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In vielen Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
(LMICs) beuten private, profitorientierte Krankenh&user ihre
Patient*innen systematisch aus und verweigern ihnen

die medizinische Versorgung. Die Folgen sind immense Not, Leid
und Verarmung. Einige dieser Krankenhduser werden von
européischen Entwicklungsbanken und der Weltbank finanziert.

Oxfam zeichnet in der vorliegenden Analyse den Weg des Geldes
von europdischen Entwicklungsbanken wie der Deutschen
Investitions- und Entwicklungsgesellschaft (DEG/Deutschland),
European Investment Bank (EIB/EU), British International Invest-
ment (BII/UK], Proparca (Frankreich), International Finance
Corporation (Weltbank) und profitorientierten privaten Gesund-
heitsdienstleistern im sogenannten Globalen Siiden nach. Anhand
von detaillierten Fallstudien und investigativen Recherchen

zu fast 400 Investitionen untersucht Oxfam, ob die Entwicklungs-
banken ihr Versprechen einhalten, Universal Health Coverage
(UHC) voranzutreiben. Die Untersuchung zeigt: das ist nicht der
Fall.

Patient*innen werden festgehalten, wenn sie ihre Rechnungen
nicht bezahlen kdnnen. Das Recht auf Notfallversorgung

wird ihnen verweigert. Die Behandlung ist unvorstellbar teuer.
Patient*innen, die eigentlich Anspruch auf kostenlose
Versorgung haben, werden durch hohe Gebihren in die Armut
gedrangt. Und das alles mit Geldern, die fir die Armuts-
bekampfung und die Erreichung von Entwicklungszielen be-
stimmt sind.

FINANZIERUNG DER PRIVATEN
GESUNDHEITSVERSORGUNG
DURCH EUROPAISCHE
ENTWICKLUNGSBANKEN

Oxfams Recherche ergab, dass die vier untersuchten européi-
schen Entwicklungsbanken (BIl, DEG, EIB und Proparco) zwischen
2010 und 2022 insgesamt 358 direkte und indirekte Investitionen
in private Gesundheitsunternehmen in LMICs getatigt haben.
Davon entfielen 56 Prozent auf profitorientierte Krankenhauser
oder Gesundheitsdienstleister.

Seit 2010 haben die vier untersuchten europaischen Entwick-
lungsbanken mindestens 2,4 Milliarden US-Dollar in den Gesund-
heitssektor investiert, sowohl direkt als auch indirekt Uber
gesundheitsspezifische Finanzintermediare. Weitere 3,2 Mrd. USD
investierten sie in sektortbergreifende Finanzintermediare, die
neben anderen Sektoren auch in den Gesundheitssektor investie-
ren. Der Anteil der 3,2 Milliarden US-Dollar, der in den Gesund-
heitssektor flieBt, ist nicht bekannt.?

Besonders besorgniserregend ist, dass mindestens 81 Prozent
der von Oxfam ermittelten europdischen Gesundheitsinvestitio-
nen indirekt dber ein komplexes, nicht rechenschaftspflichtiges
und oft unsichtbares Geflecht von steuervermeidenden Finanz-
instituten, meist Private-Equity-Fonds, getéatigt werden. Im Fall
der DEG betragt der Anteil 73 Prozent.

(i

WAS SIND
ENTWICKLUNGSBANKEN?

Entwicklungsbanken sind ganz oder teilweise
staatliche Institutionen, die die Entwicklung
des Privatsektors mit Zuschissen, Darlehen,
Garantien, Kapitalbeteiligungen, Krediten tber
Finanzintermediare und 6ffentlich-private
Partnerschaften (PPPs] finanzieren und private
Finanzmittel mobilisieren.

In Deutschland ist die DEG eine staatliche
Durchflhrungsorganisation und eine hundert-
prozentige Tochter der KfW Bankengruppe. Sie
finanziert private Unternehmen in LMICs direkt
mit Darlehen und Beteiligungen und investiert in
lokale Banken und Financiers, die vor Ort vor
allem kleine und mittlere Unternehmen (KMU) mit
Finanzierungen versorgen.

Entwicklungsbanken wie die DEG haben den
Auftrag zur Verwirklichung der Ziele fir nachhal-
tige Entwicklung (SDGs) beizutragen, Armut zu
verringern und inklusives Wachstum zu fordern.
Sie sind verpflichtet, die Menschenrechte zu
wahren und zu schitzen.
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Abbildung 1.

INVESTITIONEN DER EUROPAISCHEN
ENTWICKLUNGSBANKEN
IN DAS GESUNDHEITSWESEN
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und nicht auf den Wert der Investitionen.

Von den 140 genutzten Finanzintermediaren, haben 80 Prozent
ihren Sitz in Steueroasen, vor allem auf Mauritius und den Cayman
Islands.? Das wirft die Frage auf, ob und wie die Entwicklungs-
banken sicherstellen, dass ihre Investitionen im Gesundheits-
bereich nicht in Systeme zur Steuervermeidung verwickelt sind.
Dadurch kdnnen Regierungen Einnahmen vorenthalten werden,
die sie dringend zur Starkung offentlicher Gesundheitssysteme
bendtigen.

Alle der untersuchten Entwicklungsbanken haben den Auftrag,
Universal Health Coverage (UHC) zu fordern. Das bedeutet, dass
alle Menschen Gesundheitsdienste in angemessener Qualitat und
ohne das Risiko, durch die Kosten zu verarmen, in Anspruch
nehmen konnen. Doch nur ein Flinftel der Projektbeschreibungen
erwahnt Uberhaupt die Einbeziehung von Patient*innen mit
niedrigem oder geringem Einkommen, bei der DEG sogar nurin
zweivan 17 Fallen (12 Prozent).® Nur 7 Prozent der Projekte
beziehen sich speziell auf Frauen und Madchen. Bei der DEG
fanden sich in keinem Fall Hinweise auf Geschlecht, Frauen oder
Mé&dchen oder zu sexueller und reproduktiver Gesundheit.

Zudem haben Oxfams Recherchen keine offentlich zugédnglichen
Belege flUr eine umfassende Wirkungsevaluation oder gar
aussagekraftige und fundierte Wirkungsdaten der européischen
Entwicklungsbanken zum Zugang zur Gesundheitsversorgung fir
Menschen mit geringem Einkommen bzw. fur Frauen und Madchen
gefunden.*

INVESTITIONEN DER DEG IM GESUNDHEITS-PORTFOLIO

Art der Anzahl der Wert Anzahl der
Investition Investitionen in US-Dollar Empféngerinstitutionen
Direkte Investitionen 255 489,5 Millionen US-Dollar

(inkl. PPPs)

(In vier von 25 Féllen fehlt der Investitionswert.)

Indirekte Investitionen
via gesundheitsbezogener
Finanzintermediare

6 55 Millionen US-Dollar 31

(In drei von sechs Fallen fehlen Angaben zum
Investitionswert.)

Investitionen via
sektoriibergreifender
Finanzintermediare

15 174 Millionen US-Dollar 35

(Der USS-Wert von sieben der 15 Investitionen
konnte nicht ermittelt werden.)
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Abbildung 2.

INVESTITIONEN IN LAGOON-KRANKENHAUSER (HYGEIA)
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* Dievon Hygeia unter dem Namen Lagoon Hospitals betriebenen Krankenh&user befinden sich in einigen der exklusivsten Geschafts- und Wohnviertel von Lagos.
Die Krankenhé&user sind fir die meisten Nigerianer*innen unerschwinglich.

DIE SCHOCKIERENDE

INTRANSPARENZ DER DEG

Oxfams Recherchen zu Investitionen der Entwicklungsbanken offenbaren ein alarmieren-
des Transparenz- und Rechenschaftsdefizit, das dringend behoben werden muss. Mit

Ausnahme der Bll sind die Websites und Datenbanken der Entwicklungsbanken uneinheit-

lich und schwer zu durchschauen.

Die Suche nach Informationen und Daten Uber die Gesundheitsinvestitionen der DEG war
besonders schwierig. Es gibt keine Maglichkeit, nach gesundheitsspezifischen Investitio-
nen zu suchen. Mitarbeitende erklarten Oxfam, dass sie aufgrund von Vertraulichkeits-
fragen nichtin der Lage sind, die Gesundheitsinvestitionen der Organisation vor 2015 zu
bestatigen. Die DEG berichtete Uber einige wichtige Verbesserungen bei der Offenlegung

ab 2022, aber die verfligbaren Informationen sind immer noch sehr begrenzt.® Oxfam kennt
immer noch nicht den Wert von mindestens 14 identifizierten DEG-Gesundheits-

investitionen.”®

Diese Intransparenz birgt ein immenses Problem der Rechenschaftspflicht. Wenn Investi-
tionen nicht zurickverfolgt werden konnen, wie kdnnen Regierungen und Birger*innen

sicher sein, dass ihre Entwicklungsinstitutionen wirksam zur Armuts- und Ungleichheits-
bekéampfung beitragen - oder zumindest keinen Schaden anrichten?
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Kostspielige Geburten

Nigeria weist die vierhochste Muttersterblichkeitsrate weltweit
auf.®Rund 90 Prozent der armsten Frauen entbinden allein, ohne
Hebamme oder anderes medizinisches Fachpersonal.’® Die
Lagoon-Krankenhauser von Hygeia befinden sich in einigen der
exklusivsten Stadtteile von Lagos. Die Kosten fur eine Geburt
entsprechen dem Einkommen von neun Monaten der darmsten
50 Prozent der Bevdlkerung.tt Hygeia wird von der franzdsischen
Proparco, der deutschen DEG, der EIB der EU und der IFC der
Weltbank finanziert.

Von der Ungleichheit profitieren -
Gesundheitsversorgung fir die Reichsten

Das von der DEG und Proparco finanzierte Sirio-Libanés-Kranken-
haus in Sdo Paulo, Brasilien, ist bekannt fir die Behandlung der
Reichen und Berihmten, darunter Lateinamerikas Prasident*in-
nen und andere hochrangige Politiker*innen.'? Zum Schutz ihrer
Privatsphare und zu ihrer Sicherheit verfligte das Krankenhaus
zum Zeitpunkt der Investitionen der untersuchten Entwicklungs-
banken Berichten zufolge Uber 500 Sicherheitskameras, 250
elektronische Zugangskontrollen und 250 Naherungssensoren,
um die Privatsphéare und Sicherheit der Patient*innen zu gewahr-
leisten.t® Zudem waren 100 Sicherheitskrafte damit beauftragt,
das Innere und die Umgebung des Krankenhauses zu Uberwa-
chen. Die Arztinnen und Arzte erhielten ein Medientraining, um fir
Begegnungen mit Journalist*innen vor den Turen des Kranken-
hauses gewappnet zu sein.* Auch heute noch behandelt das
Krankenhaus keine Patient*innen im Rahmen des allgemeinen
Gesundheitssystems der Regierung, sondern leistet lediglich
gemeinnitzige Arbeit, bildet Arztinnen und Arzte aus und
investiert in die Forschung, woflr es Steuerbefreiungen erhalt.’

Covid-Kriminalitat

Untersuchungen in LMICs haben besorgniserregende und weit
verbreitete Trends unethischen Verhaltens von privaten Gesund-
heitsdienstleistern wahrend des Hohepunkts der COVID-19-
Pandemie aufgedeckt. Die West Bengal Clinical Establishment
Regulatory Commission beispielsweise verhangte eine Geldstrafe
gegen das Medica-Krankenhaus in Kolkata, weil es sich in den
ersten Tagen der Pandemie geweigert hatte, eine COVID-19-
Patientin aufzunehmen.® Das Krankenhaus von Medica in
Jharkhand wurde von der Gesundheitsbehdrde ebenfalls be-
schuldigt, schwerkranke COVID-19-Patient*innen Stunden vor
ihrem Tod in staatlichen Krankenh&dusern gebracht zu haben.*
Medica hat den Vorwurf bestritten. Recherchen haben jedoch
mehrere andere Beschwerden gegen Medica aufgedeckt.
Besonders relevant sind dabei die Uberhohten Preise fur
Patient*innen.*® Die DEG leistete Medica wahrend der Pandemie
zusétzliche finanzielle Unterstiitzung.'®

Nairobi Women’s Hospital -
Patient*innen oder Haftlinge?

Das Nairobi Women's Hospital (NWH) wurde 2001 gegriindet. Heute
betreibt die Gruppe neun private Krankenhduser und Einrichtun-
genin Kenia, die gewinnorientiert arbeiten. Trotz des Namens
handelt es sich bei NWH um eine Krankenhauskette mit mehreren
Fachrichtungen, die Dienstleistungen fur Patient*innen verschie-
dener Geschlechter anbietet.

Seit 2017 gab es immer wieder Medienberichte Uber Patient*in-
nen, die in den Krankenh&usern des NWH festgehalten wurden,
weil sie ihre Rechnungen nicht bezahlen konnten. In manchen
Fallen wurden sogar die Leichen verstorbener Patient*innen
festgehalten, wenn Familien die Rechnungen nicht bezahlen
konnten. Solche Falle sollen auch dann noch vargekommen sein,
als ein Gericht im Oktober 2018 entschied, dass NWH rechtswidrig
und unter VerstoB gegen die kenianische Verfassung gehandelt
hat.?’ Die deutsche DEG, die franzdsische Proparco und die IFC der
Weltbank investierten erstmals 2010 Uber den Africa Health Fund
in das Unternehmen.2
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EINE GRUNDLEGEND
FEHLERHAFTE IDEE

Der Halfte der Weltbevdlkerung wird der Zugang selbst zur
grundlegendsten Gesundheitsversorgung verwehrt.?? Jede
Sekunde werden weltweit sechzig Menschen durch Gebihren fr
Gesundheitsleistungen in die Armut getrieben. Anstatt diese
Kosten zu senken, wozu sich alle Regierungen 2015 im Rahmen
der Ziele fUr nachhaltige Entwicklung (SDGs] verpflichtet haben,
steigen sie rapide an.2®

Die Umsetzung von Universal Health Coverage (UHC) erfordert eine
besondere Aufmerksamkeit fUr die &rmsten und am starksten
marginalisierten Menschen sowie den Schutz vor finanzieller Not.
Es gibt bewahrte Wege, um dieses Ziel zu erreichen: eine aktive
Rolle von Regierungen als Geldgeber und Anbieter 6ffentlicher
Gesundheitsleistungen, ein Fokus auf umfassende medizinische
Grundversorgung, die Forderung ausreichender Gesundheitsfach-
krafte sowie die Abschaffung von Gebihren fur die Nutzung von
Gesundheitsdiensten.

Doch anstatt Versprechen einzuhalten und konsequent in die
Starkung offentlicher Gesundheitssysteme zu investieren, lagern
die Regierungen der reichen Lander Entwicklungsfinanzierung
zunehmend an Finanzinstitutionen aus. In den letzten zehn
Jahren hat sich zudem eine neue Sichtweise durchgesetzt,
wonach zur Finanzierung der SDGs, auch im Gesundheitswesen,
knappe oOffentliche Mittel insbesondere auch daflr eingesetzt
werden mussen, um private Finanzmittel in H6he von Billionen von
Dollar zu mobilisieren.?

Ein Irrweg: Oxfams Untersuchungen weisen eindeutig darauf hin,
dass die untersuchten Entwicklungsbanken weit davon entfernt
sind, Universal Health Coverage (UHC] voranzubringen. Indem sie
die Expansion und wachsende Marktdominanz teurer privater
Krankenhduser trotz unzureichender regulatorischer Aufsicht
oder Sicherheitsvorkehrungen finanzieren, riskieren sie, 6ffentli-
che Mittel umzuleiten, dadurch den Aufbau wirklich universeller
und gerechter Gesundheitssysteme zu behindern und so die
Ungleichheit in der Gesundheitsversorgung zu verstarken. Dieser
Ansatz verursacht inakzeptablen Schaden und sollte dringend
gestoppt werden.

Abbildung 3.

DURCHSCHNITTLICHE KOSTEN FUR EINE GEBURT IN PRIVATEN KRANKENHAUSERN

FINANZIERT DURCH ENTWICKLUNGSBANKEN
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OXFAM FORDERT DIE
ENTWICKLUNGSBANKEN
UND REGIERUNGEN

DER REICHEN LANDER
AUF:

4’: alle zukUnftigen direkten und indirekten Investitionen von
Entwicklungsbanken fur die profitorientierte private Gesund-
heitsversorgung zu stoppen,

= dringend eine unabhangige und umfassende Evaluation aller
aktiven und bisherigen Investitionen in das Gesundheits-
wesen in Auftrag zu geben und

= MaBnahmen zu ergreifen, um entstanden Schéden zu behe-
ben, die aus diesen Investitionen resultieren, einschlieBlich
Verletzung von Patienten- und Menschenrechten.

Alle Regierungen sollten die Kommerzialisierung, Finanzialisierung
und Privatisierung des Gesundheitswesens stoppen und sich
stattdessen auf den Ausbau und die Starkung offentlicher Gesund-
heitssysteme konzentrieren. Diese mussen sozial gerecht,
geschlechtergerecht, allgemein zuganglich und kostenlos sein,
wenn sie in Anspruch genommen werden. Die Rechenschaftspflicht
zur Regulierung privater Anbieter muss gestarkt werden, wobei

der Schwerpunkt auf dem Schutz und der Forderung der Patienten-
rechte liegt.

[JAY
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ENDNOTEN

Keine der Entwicklungsbanken legt systematisch den 8 Proparco und Bll beantworteten Oxfams Fragen zu ihren
Wert der vermittelten Investitionen offen. Investitionen im Detail und stellten auf Anfrage weitere
Oxfam ermittelte bei seinen Recherchen insgesamt Informationen zur Verfligung. Einige der von ihnen

140 Erstempfanger-Finanzintermediére, die von den bereitgestellten Informationen werden jedoch nicht

vier untersuchten europaischen Entwicklungsbanken systematisch offengelegt. Die DEG Uberprifte die Daten
eingesetzt werden. Von diesen sind 112 in bekannten von Oxfam und stellte Korrekturen zur Verfiigung, soweit
Steueroasen ansassig. Siehe: Anna Marriott (2023) Sick mdglich. Die EIB erklérte, dass sie nicht in der Lage sei,
Development: Methodology note, Oxfam. http://policy- Oxfams Liste der Gesundheitsinvestitionen auf ihre
practice.oxfam.org.uk/publications/sick-development- Richtigkeit hin zu Uberpriifen, sagte aber, dass Anfragen
how-rich-country-government-and-world-bank-fun- zu bestimmten zwischengeschalteten Investitionen an
ding-to-for-prof-621529. das zusténdige Team gerichtet werden kdnnten.
Begriffe wie ,kostenglnstige” oder ,erschwingliche Ver- g Concern USA. (2022). The 10 Worst Countries to Be a
sorgung” oder Versorgung in ,unterversorgten Gebieten” Mother. https://www.concernusa.org/story/worst-
gelten nicht als Hinweise auf den Zugang oder die countries-to-be-a-mother/#:~:text=1.,for%20every%20
Erschwinglichkeit fir Patient*innen mit niedrigem Ein- 100%2C000%20live%20births

kommen, da diese Begriffe vage und undefiniert bleiben. 10 WHO. Health Equity Assessment Toolkit [HEAT).

In Gesprachen mit Oxfam bestatigten die EIB bzw. die https://whoequity.shinyapps.io/heat/

DEG, dass sie diese Art des impact monitorings nicht 11 Nach Angaben der Krankenh&user im Jahr 2020 liegen
durchfiihren. Proparco konnte bei einem Treffen mit die Einstiegspreise fir eine Entbindung ohne fremde
Oxfam keine Beispiele fiir einen verbesserten Zugang Hilfe in den Lagoon-Einrichtungen in Ikeja und Ikoyi zwi-
zu Patient*innen mit geringem Einkommen oder zu schen 280.000 und 430.000 NGN (728 bis 1.118 US-Dol-
Menschen, die in Armut leben, nennen. Als Reaktion lar), fr eine Geburt per Kaiserschnitt sogar bei 790.000
auf Anfragen nach Informationen zu den Auswirkun- NGN (2.054 US-Dollar). Einkommensdaten aus der World
gen Ubermittelte Bll ausfihrliche Antworten zu ihrem Inequality Database. https://wid.world/. Zur Berech-
Gesundheitskonzept; die genannten Materialien ent- nung des Durchschnittseinkommens siehe Methodology
hielten jedoch keine substanziellen Informationen zu Note, Anna Marriott (2023) Sick development: Methodo-
den Auswirkungen auf den verbesserten Zugang oder logy note. Oxfam. http://policy-practice.oxfam.org.uk/
die Erschwinglichkeit fur Patient*innen mit geringem publications/sick-development-how-rich-country-go-
Einkommen oder Frauen und M&dchen. vernment-and-world-bank-funding-to-for-prof-621529
In den Folien, die Oxfam von der DEG zur Verfligung 12 N.Cuminale. (14 January 2011, updated 25 May 2016). A
gestellt wurden, weist die DEG 21 aktive Direktinvesti- saude da Republica, nas mdos do Hospital Sirio-Libanés.
tionen im Jahr 2022 aus. Die Daten von Oxfam beziehen Veja. https://veja.abril.com.br/saude/a-saude-da-re-
sich auf den Zeitraum 2010-22. publica-nas-maos-do-hospital-sirio-libanes/

Die DEG teilte Oxfam mit, dass die Informationen seit 13 M. Tarantino. (7 January 2011). 0 hospital do poder:

2015 fir einen Zeitraum von funf Jahren auf ihrer Web- Por que o Sirio-Libanés é tdo requisitado por politicos e
site zur Verfligung stehen und fur Investitionen, die celebridades do Brasil e do Exterior. Istoé.

ab 2022 zugesagt werden, die investitionsbezogenen https://istoe.com.br/118751_0+HOSPITAL+D0+PODER/
Kurzinformationen fir die gesamte Dauer der Vertrags- 14 N.Cuminale. (14 January 2011, updated 25 May 2016). A
beziehung online verflighar sind. Ab 2022 enthalten saude da Republica, nas maos do Hospital Sirio-Libanés.
die investitionsbezogenen Informationen Uber neu Veja. https://veja.abril.com.br/saude/a-saude-da-re-
zugesagte Fondsinvestitionen zusatzliche Informatio- publica-nas-maos-do-hospital-sirio-libanes/

nen Uber die Unternehmen, in die investiert wird. Diese 15 Poder 360. (2018). Conhecido por atender politicos,

Informationen werden auf der Website des jeweiligen
Kunden bereitgestellt, zu der die DEG einen Link anbie-
tet. Oxfams Recherchen ergaben jedoch, dass auf den
Websites von Private-Equity-Fonds nicht durchgéngig
Investitionen oder Informationen Uber diese offengelegt
werden.

Siehe: Anna Marriott (2023) Sick development, Annex.
Fur vier direkte Gesundheitsinvestitionen und zehn In-
vestitionen in zwischengeschaltete Unternehmen ist der
Investitionswert von der DEG nicht verfigbar.

Sirio-Libanés tera unidade em Brasilia, op. cit.; and
Sirio-Libanés. (n.d.). Projetos de Apoio ao SUS. https://
hospitalsiriolibanes.org.br/quem-somos/compromis-
so-social/proadi-sus/#:~:text=0%20S%C3%ADrio-Li-
ban%C3%AAs%20%C3%A9%20uma, %C3%9Anico%20
de%20Sa%C3%BAde%20(SUS] . Die DEG teilte Oxfam am
16. Juni 2023 mit, dass das Krankenhaus mit den bra-
silianischen Gesundheitsbehdrden zusammenarbeitet
und ,bestimmte Programme anbietet, die eine kostenlo-
se medizinische Versorgung fur einkommensschwache
Familien beinhalten, darunter Kindergesundheits-
programme und Brustkrebsvorsorge”. Es wurden keine
Informationen Uber den Umfang oder die Auswirkungen
dieser Initiativen gegeben.
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