Christian Hans

Korruption im Gesundheitswesen

In der Offentlichkeit ist das Gesundheitswesen momentan vor allem unter
Kostengesichtspunkten in der Diskussion. Der Arbeitgeberscite seien angeb-
lich keine hoheren Krankenversicherungsbeitrige zuzumuten, so dass den Ver-
sicherten wohl oder iibel ¢in immer hoherer Anteil an den Gesundheitskosten
aufzuerlegen sei. Inwieweit diese Argumentation tatsichlich stichhaltig ist, sei
einmal dahingestellt. Auffillig ist zumindest dass ein kostensteigerndes Mo-
ment bei allen diesen Debatten weitgehend ausgeblendet bleibt: die im Ge-
sundheitssystem existierende Korruption. Dabei handelt es sich nicht um Pa-
tienten, die sich eine Vorzugsbehandlung erkaufen mdochten, sondern um
Pharmaunternehmen und Unternehmen der medizinisch-technischen Indust-
rie, die durch korruptives Handeln Absatz und Profite steigern wollen.

Zu Beginn der 1980er Jahre lief sich Takeshi Abe, damaliger Abteilungsleiter
des japanischen Gesundheitsministeriums, von Vertretern der Bayer AG und
vier weiteren Pharmaunternechmen mit dber 400.000 US-Dollar bestechen.
Abe erteilte eine Genehmigung, so dass potenziell HIV-infizierte Blutprodukte
fur Bluterkranke fiir weitere zwei Jahre und vier Monate auf dem japanischen
Markt vertrieben werden konnten. Bis 1996 infizierten sich mindestens 1.800
der insgesamt 4.000 japanischen Himophilie-Patienten mit HIV und/oder er-
krankten an AIDS, also 45%. Mehrere hundert dieser Patienten sind bis heute
an der Infektion gestorben (TI-ID 2000a).

Dieses vielleicht extreme Beispiel fiir Korruption im Gesundheitswesen zeigt
ein grundsatzliches Muster: Das 6konomische Profitstreben schaltete hier die
moralische Verantwortung fiir Menschen einfach aus. Der Anspruch, Gesund-
heit zu erhalten und zu férdern, wurde in sein Gegenteil verkehrt. Die Kor-
ruption funktionierte hier zudem transnational. Dies ist kein Einzelfall. Man
muss ithn als Teil einer weitliufigen Korruptionslandschaft begreifen. M.J.
Mwafhst  (2002), Vertreter des  Gesundheitsministeriums  in Tansania,
beschreibt das Problem recht drastisch: ,,Corruption has spread like a cancer
into our society and finally reached domains that were free of it [...].“

Der Bribe Payers Index (BPI), von Transparency International (TT) auf Basis
von Umfragen erstellt, liefert ein ungefahres Maf§ fir die Bereitschaft in den
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21 fithrenden Exportnationen, Bestechungsgelder an ranghohe Amtstriger in
den 15 zentralen Schwellenlindern zu zahlen. Fiir das Jahr 2002 wird 1m BPI
die Korruptionswahrscheinlichkeit in Pharmaindustrie und Gesundheitswesen
mit einem Wert von 4,3 beziffert, wobei 10 keiner, 0 der maximalen Korrup-
tion entspricht (TT 2002: 2). Damit liegen diese beiden Branchen zwar ,,nur®
im Mittelfeld, angesichts der moglichen Auswirkungen ist dieses Ergebnis aber
keineswegs beruhigend.

In Deutschland stiegen von 1999 zu 2000 die aufgedeckten ,,UnregelmaRig-
keiten” im Gesundheitswesen, z.B. Abrechnungsbetrug, um ca. 20% (Orlowski
2001: 5). TI Deutschland (TI-D) hat in den letzten Jahren ausfiihrliche Prob-
lemanalysen zu Betrug, Missbrauch und Korruption im deutschen Gesund-
heitswesen vorgelegt (Ti-D 2000b, 2001). Die geschitzten volkswirtschaftlichen
Schiden gehen in die Milliarden (TED 2000a). Die zentrale Erkenntnis, die
sich aus diesen Analysen ergibt, ist aber:

»l-.] Bestechung und Bestechlichkeit [...] bilden nicht den Kern des Problems. Dieser liegt viel-
mehr in der starken Intransparenz des duflerst komplexen Systems ,Gesundheitswesen’. [...] Diese

Intransparenz bietet die Einfallstore fur missbrauchliches Verhalten aller im System agierenden
Gruppen [...]* (TI-D 2000b: 2)

Diese Feststellung fihrt zu einer sehr weiten Definition von Korruption:

»lm Gesundheitswesen soll ein Verhalten also dann ,korruptiv’ genannt werden, wenn zugunsten
einer bestimmten Gruppe der im Gesundheitsmarkt Agierenden missbriuchlich Vorteile zu Lasten
anderer Gruppen, bezichungsweise der Allgemeinheit bewirkt werden.” (TI-D 2000b: 2)

In dieser intransparenten Struktur, in der korruptive Strategien schlicht besser
~verborgen” werden konnen (Abschnitt 1), findet man meines Erachtens das
starkste Ausmafl der Korruption dort vor, wo Akteure des freten Marktes in
Beziehung zu anderen Akteuren des Gesundheitswesens treten. Die Abschnitte
2 bis 5 werden zeigen, dass insbesondere die Beziehungen zwischen Industrie!
und Wissenschaft hochst korruptiv gepragt sind - mit gefahrlichen Folgen fir
das Wohl der Allgemeinheit. In Abschnitt 3 werden allgemeine korruptive
»Werbe“Strategien von Unternehmen erortert. Thema des vierten Abschnitts
ist die Beeinflussung von wissenschaftlichen Sachverstindigengutachten, die
fir Unternchmen notwendig sind, um etwa in Zulassungsverfahren oder
Schadensersatzfallen die Wirksamkeit oder Unbedenklichkeit eines Produktes
belegen zu konnen. Am Beispiel der komplexen Zulassungsverfahren wird
deutlich, inwiefern auch staatliche Behorden Teil dieser korruptiven Bezie-
hungen sind (Abschnitt 5). In Abschnitt 6 werden dann in kurzer Form mog-
liche politische Mafinahmen auf nationaler und internationaler Ebene vorge-
stellt.

1 Wenn ich im Rahmen dieser Arbeit von ,Industrie” spreche, so sind Pharma- und Medizin-
gerite-Unternehmen gemeint. In Abschnitt 4 jedoch muss man sicherfich noch die Chemi-
sche Industrie hinzunehmen, deren Erzeugnisse zweifelsfrei Einfluss auf die menschliche Ge-
sundheit nehmen.
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1. Bedingungen der Korruption im deutschen Gesundheitswesen

Die Intransparenz des deutschen Gesundheitswesens begriindet sich durch
seine Interessen- und Akteursvielfalt. In das solidarische, beitragsfinanzierte
Versicherungssystem, das jedem Menschen den gleichen Zugang zu gesund-
heitlichen Leistungen zusichert, kann der Staat lediglich per Rahmengesetzge-
bung steuernd eingreifen. Charakteristisch ist die dezentrale Gliederung des
Systems: Linder und Kommunen kénnen nach féderalistischem Prinzip ver-
schiedene Politiken verfolgen. Die Trigerschaft der Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens ist pluralistisch differenziert in éffentliche, freigemeinniitzige
und private. Die Versorgung ist sektoralisiert (ambulant, stationir), Aulerdem
gilt das - in der EU einmalige - Selbstverwaltungsprinzip, das heiffit zwischen
Krankenkassen, Arzteverbinden und Krankenhiusern kommt es zu korpora-
tistischen Aushandlungsprozessen, in die der Staat nur als Kontrollorgan ein-
greifen kann. Die Folge ist ein komplexes System, das mit all seinen partikula-
ren Interessen kaum zu durchschauen und kaum zu regulieren ist (We-
ber/Leienbach 2000: 30ff;; Geene 2000: 50; TI-ID 2000b: 2{f.).

Mit 10% des Bruttosozialproduktes wendet Deutschland nach den USA welt-
weit die hochsten Kosten fiir das Gesundheitswesen auf. Qualitativ liegt es le-
diglich im internationalen Mittelfeld, das heiflt es handelt sich um ein relativ
ineffizientes System (TI-D 2001: 15). Eine Ursache der Ineffizienz, die fir das
Thema Korruption relevant ist, liegt in der - allerdings fiir die ganze westliche
Welt charakteristischen - unverhiltnismifigen Uberbetonung der kurativen
Medizin. Tatsichlich sind gegenwirtig 75% aller Erkrankungen chronisch-
degenerativer Art und kdnnen von der modernen Medizin nicht geheilt wer-
den (Rosenbrock 1998: 16ff). Dennoch beobachtet man ein Uberangebot
medizinischer Leistungen und Angebote, die hiufig an wenig wirksame oder
gar wirkungslose Produkte der Industrie (Arzneien, medizintechnische Gerite)
gebunden sind. Besonders teuer sind dabei die Produkte, die verschreibungs-
pflichtig sind. Wahrend die Industrie als marktmichtigste Akteursgruppe dem
Interesse folgt, ihre Produkte méglichst gewinntrichtig zu verkaufen, stehen
auf der anderen Seite nicht direkt die zahlenden Kunden, also die Patienten.
Das Produkt durchliuft mehrere Zwischenstationen: Uber die Zulassungsbe-
hérde, den Arzt, der das Produkt anwendet oder verschreibt, den Apotheker,
der es empfichlt und verkauft, die gesetzliche Krankenkasse, ber die es abge-
rechnet wird, bis hin zum Patienten, der die Versicherungsbeitrige zahlt. Die
Patienten reprisentieren also nicht die eigentliche Nachfrageseite. Sie kénnen
nicht preiselastisch reagleren, denn das hiefe 2.B. auch, eine lebensnotwendi-
ge Arznei nicht mehr zu verwenden, weil sie zu teuer ist. Sie kdnnen auch
nicht wirklich autonom entscheiden und beurteilen, welches Prodult sie
maochten. Sie sind auf Arzt und Apotheker angewiesen, die als Schaltstelle
zwischen Industrie und Patient fungieren (TI-D 2000b: 2ff., Widmann-Mauz
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2001: 7). An eben dieser Schaltstelle setzt die Einflussnahme der Industrie an.
Peter Schonhdfer (2001: 15) beurteilt die Folgen als verheerend: ,,Das ist eine
Desolidarisierung des Systems, die es den Waren- oder Leistungsanbietern er-
laubt hat, die Entscheider {iber Bedarf und Kosten im Gesundheitswesen voll-
stindig in den Griff zu bekommen.” Die Intransparenz des Gesundheitswe-
sens lisst dabei kaum einen Finblick zu, wie diese ,Machtiibernahme® vor
sich geht. In den folgenden Abschnitten wird versucht, dies zu beleuchten.

2. Der korruptive Einfluss der Industrie
auf die medizinische Wissenschaft

»Es geht nicht um einzelne schwarze Schafe, sondern um die Unkultur im

Umgang mit den Segnungen der Pharmaindustrie. (Huber 2002)
Die Moglichkeiten der Industrie, auf Wissenschaft und Forschung auflerhalb
der eigenen Unternehmen Finfluss zu nehmen, sind vielfiltig. Dieser Einfluss
ist in aller Regel an Geld gebunden, fithrt zu massiven Abhingigkeitsverhilt-
nissen und ist in vielen Fillen eindeutig korruptiv geprigt.
Bei der Etablierung eines Produktes auf dem Markt braucht die Pharmain-
dustrie die  Hilfe® von Wissenschaftlern. Bei diesen handelt es sich meist um
hochrangige, angesechene Angehérige von Hochschulen oder Universitatskli-
niken (TI-D 2001: 16ff, 2000: 20). Als Sachverstindige, die von den Herstel-
lern beauftragt und bezahlt werden, erstellen sie erstens die notwendigen (Un-
bedenklichkeits-)Gutachten, die fiir die Zulassung des Priparates sowie fiir die
vorgeschriebene wissenschaftliche Begleitung nach der Zulassung und fiir die
Verteidigung in Schadensersatzfillen unerlisslich sind (vgl. Abschnitt 4). Zwet-
tens treten diese Sachverstindigen als Experten (opinion leaders) bei Fach-
kongressen auf, um die schon in den Gutachten verbiirgte ,,Qualitit vor ei-
nem breiten Fachpublikum zu bestitigen (vgl. Abschnitt 3). Drittens sind sie
hiufig die Autoren von lancierten Artikeln in der Fach- und Laienpresse, um
auch iber diesen Weg das Produkt (pseudo-)wissenschaftlich zu bewerben (TI-
D 2001: 16ff,, 2000: 20; Wassermann 1994: 203). Fiir all diese Titigkeiten
werden die wissenschaftlichen Sachverstindigen von der Industrie beauftragt
und bezahlt. Es braucht kaum darauf hingewiesen zu werden, dass die Herstel-
ler nur solche Wissenschaftler verpflichten, von denen sie eine positive Beur-
teilung sicher erwarten konnen. Ellis Huber, ehemals Prisident der Berliner
Arztekammer, spricht es klar aus (2002):
sInsbesondere bet Professoren der Medizin herrscht ein zu hohes Mafl an Willfahrigkeit und Ab-
hingigkeit gegeniiber dem medizinisch-industriellen Komplex.”
An zwel weiteren Punkten wird der Einfluss der Herstellerfirmen auf Wissen-
schaft und Forschung deutlich. Der erste Punkt besteht im selektiven Spon-
soring”. Mit der Vergabe von Drittmittelauftrigen an o6ffentliche Forschungs-
institutionen, deren Einwerbung der Staat ausdriicklich begriift, wird eine
mehr oder weniger grofle finanzielle Abhingigkeit geschaffen:
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»Mit Hilfe solcher Mitte! ist ein dicht gewobenes Netz von Technologieparks fiir medizinische
und Biofirmen in der Umgebung nahezu jeder Universitit, Fachhochschule und Technischen A-
kademie entstanden. Zugleich wurde die Focussierung auf den Chef medizinischer Einrichtungen
oder Abteilungen [...] bestens etabliert, was zu einer Herabsetzung der Hemmschwelle und zur
Entstehung von Korruptionsmechanismen gefithrt hat. Verbunden damit sind vom Staat gedulde-
te Abhingigkeitsverhiltnisse [...], die dem Bild einer demokratischen Wissenschaftsorganisation
[...] Hohn sprechen® (T1-D 2001: 19)

Auflerdem behalten sich die Unternehmen vor, direkten Einfluss auf die For-
schung selbst zu nehmen, das heif}t sie selektieren auch die Forschungsinhalte
und -ergebnisse. Zudem haben die Forschenden in der Regel kein Rech, ihre
Ergebnisse ohne Zustimmung des Sponsors zu publizieren (ebd.: 17, 19).

Der zweite Punkt betrifft den Einfluss auf die Fach- und Laienpresse. Wissen-
schaftliche Magazine sind finanziell abhingig von der Herstellerwerbung.
Hiufig gibt es daher Absprachen zwischen Verlagen und Herstellern, letzteren
Einsicht in Manuskripte vor threr Verdffentlichung zu gewihren und auf de-
ren ,Anderungswiinsche® einzugehen (ebd.: 17). Das hat zur Folge, dass die
Industrie in der Lage ist, den Ruf von Wissenschaftlern durch solche Zensur-
mechanismen gezielt zu beschidigen, indem die Publikation ihrer Artikel ver-
hindert wird oder indem Gegenartikel lanciert werden. Schénhéfer bemerkt
dazu (2001: 16): ,Man kann kritische Artikel nicht publizieren, ohne mit ei-
ner einstweiligen Verfligung des Herstellers rechnen zu miissen. Und TI-
Deutschland stellt fiir die deutschsprachigen Zeitschriften fest: ,,Es gibt prak-
tisch kaum noch klinische Publikationsorgane, die von der Pharmaindustrie
so unabhingig sind, dass Publikationen mit kritischen Wertungen verdffent-
licht werden® (TT-D 2000b: 20). Im TI-D-Bericht von 2001 wird diese Aussage
erweitert, in dem auch der Wert auslindischer Fachzeitschriften als ,,oft frag-
wirdig® bezeichnet wird (2001: 17). Es handelt sich also nicht um ein rein
bundesdeutsches Problem. Von unabhingiger Wissenschaft und objektiver
Meinungsbildung kann hier jedenfalls kaum noch die Rede sein.

3. Korruption als ,Verfihrung”

Soll ein bereits fiir den Markt zugelassenes Medikament erfolgreich sein, muss
der Hersteller erreichen, dass es ber moglichst vielen Patienten in méglichst
groflem Umfang bzw. hoher Dosierung zur Anwendung kommt. Im - welt
weit - harten Konkurrenzkampf auf dem Pharmamarki ist zudem in vielen
Bereichen ein Uberangebot wirkungsgleicher Arzneien beobachtbar. Dies
fuhrt zu massiven Versuchen der Industrie, nicht nur gesundheitspolitische
Entscheidungstriger, sondern auch das Verschreibungs- und Verkaufsverhalten
von Arzten und Apothekern zu beeinflussen (TI-D 2000b: 19).

Bei nicht rezeptpflichtigen Medikamenten setzen die Werbestrategien entwe-
der direke beim Endverbraucher an oder beim Vertrieb, in der Regel den Apo-
theken, um auf deren Empfehlungsverhalten Einfluss zu nehmen. Bei rezept-
pflichtigen Medikamenten, die hiufig gewinntrichtiger sind, werden Arzte
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und Apotheker benotigt, um den Weg zum Verbraucher zu ebnen. Hier
kommen vielfiltige, mehr oder weniger korruptive Strategien zum Tragen.
Cornelia Krause-Girth bezeichnet sie als ,,Die alltigliche Verfiihrung® (1992).
In der Startphase eines Medikaments spielt die individuelle Beratung des Arz-
tes durch Pharmareferenten eine wichtige Rolle. Wichtig ist, dass dies flichen-
deckend in emer Region oder einer ganzen Klinik geschieht. Im Gesprich mit
Kollegen soll der Arzt sich moglichst viel und positiv Gber das Priparat auflern
(ebd.: 172). ,Werben® bedeutet aber auch, Geschenke zu machen, um den ,,Ge-
schiftspartner® fiir sich zu gewinnen. So stellen die Pharmareferenten zum Bei-
spiel kostenlose Muster des Produktes zur Verfiigung, um den Arzt spiter ver-
traghch daran zu binden, zur Anwendung am Patienten zu liberzeugen und die-
se im besten Falle daran zu gewoShnen oder aber um ein vergleichbares, viel-
leicht sogar besseres Konkurrenzpriparat ,auszustechen® (TI-D 2000b: 20).
Apotheker konnen mit Sonderkonditionen gelockt werden, z.B. mit grofiziigi-
gen Rabatten oder kostenlosen Zusatzartikeln. Rechnen sie die Artikel voll ge-
geniiber dem Versicherten bzw. der Krankenversicherung ab, ist thnen auf il-
legale Weise ein geldwerter Vorteil entstanden. Bekannt sind auch Fille von
Honorar- oder Provisionszahlungen an Apotheker und Arzte, damit sie ein
Medikament besonders hdufig verschreiben bzw. herausgeben oder gar Rezep-
te filschen. Hier handelt es sich nicht nur um Abrechnungsbetrug, sondern
um korrupte Netzwerke (T1-D 2000b: 18).

Eine weitere Strategie, auf die auch TI-D verstirkt hinweist (2001: 16ff.), ist die
Organisation und - hiufig verborgene - Finanzierung von Zusammenkiinften
von zu Bewerbenden durch die Industrie. Meist sind dies ,,Fortbildungen®
oder ,Fachkongresse®, die bevorzugt an exklusiven Orten, z.B. im stidlichen
Ausland, abgehalten werden und lediglich dazu dienen, vom eigenen Produkt
zu Uberzeugen. Der wissenschaftliche Wert dieser Zusammenkiinfte, im Sinne
einer objektiven und kontroversen Analyse der Vor- und Nachteile von Pro-
dukten bzw. Diagnose- oder Therapieverfahren, ist duflerst fragwurdig: ,,Diese
Kongresse sind nicht wirklich wichtig. Im Gegenteil: Man trifft dort ohnehin
nur Pharmavertreter und gesponserte Redner. (Schonhofer 2001: 17)

Hier greift ein anderer Mechanismus: Die Organisatoren, d.h. die Hersteller
wissen, dass drztliche Entscheidungen wesentlich beeinflusst werden von [...]
kollegialen Gepflogenhetten, Gruppennormen und dem Verhalten persénlich
bedeutsamer Leitfiguren (opinion leaders)® (Krause-Girth 1992: 176). Gelingt
es also, einen Grofiteil der Anwesenden zu tiberzeugen, werden sich die Ande-
ren bald dem positiven Urteil anschliefen - durch Pausengespriche, Berichte
an andere Kollegen nach dem Kongress usw. Die so genannten opinion lea-
ders sind zumeist gesponserte Wissenschaftler, mit oftmals hohem Anschen,
die einen entsprechenden meinungsbildenden Einfluss auf die Teilnehmer
ausiiben (TI-D 2001: 17). Aufferdem ist festzustellen: ,Zugleich steigern ,diese
Geschenke’ paradoxerweise oft die Glaubwiirdigkeit der Pharmaindustrie, weil
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keine Gegenleistung verlangt wird, die kommt spiter - wie von selbst™ (Krau-
se-Girth 1992: 176).

Die Vokabel der ,Verfihrung® soll hier keineswegs eine Verharmlosung von
korruptiven Strategien darstellen oder gar Arzte und Apotheker als ,Opfer”
entlasten. Sie deutet vielmehr an, wie leicht sich vermeintlich unabhingige
Wissenschaftler tiberzeugen, missbrauchen und abhingig machen lassen.

4. Bestellte Gutachten: Verkauf der wissenschaftlichen
Unabhéngigkeit an die Industrie

Es gibt mindestens zwei niskante Situationen, in denen die Industrie auf eine
positive Begutachtungen ihrer Produkte nicht verzichten kann. Das ist zum
einen das Zulassungsverfahren, in dem dariiber entschieden wird, ob das Pro-
dukt (z.B. ein Medikament) vertrieben werden darf (vgl dazu den nichsten
Abschnitt). Zum anderen ist es die Schadensersatzklage, in der einem Produkt
gesundheitsschidigende Auswirkungen vorgeworfen werden (siehe unten).

Am Problem der Gutachten ldsst sich exemplarisch die Abhingigkeit der Wis-
senschaft von der Industrie aufzeigen. Pathetisch formuliert ist es der Punkt,
an dem Gutachter und Unternehmen sich zwischen ,,Wahrheit® und ,Liige”
zu entscheiden haben. Zudem stellen bestellte Gutachten ein internationales
Problem dar, wofiir Antje Bultmann und Friedemann Schmithals (1994) zahl-
reiche Beispiele anfuhren. Einige Analysen, wie z.B. von TI-D (2000b: 18ff,
2001: 16ff) oder Ottmar Wassermann (1994: 196ff), weisen eindringlich dar-
auf hin, dass Betrug, Filschung und Korruption im medizinischen Gutachter-
wesen zur Normalitit geworden sind.

Dies ist nur moglich, weil Unternehmen problemlos diese Gutachten bei For-
schungsinstituten oder Hochschulen in Auftrag geben konnen. Natirlich
kann man dies als ihr gutes Recht betrachten. Es gibt aber fiir diese Auftrige
keine wirklichen Kontrollinstanzen oder Auflagen, die z.B. ein staatlich finan-
ziertes Zweitgutachten oder die Uberpriifung der konomischen Beziehungen
der Auftragspartner erfordern. In der Regel sind diese Auftrige in der BRD
mit Drittmittelvertragen verbunden. Das bedeutet: Fillt ein Gutachten nicht
so aus, wie es sich der Hersteller wiinscht, besteht die Gefahr dass der Dritt-
mittelvertrag geldst wird bzw. gar nicht erst zustande kommt (TI-D 2000b:
19fF, 2001: 16fF).

Ein weiterer Grund, warum die Gutachten hiufig den Erwartungen der In-
dustrie entsprechen, st die attraktive, oft unangemessen hohe Bezahlung der
Gutachter. Ottmar Wassermann berichtet in diesem Zusammenhang von fol-
gendem Fall: Die US-amerikanische Firma Syntex zahlte 1991 im Schadenser-
satzverfahren gegen Alvin Overmann rund 500.000 US-Dollar an insgesamt 14
Gutachter. Die Stundenlohne lagen dabei zwischen 140 und 500 US-Dollar.
Alvin Overmann, ein Lkw-Fahrer, hatte das Unternehmen auf Schadenersatz
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verklagt, weil er bei dem Konzern Giber Jahre hochtoxischen Dioxinen ausge-
setzt gewesen und an Krebs erkrankt war. Alle Gutachter bescheinigten den
Dioxin-Dosen Unbedenklichkeit. Spiter stellte sich heraus, dass einige der
Gutachter noch nie zu Dioxinen geforscht hatten (Wassermann 1994: 214£f).

Gutachten dienen mehreren Zwecken. Sie sollen dem Produkt in erster Linie
ein positives Image verschaffen, das heifft entweder seine positiven Figenschaf-
ten hervorheben bzw. erfinden oder seine negativen Eigenschaften verharmlo-
sen. Sie sollen zugleich mdoglichst den Stellenwert von theoretischen Grundla-
genwerken erlangen und so weite Verbreitung in der Fachwelt finden. Schreibt
ein hoch angesehener Wissenschaftler ein soiches ,Jubel“-Gutachten, unter-
driickt er damit zudem de facto kritische Stimmen (ebd.: 200f.).

Ein ,Musterbeispiel® fiir die manipulative Verwendung von Gutachten ist der
Fall des US-Chemiekonzerns Monsanto in West-Virginia, ebenfalls von Was-
sermann geschildert. Bei Monsanto hatte der Arbeitsmediziner Raimond R
Suskind bereits in den 1940ern schwere gesundheitliche Schiden bei Arber-
tern durch Dioxine diagnostiziert. 1980 schliefflich erstellten Suskind, mzwi-
schen an der Universitit von Cincinnati, und Judith Zack, Angestellte bet
Monsanto, ein Unbedenklichkeitsgutachten, in dem den Dioxinen beschei-
nigt wurde, nicht krebserregend zu sein. Das Gutachten wurde weltweit ver
breitet, und sein Ergebnis beeinflusste wesentlich die Diskussion um die (an-
geblich nicht) gesundheitsschidigende Wirkung von Dioxinen. 1984 gaben
Suskind und Zack in einem Gerichtsverfahren zu, die Studie gefilscht zu ha-
ben. Weder wurden sie angeklagt, noch zogen sie ihr Gutachten zuriick. Der
deutsche Toxikologe Helmut Greim, Leiter der Gesellschaft fiir Strahlenfor
schung, einer Forschungseinrichtung der Bundesregierung, zitierte die Studie
noch 1989 in einem Gutachten, in dem er die Gefahren von Dioxinen leug-
nete, so Wassermann (ebd.: 2091f., 243).

Ein letzter Punkt soll der ,,Gutachter-Karriere® gewidmet sein. Unternehmen
greifen gerne auf Sachverstindige zuriick, mit denen sie gute Erfahrungen ge-
macht oder von deren ,,guten Ruf” sie Kenntnis haben. Das fithrt dazu, dass
bestimmte Sachverstindige sehr hiufig beauftragt werden. Gerhard Triebig et-
wa, Arbeitsmediziner an der Universitit Heidelberg, verfasste zwischen 1990
und 1991 insgesamt 1.260 Gutachten fir die Chemische Industrie, das heifit
durchschnittlich zwei pro Tag (ebd.: 231)! Auch Plagiate, das heifit die Wie-
derverwendung von Gutachten, kommen vor (ebd.: 238ff.). Es entstehen so
regelrechte Netzwerke zwischen den Beteiligten, man empfiehlt einander,
filscht Literatur und beeinflusst damit womdglich ganze Forschergeneratio-
nen, verletht Gutachten, die andere als Vorlage benutzen konnen und vieles
mehr. Meist hat dies nicht einmal rechtliche Folgen, selbst wenn die Gutach-
ter der Filschung, des Plagiats oder der Korruption iberfithrt werden. Uber-
wiegend handelt es sich um Hochschullehrer, die ithren Studenten und Mitar-
beitern diese Auffassung von Ethos und Moral auch noch weiter vermitteln.
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5. Beispiel Zulassungsverfahren: Das korruptive Zusammenspiel
von Industrie, Wissenschaft und Behdrden

Eine unabhingige, staatliche oder staatlich finanzierte Forschung etwa auf
dem Gebiet der Pharmakologie findet seit Jahrzehnten in Deutschland kaum
noch statt. Neue Wirkstoffe werden iiberwiegend in den Industrielabors ent-
wickelt. Die Zulassungen werden heute meist auf europidischer Ebene, das
heift von der Zulassungsbehérde EMEA vergeben (TI-D 2001: 16, 20). Die
rein bundesdeutsche Ebene wird hier also verlassen, was die Internationalitit
des Problems unterstreicht.

In Deutschland gehort die Arznei Acetyleystein, z.B. bekannt als ACC®, zu
den absoluten Bestsellern auf dem Markt. Fine Wirksamkeit dieser Substanz
ist nicht erwiesen (Kuschinsky/Lillmann 1989: 281ff). Obwohl das mindes-
tens seit den 1980er Jahren bekannt ist, hat dieses Priparat weiterhin eine Zu-
lasssung. Pro Jahr werden rund 300 neue Medikamente auf den Pharmamarkt
gebracht. Im Durchschnitt kann man alle zwei Jahre eines davon als therapeu-
tisch relevant bezeichnen. Inzwischen machen solche ,Scheininnovationen®
mindestens 10% am Gesamtmarkt der Arzneien aus. Die Kosten fir die Arz-
neimitteltherapie werden durch sie bis zum Zehnfachen gesteigert (Schénho-
fer 2001: 14f).

Thomapyrin®, mit 20 Millionen Packungen pro Jahr das in Deutschland
meistverkaufte, in seiner Wirksamkeit ebenfalls umstrittene Schmerzmittel,
fithrt pro Jahr zu etwa 500 Fillen von terminalen Nierenschiden. Obwohl das
mindestens seit den 1960er Jahren bekannt ist, hat auch dieses Medikament
weiterhin eine Zulassung (ebd.: 14). Pro Jahr werden 200.000 Menschen we-
gen unerwiinschter Nebenwirkungen von Medikamenten in ein Krankenhaus
eingewiesen. Davon versterben 5.000 bis 8.000 Menschen (TI-ID/vzbv 2001).
Dass bestimmte Medikamente eine Zulassung erhalten, obwohl sie entweder
unwirksam sind oder unerwiinschte Nebenwirkungen haben, ist ohne die kor-
ruptiven Bezichungen zwischen Industrie und Wissenschaft nicht erklirbar.
Ohne das bestellte Gutachten eines wissenschaftlichen Sachverstindigen kann
der Hersteller keine Zulassung fiir sein Produkt erlangen. Gutachten miissen
durch medizinische Sachverstindige, z.B. auf Basis von klinischen Studien, er-
stellt werden. Nicht aber die Zulassungsbehorde, sondern der Hersteller selbst
gibt das Gutachten bei Chefirzten von Universititskliniken oder Hochschul-
experten in Auftrag. Ubertrigt man die Aspekte des Gutachterwesens, die im
voran gegangenen Abschnitt beschricben wurden, auf die Zulassungsverfahren,
wird klar, welche Auswirkungen dies darauf haben kann. Es ldsst sich tatsich-
lich feststellen, dass etwa 40% aller zur Zulassung vorgelegten klinischen Da-
ten lickenhaft, geschont oder gar gefilscht sind (TI-D 2001: 17): ,Das Aus-
mafl der Filschungen scheint im umgekehrten Verhiltnis zur Stirke der the-
rapeutischen Wirksamkeit des Arzneimittels zu stehen.” (ebd.) Wie weit diese
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Filschungen gehen, beurteilt Peter Schonhoéfer wie folgt (2001: 15): ,[...] wenn
eine Therapieempfehlung [...] direkt von den Vertretern der Pharmaindustrie
geschrieben und dann irgendein Name darunter gesetzt wird, dann ist das ein
korrupter Prozess.”

Neben der Tatsache, dass im Zulassungsverfahren fiir die Industrie sozusagen
Lfreie Gutachterauswahl® besteht, handelt es sich hierbei um ein auflerst
kompliziertes und vor allem nicht 6ffentliches Verfahren. Es dauert sehr lan-
ge, lauft in mehreren, gesetzlich geregelten Schritten ab und ist sehr teuer.
Aus rein dkonomischer Sicht kann sich ein Antragsteller (Pharmaunterneh-
men) eine Verweigerung der Zulassung kaum leisten. Erstaunlich ist, dass man
diesen Befindlichkeiten der Industrie sehr entgegen kommt: Es werden in aller
Regel keine unabhingigen, staatlich beauftragten Gutachter einbezogen.
Durch die Geheimhaltung der Unterlagen sind die Beziechungen zwischen
Gutachter und Antragsteller, aber auch zwischen Behorden und Antragsteller
kaum nachvollziehbar. Selbst nach der Zulassung eines Medikaments wird nur
ein geringer Teil der Unterlagen verdffentlicht, was eine kritische Untersu-
chung der Entscheidung fast unméglich macht. Oftmals gelangen Arzneien
auf den Markt, ohne dass zuvor wissenschaftliche Daten darliber veroffent-
licht wurden (TT-D 2000b: 19£).

Diese massive Intransparenz des Verfahrens lisst sich im Ubrigen auch in den
USA feststellen. Die amernikanische Zulassungsbehérde, die Food and Drug
Administration (FDA), hilt wie die EMEA die Dokumente, die vom Herstel-
ler mit dem Zulassungsantrag eingereicht werden, unter Verschluss und veréf-
fentlicht nach dem Verfahren lediglich eine Zusammenfassung. Teilweise blei-
ben dabei sicherheitsrelevante Daten unverdffentlicht (ebd.: 20).

Auch der in Abschnitt 2 bereits beschriebene Einfluss der Industrie auf die
Fachpresse sollte hier nicht vergessen werden. So werden in der Fachpresse ge-
filschte Daten weiter verbreitet oder kritische Artikel gezielt, z.B. durch einst-
weilige Verfiigungen, verhindert.

Die Varianten der Korruption enden hier nicht. Soll etwa eine bereits erteilte
Zulassung auf neue Indikationen erweitert werden, muss der Hersteller eigent-
lich wie zur Erstzulassung Arzneimittelstudien in Auftrag geben und diese
selbst finanzieren. Um diese Kosten zu umgehen, werden stattdessen - natiu-
lich im Geheimen - Wissenschaftler dafir bezahlt, so genannte Therapie-
Optimierungspriifungen (TOP) oder Anwendungsbeobachtungen (AB) durch-
zufithren. Die TOP und AB haben eigentlich den rein wissenschaftlichen
Zweck, die Arzneimitteltherapie von Patienten zu beobachten und zu verbes-
sern. Sie miissen herstellerunabhingig erfolgen, denn sie werden von der GKV,
das heifdt letztlich den Versicherten finanziert. Die Ergebnisse der TOP/AB,
die direkt der GKV mitgeteilt werden miissten, gehen in diesem Falle den
Umweg iiber den Hersteller, damit dieser die Ergebnisse ,,absegnen® kann. Es
handelt sich hier nicht nur um Korruption, sondern auch um einen klaren
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Verstofl gegen Bestimmungen des Flnften Sozialgesetzbuches (SGB V). Der
Hersteller hat indes mehrere Ziele erreicht: Er spart die Kosten fiir die Studie,
die wesentlich teurer wiare als der inoffizielle Auftrag an den ,,Gutachter®
Dariiber hinaus kann man, nach den oben beschriebenen Zustinden, davon
ausgehen, dass die Pseudo-TOP/AB positiv fiir den Hersteller ausfallen wird.
AuBerdem tritt er offiziell gar nicht in Erscheinung, bleibt 1im Verborgenen
(TLD 2001: 10£).

Die finanziellen und gesundheitlichen Kosten tragen auch hier diejenigen, die
am wenigsten in die Verfahren eingebunden sind, nimlich die Patienten. Sie
werden im Falle der Scheininnovationen mit falschen Heilversprechen und
um ihr Geld betrogen. Greift man auf das Eingangsbeispiel Thomapyrin® zu-
riick, so wird deutlich, dass es hier aber vielmehr noch um gesundheitliche
Kosten geht. Warum darf dieses Medikament weiterhin aggressiv beworben
werden, z.B. auf jedem Fahrschein-Kuvert der Deutschen Bahn mit dem Slo-
gan ,.Kopf frei fiir eine gute Fahrt*? Und vor allem: Warum behalt Thomapy-
@ weiterhin eine Zulassung als nicht verschreibungspflichtige Arznei? Peter
Schénhéfer (2001: 13£) kritisiert anhand des Beispiels Thomapyrin® insbeson-
dere die Rolle staatlicher Behorden. Anstatt die Zulassung angesichts der
Kenntnisse iiber die potenziellen Risiken zu entziehen, habe man sich auf ei-

rnn

ner Veranstaltung des Herstellers im Juni 1999 solange ,iiberzeugen® lassen,
bis man sich auf eine erneute Untersuchung iber die Risiken verstindigte.
Die Untersuchungskommission freilich bestand nur aus Gutachtern, die der
Hersteller frei wahlen konnte. Schonhofer (ebd.: 13) spricht hier vom Prinzip
»BOBSAT = Bad OId Boys Sitting Around A Table®. Das bedeutet, dass die
Teilnehmer einer solchen Zusammenkunft von vornherein an der verniinftigs-
ten Losung, in diesem Falle einer unabhingig erstellten Risikoanalyse, gar
nicht interessiert sind. Man wihlt den Weg des geringsten Widerstandes. Die
staatliche Zulassungsbehdrde hat hier also scheinbar threr Pflicht geniige ge-
tan und sich andererseits nicht mit einem maichtigen Konzern angelegt. Au-
Rerdem, so Schonhéfer (ebd.) verstehen sich die Behdrden ,als Dienstleister
fiur die Auftraggeber - das ist die Industrie - aber nicht als Einrichtung des
Verbraucherschutzes. Insofern wird die Zulassung als Prioritit gesehen, aber
nicht die Risikoabwehr.“ Die Unterlassung, die man den Behérden hier vor-
werfen muss, wird von Schonhofer (ebd.) zu Recht als korruptives Handeln
bezeichnet.
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6. Politische Losungsansatze auf nationaler
und internationaler Ebene
LZunichst musste ich einige Uberzeugungsarbeit in den eigenen Reihen leis-
ten, dass die Einhaltung von Recht und Gesetz zu unseren ureigensten Auf-

gaben gehért und dem Berufsstand insgesamt mehr nutzt als schadet.
(G. Bojunga, Prisidentin der Apotheker-Kammer Hessen, Bojunga 2001: 20)

Wenn M. J. Mwaffisi (2002) die Korruption als sich ausbreitenden ,,Krebs®
bezeichnet, so ist dies bezogen auf das Gesundheitswesen nicht nur ein ziem-
lich passendes Bild. Es suggeriert zugleich, dass es eine Heilungschance zwar
gibt, diese aber duferst gering ist. Bei den geschilderten Bezichungen zwischen
Industrie, Wissenschaft und staatlichen Behérden hat man es offensichtlich
mit einem sehr grundsitzlichen und folgenreichen Problem zu tun, das mas-
sive Reformen und Sanktionen verlangt. So fasst Transparency International
Deutschland zusammen:

»Die politischen Verantwortlichen auf allen Ebenen miissen darauf achten, das Gesamtsystem so
auszutarieren, dass keine Gruppe sich missbrauchlich Vorteile zu Lasten des gesamten Systems
verschaffen kann. Insbesondere die nicht in marktmichtigen Organisationen agierenden vereinzel-
ten Patienten, die den gréften Anteil der verfiigharen Geldmittel des Gesundheitsmarktes auf-
bringen, bediirfen des Schutzes, der Unterstiitzung und der institutionellen Stirkung.” (TI-D
2000b: 3)

Im Folgenden werden stichpunktartig die im wesentlichen von TI-D formu-
lierten Reformvorschlige skizziert.

Gutachterwesen

Schaffung transparenter Zulassungsverfahren durch die europiische Behorde
EMEA und die US-amerikanische FDA das heilt

- vollstindige Einsehbarkeit der Unterlagen bereits wihrend, zwingend aber
nach dem Verfahren,

- parallele Zweit- oder gar Dnttzulassungsverfahren durch unabhingige Gut-
achter ohne Einfluss der Unternehmen auf deren Auswahl,

- Einschrinkung oder gar ein Verbot der Gutachterauswahl durch die Unter-
nehmen,

- Begrenzung der Zahl der Gutachten, die einem Sachverstindigen pro Jahr
erlaubt sind.

Wirtschaftliche Abhingigkeit zwischen Industrie und Wissenschaft

- Verpflichtung zur Offenlegung von Drittmittelvertragen, aber auch des
Sponsoring von Kongressen oder so genannten Fortbildungsmafinahmen,

- Erméglichung einer freten und unabhingigen Fachpresse (Widmann-Mauz
2001: 9).

Verordnungs- und Verschreibungspraktiken
- Verordnungsverbot fiir ,Scheinnovationen®, sobald sie als solche identifi-
ziert sind (Schonhofer 2001: 14),
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- Ahndung von Verstofen gegen die im Februar 2002 in Kraft getretene aut-
idem-Regelung (Hoffnitz 2002), welche einen Apotheker verpflichtet, ein vom
Arzt verordnetes Medikament gegen, ein vorhandenes, wirkstoffgleiches, kos-
tengiinstigeres Arzneimittel auszutauschen und dem Patienten auszuhindigen.
- Verbot von Honoraren, Provisionen oder Naturalrabatten,

- Schaffung einer Arzneimittel-Positivliste und verbindlicher, vergleichbarer
Behandlungsleitlinien und Qualititsstandards zur Unterbindung fragwiirdiger
Therapien und Einschrinkung korruptiver Beeinflussungsversuche.

Starkung der Rolle der Patienten

- Beteiligung von Selbsthilfe- oder Verbraucherschutzorganisationen an Zulas-
sungsverfahren (TI-D/vzbv 2001),

- Schaffung und Unterstiitzung von Patienten-Netzwerken, in denen objektive
Informationen zur Verfiigung stehen (ebd.).

Es gibt noch viele weitere Empfehlungen, die hier nicht alle angefithrt werden
kénnen. Die Konsequenz all dessen ist, dass staatliche Organe wieder sehr viel
stirker regulierend in das Gesundheitswesen eingreifen und selbst initiativ
werden miissen, z.B. indem der Staat pharmakologische Forschung selbst auf-
baut und finanziert. Fiir Deutschland bedeutete das eine teilweise Zentralisie-
rung des Systems. Ohne klare gesetzliche Bestimmungen, Kontrollen und
Sanktionen ist das Problem der Korruption meines Erachtens nicht ldsbar.
Ein weiterer wichtiger Anstoff von TI-D (2001: 20f.) verlangt die Formulierung
von verbindlichen ,,Codes of Conduct®, also Verhaltensregeln fiir alle Berei-
che des Gesundheitswesens, vor allem aber fiir die Industrie.

Im Entwurf des Gesundheitssystemmodernisierungsgesetzes (GMG) der rot-
grunen Koalition vom Juni 2003 ist vorgesehen, das Amt eines Korruptions-
beauftragten zu schaffen sowie die Kassenirztlichen Vereinigungen und Kran-
kenkassen zu verpflichten, Prif und Ermittlungseinheiten zur Bekimpfung
der Korruption einzurichten. Das Vorhaben 1st insbesondere bei den Kassen-
arztlichen Vereinigungen umstritten, da diese beftirchten, dass ithre Mitglieder
nun woméglich unter den Generalverdacht der Korruption geraten. Der Ent-
wurf zeigt aber immerhin, dass das Problem auch von der Politik zumindest
erkannt wird.

7. Zusammenfassung und Ausblick

Im Mittelpunkt dieses Artikels stand die Rolle industrieller Unternchmen, die
mit korrupten Mitteln das Prinzip unabhingiger Wissenschaft permanent un-
tergraben. Dies reicht von der ,Verfithrung® von Arzten und Apotheker mit
Geschenken, Reisen, Rabatten oder Provisionen bis hin zur absoluten Instru-
mentalisierung von Wissenschaftlern fur die eigenen Zwecke, in dem man sie
fir gefilschte Gutachten in Zulassungsverfahren und Schadensersatzklagen
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bezahlt. Die staatlichen Behorden schépfen daber ihre ohnehin geringen Re-
gulations- und Kontrollmdglichkeiten nicht aus, sind unter Umstinden sogar
Teil dieser korruptiven Beziehungen.

Wesentlich beférdert wird dies in Deutschland durch die strukturell bedingte
Intransparenz des Gesundheitswesens. Als Erklirung flir Korruption reicht der
Verwels auf die Intransparenz allein allerdings nicht aus. Der korruptive Ein-
fluss gerade der Industrie reicht Gber Lindergrenzen hinaus, wie die angefithr-
ten Beispiele aus Japan und den USA gezeigt haben. Die Muster, etwa in der
Beeinflussung des Gutachterwesens, sind dabei dhnlich.

Von daher sind die politischen Losungsvorschlige auch international von Be-
lang. Sie laufen im Wesentlichen darauf hinaus, Transparenz in allen Berei-
chen des Gesundheitswesens zu schaffen, den Staat als Regulativ und die Res-
sourcen der Patienten hinsichtlich Information und Mitbestimmung zu stir-
ken. Diese Vorschlige, die vor allem von TI-D formuliert wurden, sind dem
Problem durchaus angemessen. Man wird nicht umhin kommen, die ver-
hingnisvollen Beziehungen zwischen Industrie und Wissenschaft, aber auch
zwischen Industrie und staatlichen Behorden zu priifen, aufzubrechen, regula-
torisch in sie ecinzugreifen und das gesamte Gesundheitswesen zu re-
moralisieren®. Insgesamt ist, so verninftig und dringend diese Mafinahmen
auch sind, dennoch Skepsis geboten, was den Nutzen solcher Regelungen an-
geht. Der weltweite Einfluss der Industrie, durch alle méglichen, differenten
Gesundheitssysteme hindurch, macht deutlich, wie schwierig die Bekimpfung
der Korruption ist.

Angenommen, der Gutachter fiir ein Zulassungsverfahren wiirde durch die
Zulassungsbehorde ausgewihlt. Warum sollte es einem Unternehmen nicht
moglich sein, auch auf diese Entscheidung korruptiv einzuwirken? Wieso soll-
ten sich Akteure, die sich tendenziell seit Jahrzehnten thren Weg mit Beste-
chung und Bestechlichkeit bahnen, die bewusst das Leben von Menschen ge-
fihrden, plotzlich Prinzipien verpflichtet fithlen, die gerade im Gesundheits-
wesen eine Selbstverstandlichkeit sein sollten? Zu befiirchten ist, dass sich
wieder Mittel und Wege finden werden, auch neue, schirfere Bestimmungen
zu unterlaufen, Nichts desto trotz sollten diese Mafnahmen ergriffen werden.
Und weiterhin muss Korruption skandalisiert und verurteilt werden.
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