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Antrag

der Abgeordneten Dr. Wolfgang Wodarg, Gerd Andres, Doris Barnett, Hans Biittner
(Ingoistadt), Peter DreBen, Petra Ernstberger, Konrad Gilges, Giinter Graf
(Friesoythe), Karl-Hermann Haack (Extertal), Eike Hovermann, Renate Jéger, Klaus
Kirschner, Dr. Hans-Hinrich Knaape, Brigitte Lange, Waltraud Lehn, Erika Lotz, Ulrike
Mascher, Leyla Onur, Adoif Ostertag, Dr. Martin Pfaff, Renate Rennebach, Gudrun
Schaich-Walch, Horst Schmidbauer (Niirnberg), Regina Schmidt-Zadel, Ottmar
Schreiner, Antje-Marie Steen, Dr. Peter Struck, Margitta Terborg, Hans-Eberhard
Urbaniak, Rudolf Scharping und der Fraktion der SPD

Neuordnung der sozialmedizinischen Begutachtung

Der Bundestag wolle beschlieBen:
Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

sich fir die Einrichtung regionaler Sozialmedizinischer Zentren
einzusetzen, den rechtlichen Rahmen hierf(ir zu schaffen und An-
reize fiir Modellversuche zu geben. Diese Sozialmedizinischen
Zentren sollen unter gemeinsamer Aufsicht der regional vertrete-
nen Kostentrdger (Krankenkassen, Behorden, Versicherungen
etc.} deren gutachterliche Dienste fiir eine Versorgungsregion zu-
sammenfassen.

Bonn, den 12, Dezember 1996
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Begriindung

Leistungen der Sozialversicherungstrager oder der dffentlichen
IHand werden in vielen Féallen erst nach gutachterlicher arztlicher
Stellungnahme gewdhrt. Die Versicherten oder Versorgungsbe-
rechtiglen stehen hierbei oft einem uniibersichtlichen Gewirr so-
zialmedizinischer Zustdndigkeiten gegentiber: Der Medizinische
Dienst der Krankenversicherungen, der Arbeitsamtsarzt, der Sc-
zialmedizinische Dienst der Rentenversicherung, wechselnde so-
zialmedizinische Einzelgutachier, Fach- und Zusatzgulachter, das
Gesundheilsamit, die drztlichen Untersuchungsstellen der Berufs-
genossenschaften und weitere drztlich besetzie Stellen mit gut-
achterlicher Tdligkeit [Ur private Versicherungen oder Gerichte
bieten fir den Laien nicht unterscheidbare Dicnste oft in direkter
Nachbarschall an,

Von Gutachtern erwarten die Begutachteten neben Sachkenntnis
vor allemn Unabhdngigkeit. Es ist aber fragwiirdig und den Unter-
suchten oft mit Recht verdichtig, dafBl jeder Kostentrdger seine ej-
genen drztlichen Gutachier beschdftigl. Der Verdacht der Partei-
lichkeit ist hier wegen der jeweils [inanziellen und/oder
beruflichen Abhdngigkeit der Gutachter schweoer auszurdumen.
Aus der verwirrenden Vielfalt von Zustdndigkeiten und Interessen
ergeben sich flir die Betroifenen haufig Verunsicherungen und
Doppeluntersuchungen, die zu widerspriichlichen Urteilen und in
der Tolge zu unverschuldeten sozialen IHarten, Angsten und psy-
chischein Slref [ithren kéonnen. Auch ist die durch Doppelunter-
suchungen bedingte kérperliche {z. B. Rontgen) und seelische Be-
lastung der Patienten nicht zumutbar,

SchlieBlich bedeuten jeweils eigene gutachierliche Dienste fir die
Kostentrdger einen erheblichen finanziellen Aufwand. Die
anhédngigen sozialmedizinischen Fragestellungen (positives und
negatives Leistungshbild, Grad von Behinderung, Tauglichkeit fir
definierle gesundheilliche Beanspruchung, ursdchliche Wahr-
scheinlichkeit von Krankhell und Behinderung, Rehadbilitations-
méglichkeiten u, 4.) kehren immer wieder, lediglich variiert durch
die jeweils zustdndigen drztlichen Fachgebiecte,

Lésungsvorschlag:

In Modellregionen werden Sozialmedizinische Zentren eingerich-
tet und finanziell gefdrdert, die Uber ein moglichsl breites arztli-
ches Fachwissen verflgen und die mit ihrer gutachterlich-sozial-
medizinischen Lrfahrung die oben genananten Probleme
minimieren kénnen. Dabei muB Unparteilichkeit durch einen vom
Auftraggeber méglichst unabhdngigen Stalus gesicherl sein
Aufierdem mufi die sozialmedizinisch-fachliche Arbeit verant-
wortlich nach klaren und einheitlichen MafBstdben auf hohen nie-
dizinisch-drztlichem Niveau gestaltet werden (Qualitdtssiche-
rung).

Als Organisationsform kommen z. B. eine Stiftuny oder auch eine
difentlich-rechtliche Einrichtung in Frage. Dabei sollfe sicheige-
stellt sein, daB die Gutachierinnen und Gutachier nicht dureh Ein-
zelleistungsverglitungen, sondern durch ein festes Gehall hono-
riert werden. Ein aus Mitgliedern der Auftraggeber und aus
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weileren sachverstdndigen Interessenvertretern von Beteiligten
oder Betroffenen bestehendes Kuratorium kann als Aufsichtsgre-
mium die Neutralitdt der Einrichtung und deren Qualitdtssiche-
rung liberwachen.

Das bedeutel folgende Vorteile:
- GréBere Unabhdngigkeit der Begutachtenden.

~ Breiles Spektrum fachdrztlicher Gutachterinnen und Gutach-
ter mdglich,

- Stimmige und verbindliche BewertungsmaBstédbe.

- Entwirrung der Zustandigkeiten fiir Auftraggeber und Unter-
suchte,

~ Vermeidung von belastenden Doppeluntersuchungen.

- Kostenreduktion durch gemeinsame Nutzung von Personal
und Geradt.

-~ Fiir alle Beteiliglen und damit auch fir Steuer- und Beitrags-
zahler ist von einer deutlichen Kostenreduktion auszugehen.

- Mdglichkeit der Definition und Uberwachung von Grundlagen
fiir eine institutsibergreifende Qualitdtssicherung.




