden zur Verbre-
chensbekdmpfung: das Bundeskriminalamt (BKA). Eine Abteilung befasst
sich mit Wirtschaftskriminalitét, also mit all jenen Delikten, bei denen
Biirger oder Staat in groflem Umfang um Geld geprellt werden. Kurz:
Betrug.

Zur Arbeit der Ermittler gehort es auch, Betriigern aus dem Gesund-
heitswesen auf die Schliche zu kommen. Die Fille, die bei den Beam-
ten auf dem Schreibtisch landen, haben es in sich. Alles ist dabei, von
Medikamentenfilschung tiber Bestechung bis hin zu Abrechnungsbe-
trug. Die Téter im Visier der BKA-Ermittler sind Betreiber von am-
bulanten Pflegediensten, Laborinhaber und Arzte. Mehrere Hundert
Ermittlungsverfahren werden im Jahr 2016 bundesweit gegen Medi-
ziner gefiihrt. Die Beschuldigten sollen zu Unrecht Geld der Sozial-

kassen abzweigen, anderen wird vorgeworfen, sich gegenseitig zu
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bestechen oder sich von Pharmafirmen korrumpieren zu lassen. Die
Ermittler tragen in Wiesbaden und in den Landeskriminaldmtern im
ganzen Land Berge von Belegen dafiir zusammen.

Und dennoch, sagt ein hochrangiger BKA-Ermittler, komme es nur
in einem Bruchteil der Fille zu Verurteilungen. Schuld, sagt er, sei vor
allem die Organisation der Staatsanwaltschaften. Es gebe ein generelles
Problem im Gesundheitswesen, erklart er. Die Ermittlungsergebnisse,
die er und seine Kollegen zusammentragen, wiirden héufig versickern,
weil die Staatsanwaltschaften vollig tiberlastet seien. In vielen Féllen wer-
de deshalb iiberhaupt keine Anklage erhoben, selbst wenn Beweise fiir
Betrug vorliegen. In anderen Fillen geschehe erst Jahre spater etwas. In
dieser Zeit, sagt der Ermittler, konnten Betriiger zum grofien Teil unbe-
helligt weiter ihrem Geschift nachgehen.

Dazu komme ein weiteres Problem: Ein durchschnittlicher Staats-
anwalt muss sich mit der gesamten Bandbreite des Verbrechens befas-
sen. Er kennt sich gezwungenermaflen iiberall ein bisschen aus, nirgend-
wo aber wirklich. Bekommt er nun einen Fall von Abrechnungsbetrug
auf den Tisch, muss er sich erst einmal einlesen. Ein langwieriges und
wenig Erfolg versprechendes Unterfangen. Korruption im Gesund-
heitswesen, sagt der BKA-Mann, habe ganz einfach in vielen Bundes-
lindern keine Prioritét bei der Strafverfolgung, und deshalb gebe es
dort viel zu wenige Staatsanwilte, die sich mit Korruption im Gesund-
heitsbereich auskennen. In jedem Satz des Ermittlers schwingt seine
Frustration dariiber mit.

Nur wenige Bundeslander haben das Problem angegangen und in den
vergangenen Jahren Schwerpunktstaatsanwaltschaften fiir Korruption
im Gesundheitswesen eingerichtet. Die Idee dahinter: Die Staatsanwil-
te sind Spezialisten und beschiftigen sich téglich mit Abrechnungsdaten
aus dem Gesundheitswesen wie der Buchfithrung von Pflegediensten
oder den Abrechnungssystemen der Kassendrztlichen Vereinigungen
- und konnen daher aus dem komplizierten Datenmaterial leichter er-
kennen, ob alles mit rechten Dingen zugeht.
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Ein Leben fiir die Korruptionsbekampfung

Einer dieser Experten, von denen es in Deutschland nur wenige gibt, sitzt
in Frankfurt am Main. Alexander Badle, Oberstaatsanwalt, ist einer der
renommiertesten Ermittler bei der Verfolgung von Betrugsdelikten im
Gesundheitswesen. Badle arbeitet im obersten Stockwerk der General-
staatsanwaltschaft an der belebten Frankfurter Einkaufsstrafie Zeil. Sein
Biiro erinnert von der Einrichtung her an eine Zweitwohnung: Schrig
gegeniiber dem Schreibtisch steht ein antiker Kleiderschrank aus polier-
tem Edelholz, daneben eine Garderobe mit bodentiefem Spiegel. Es gibt
einen grofien Flachbildfernseher, einen Lautsprecher fiir Musik und einen
Sessel zum Entspannen. Wahrscheinlich muss das Biiro so komfortabel
ausgestattet sein, weil der Staatsanwalt einen grof3en Teil seines Lebens
hier verbringt. Haufig schreibt er noch spat am Abend dienstliche E-Mails.

Badle hat viel zu tun: Er ist fiir die Verfolgung von Korruptionsdelik-
ten im Gesundheitswesen in ganz Hessen zustindig. Die Straftiter, gegen
die er ermittelt, sind meistens Arzte; immer wieder aber auch Apotheker
oder Laborbetreiber. Letztendlich sei ein Maf3stab fiir die Beurteilung
der Arbeit der Generalstaatsanwalt in Frankfurt am Main auch eine Kos-
ten-Nutzen-Rechnung, sagt Badle: Wie viel Geld schaffen wir ins System
zurilickzuholen? 2014, sagt er, sei ein extrem gutes Jahr gewesen. Damals
habe seine kleine Zentralstelle acht Millionen Euro durch ihre Ermitt-
lungsverfahren gegen Arzte und andere Tatverdichtige eintreiben konnen.
Auch 2016 scheine wieder sehr gut zu laufen.

Bis vor Kurzem, erzahlt er bei einem Kaffee in seinem Biiro, war auch
Abrechnungsbetrug in der ambulanten Altenpflege eines der Delikte, die
er und seine Kollegin hier zentral fiir ganz Hessen verfolgten. Damit sei
jedoch seit Kurzem Schluss. ,Wir schauen uns regelmiflig an, wie viel
Aufwand die Verfolgung bestimmter Delikte fiir uns bedeutet und wel-
chen Ertrag sie bringt — das heif3t: wie viel Geld die Straftdter im Falle
einer Verurteilung an die Sozialsysteme zuriickzahlen miissen.“ Ambu-
lante Pflegedienste seien einfach kein lohnendes ,,Geschift“ fiir seine
spezialisierte Einheit, erklart Badle weiter. ,Diese Dienste machen ihre
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gesamte Logistik, also ihre Personaleinsatzplanung, ihre Tourenpldne
und Leistungsdokumentation, in der Regel auf dem Papier. Das bedeutet,
dass man alles hiandisch durchforsten muss. Das ist extrem aufwendig.“

Die Betrige, um die es geht, stiinden oft in keinem angemessenen
Verhiltnis zu diesem Aufwand. ,Da geht es typischerweise um Betrugs-
summen von vielleicht 20.000 Euro im Untersuchungszeitraum. Wenn
wir da mehrere Jahre Arbeit reinstecken, ist das einfach ineffizient.“
Deshalb wiirden diese Delikte in Zukunft wieder bei den neun hessischen
Staatsanwaltschaften bearbeitet. Dort machen das allerdings keine Ex-
perten. Daher ist die Gefahr grof3, dass die Straftaten nicht optimal ver-
folgt, aus Zeitmangel moglicherweise sogar eingestellt werden — und
Abrechnungsbetrug in der Pflege zum Kavaliersdelikt ohne Drohkraft
fiir potenziell betriigerische Betreiber verkommt. Das weifd auch Badle.
»Aber man muss diesen Sachverhalt im Verhiltnis zu unserer personel-
len Ausstattung in den Staatsanwaltschaften sehen. Wir machen hier
permanent Mingelverwaltung.“ Der Generalstaatsanwaltschaft sei nichts
anderes iibrig geblieben als ,,die Notbremse zu ziehen* und diese ver-

gleichsweise kleinen Delikte an die Generalisten zuriickzuverweisen.

Luftrezepte

Die Spezialisten fiir Gesundheitskorruption brauchen ihre Arbeitskraft
fiir weit groflere Betrugsfille - und auch an diesen besteht kein Mangel.
Die grofiten Geldsummen wiirden derzeit von Apothekern aus dem So-
zialsystem abgezogen, erzihlt er. Meistens machen diese demnach Ge-
schdfte mit sogenannten ,,Luftrezepten® Sie reichen bei den Krankenkas-
sen Rezepte fiir Medikamente ein, die in Wahrheit aber nie tiber die
Ladentheken gegangen sind. Da sie die fraglichen Arzneien nie gekauft
haben, streichen sie das gesamte Geld, das ihnen die jeweilige Kranken-
kasse zahlt, als Gewinn ein — nach Abzug der Steuern. Besonders lohnend
und deshalb auch entsprechend verbreitet ist das bei Krebs- und HIV-
Medikamenten. Diese Betrugsform, erklart Badle, hat vielfiltige Formen.
Eine Masche ist, sich einen Patientenstamm aufzubauen, der ebenfalls

21



2 | BESTECHLICHE HEILER

tiber kriminelle Energie verfiigt. Diese Patienten, meist 20 bis 30 pro
Apotheke, lassen sich bei Arzten gezielt Rezepte ausstellen. Diese iiber-
geben sie dem Apotheker, ohne dafiir jedoch die entsprechende Arznei
zu erhalten. Von dem Geld, das die Krankenkasse zu Unrecht gezahlt hat,
bekommt der Patient vom Apotheker eine Provision.

Es gibt aber auch Patienten, die Rezepte komplett falschen — was jedoch
eine ziemlich plumpe Masche ist, die bei den Kassen schnell auffliegt.
Schlieflich sind dafiir nur ein paar Anrufe bei den entsprechenden Arz-
ten notwendig. Die Priifer der Krankenkassen lassen sich bei solchen
Verdachtsfillen zuweilen die Lieferscheine der Pharmahandler an die
Apotheker zeigen. Doch auch diese Kontrollversuche umgehen einige
findige Apotheker. Sie lassen sich die fraglichen Medikamente in diesem
Fall tatsdchlich zunéchst schicken und bekommen so den Lieferschein.
Dann aber schicken sie die Waren per Retoure an den Lieferanten zuriick
- und bekommen von diesem die Einkaufskosten komplett erstattet.

Einer der grof3ten derartigen Fille, die Badles Abteilung in den letzten
paar Jahren bearbeitet hat, verlief so: Eine Arztin und ein Apotheker, bei-
de aus Frankfurt am Main, machten gemeinsame Sache. Die Allgemein-
medizinerin hatte tiber Monate hinweg auf die Namen von Patienten aus
ihrer Kartei relativ wahllos Rezepte ausgestellt. Die Patienten wussten von
nichts. Die Rezepte, insgesamt ging es um mehrere Tausend Stiick, brach-
te der Lebensgefihrte der Arztin regelmiflig beim Apotheker vorbei.
Dieser reichte sie bei der Krankenkasse ein. Die Kassen — und somit die
Allgemeinheit — wurden dadurch den Ermittlungen zufolge um etwas
mehr als 1,6 Millionen Euro betrogen. Der Betrug fiel schlief3lich iiber
Hinweise von Kassenmitarbeitern auf. Schon im Jahr 2009 ging die An-
zeige bei der Staatsanwaltschaft ein. Doch das Ermittlungsverfahren war
derart umfangreich, dass erst im Frithjahr 2016 Anklage erhoben wurde.

In einem dhnlichen Verfahren, das Badle zuvor bearbeitet hat, umfass-
te die Anklageschrift 300 Seiten. Darin waren Seite um Seite Einkaufs-
listen abgedruckt. Denn, wie der Staatsanwalt erkldrt: Um den Betrug im
groflen Stil nachweisen zu konnen, mussten die Frankfurter Ermittler
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