
I6rn Wunderlich. MdB Platz der Republik 1 11011 Berlin

Frau
Getje Liebers

Berlin, 22.03.2076
Bezug: Schreiben vom
Anlagen: -

)örn Wunderlich, MdB

Platz der Republik 1

11011 Berlin
Bücro: ]akob-Kaiser-Haus
Raum: E SZO

Telefon: +49 30 227-77342
Fax; +49 30 227-76347
joem.wunderlich@bundestag. de

Wahlkreisbüro:

Helenenstr. 55
0921 2 Limbach-Oberfr ohna

Telefon: +49 3722 72 64 27
Fax: +49 3722726428
joem.wulderlich@wk2.bundestag.de

Wahlkreisbüro:

Herrenstr. 13
09366 Stollberg

Telefon: +49 37296 448451"
Fax: +49 37296 448453
j oem.wunderlich@wk.bundestag. de

|örn Wunderlich
Mitglied des Deutschen Bundestages

Parlamentarischer Geschäft sführer
Familienpolitischer Sprecher

Fraktion DIE LINKE

Ihr Schreiben vom 15. Februar 2016

Sehr geehrte Frau Liebers,

vielen Dank für das o. g. Schreiben und Ihre Musik-CDs, die
mir übrigens sehr gut gefallen haben.

Sie stellten 21 konkrete Fragen, die ich im Folgenden im Namen
der Fraktion DIE LINKE. beantworten möchte.

1.-4.: Die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften sind
nicht verpflichtend für die Arztinnen und Arzte, entfalten aber
dennoch eine große Wirksamkeit. Sie sollen neutral und evidenz-
basiert den fachlich-wissenschaftlichen Kenntnisstand bei der
Diagnostik und Therapie bestimmter Erkrankungen zusammen-
fassen und den behandelnden Arztinnen und Arzten eine Hand-
lungshilfe für die bestmögliche Therapie liefern. Obwohl sich die
Fachgesellschaften verpflichtet haben, Interessenkonflikte zu the-
matisieren und teils offenzulegen, wild immer wieder die Unab-
htingigkeit von Leitlinien-Kommissionen kritisiert. Dass immer
wieder etwa die Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft oder auch die Deutsche Gesellschaft fär Allgemeinmedi-
zin, die wesentlich strengere Regeln für die fachliche Unabhän-
gigkeit für notwendig halten und auch praktizieren, tatsächlich
in Fachfragen zu anderen Ergebnissen kommen als die federfäh-
rende Fachgesellschaft, besorgt uns und zeigt Handlungsbedarf
auf. Wir sind dafür, dass für Personen, die an der Erarbeitung
von Leitlinien beteiligt sind, strenge Vorschriften ftir den Nach-
weis der Unabhängigkeit eingeflihrt werden und Personen, d.enen
das nicht hinreichend gelingt, konsequent von Beratungen und
Beschlüssen der teitlinienkommissionen ausgeschlossen wer-
den. Es sollte bei allen Professionellen im Gesundheitswesen,
nicht nur bei Arztinnen und Arzten, das Bewusstsein gefördert
werden, dass ihre Verpflichtung gegenüber den Patientinnen und
Patienten sich nicht mit Getälligkeiten und der Annahme eigener
Vorteile durch die Industrie oder anderen Beteiligten vertragen.
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Ebenso besorgniserregend ist die Art, in der einschlägige Diagno-
seklassifikationssysteme ICD 10 sowie DSM V zustande kommen.
Bei der Neuformulierung des DSM V für psychische Erkrankun-
gen sind sowohl die angezweifelte Unabhängigkeit der Exper-
ten/-innen als auch der Trend hin zu einer Pathologisierung von
Alltagszuständen hitisiert worden.
Ob sich einzelne Arztinnen und Arzte oder Wissenschaftlerirulen
und Wissenschaftler in besonderen Fällen strafbar machen oder
gemacht haben, kann und soll nur ein Gericht entscheiden. Der
Entzug der Approbation erfolgt durch die zuständige Landesbe-
hörde, in der Regel auf Hinweis der örtlichen Arztekammer.
Auch hier können und wollen wir keine ,,Vorverurteilung" vor-
nehmen.

5. - 7.: Die medizinische Forschung braucht grundlegende Refor-
men. Momentan sieht die Situation etwas vereinfacht so aus: Die
Grundlagenforschung wird vor allem durch die öffentliche Hand
finanziert, z.B. in Universitäten (Länderfinanzierung) oder For-
schungsinstituten, die mit Bundesmitteln finanziert werden. Er-
scheint ein Ergebnis kommerziell interessant, versucht die kom-
merzielle Pharmaforschung die notwendigen Studien etwa für
eine Arzneimittelzulassung, eine Medizinproduktezertifizierung
oder ähnliches durchzuführen. Für Krankheitsbilder, an denen
wenig finanzielles Interesse besteht, gibt es ein systematisches
Forschungsdefizit. Das gleiche gilt im übrigen für unprofitable
Behandlungsmethoden.
DIE LINKE fordert, dass die Grundlagen- wie die klinische For-
schung zusarnmen in öffentlicher Hand sein soll. Dies ermöglicht
es, auch Krankheitsbilder und Behandlungsmethoden zu erfor-
schen, die wenig profitträchtig sind. Dies ärmöglicht es aber auch
der öffentlichen Hand oder auch der Selbstverwaltung, Einfluss
auf Patente, T.izenzvergaben und Preisgestaltung zu nähmen und
auch Forschung zu refinanzieren, statt alle Gewinne in die Kon-
zerne abfließen zu lassen. Medizinische Forschung ist in privater
Hand und hat sich als wenig patientenorientiert erwiesen. Zu-
dem: Letztlich zahlt die Forschung in jedem FaIl die Allgemein-
heit: entweder durch Steuermittel oder indirekt über die Ausga-
ben der Krankenkassen für Arzneimittel etc.
Selbst in der Grundlagenforschung sind die Universitäten und
andere Forschungsinstitute oft nicht frei zu wählen, was be-
forscht werden soll, sondern sie sind diversen, meist ökonomisch
motivierten Zwängen ausgesetzt. Die Unabhängigkeit der For-
schung von Drittmitteleinwerbung und anderen Einflüssen muss
gestärkt werden, um bedarfsorientiert, auch etwa zu Ursachen
von ME beforschen zu können.
8. und 11.: Jede und jeder Versicherte hat in Deutschland das
Recht auf eine Behandlung nach aktuellem Stand des medizini-
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schen Wissens. Arztinnen und Arzte sind grundsätzlich entschei-
den, welche Behandlung sie mit ihren Patientinnen und Patien-
ten auswählen. Ausnahme ist natürlich die psychiatrische
Zwangsbehandlung, wo mit den Patientinnen und Patienten
nichts vereinbart, sondern sogilr gegen ihren geäußerten Willen
behandelt wird. DIE LINKE steht Zwangsbehandlungen grund-
sätzlich skeptisch bis ablehnend gegenüber. Die Reform von
201.3, die psychiatrische Zwan gsbehandlungen wieder legalisiert,
hat die Linksfraktion im Bundestag als einzige abgelehnt und
Maßnahmen gefordert, die Schwere und Anzahl von Zwangs-
maßnahmen zu minieren (http://dip2 l.bundes-
tag. de/dip2 1 lbtdl't z I 1zo I 1.7 1.2oe0. p dfl .

Die medizinische Wissenschaft muss unabhängig von der Politik
sein. Andernfalls droht (noch mehr) Medizin nach Kassenlage o-
der nach politischen Vorlieben, statt nach dem Bedarf der Patien-
tinnen und Patienten. Die Politik hat daher aus gutem Grundwe-
nig Möglichkeiten, in die Therapiefreiheit einzugreifen. Wenn je-
doch wie von uns gefordert, mehr Wert auf unabhängig erstellte
Leitlinien gelegt und die Verbindlichkeit für die evidenzbasierte
Behandlung erhöht wird, wird auch die Anlehnung an internati-
onale Standards voran gebracht.
9. Armut darf nicht krank und Krankheit nicht arm machen. In
der Realität sieht es aber anders aus: Soziale Situation und Ge-
sundheit hängen sehr eng miteinander zusarnmen. Wir meinen:
Alle nach dem Stand der Wissenschaft notwendigen Behandlun-
gen müssen Regelleistung der gesetzlichen Krankenkasse sein.
Die Leistungskürzungen, die vor allem von Rot-Grün durchge-
setzt wurden, müssen rückgtingig gemacht werden. Zudem wol-
len wir alle Zuzahlungen, Aufzahlungen etc. abschaffen. Nicht-
medizinische Bedarfe sind unter anderem über das Pflege- oder
das Behindertenrecht zu erstatten, sodass Nachteile durch chro-
nische Erkrankungen ausgeglichen und Teilhabe sowie Selbstbe-
stimmung ermöglicht werden.
10. Die einzelnen Zuständigkeiten oder besonderen Kompeten-
zen von Forschungsinstitutionen sind uns im Einzelfall leider
nicht bekannt.
12. - 15, Direkte Aufsicht übt die örtliche Arztekammer im Rah-
men der ärztlichen Selbstverwaltung aus. Diese wird wiederum
beaufsichtigt von der zuständigen Ländesbehörde. Arztinnen und
Arzte sind nach meiler Kenntnis grundsätzlich zu Fortbildungen
verpflichtet und die Arztekarnmer muss diese Möglichkeiten g-e-

währleisten.
16. Es ist mir nicht erlaubt, eine Rechtsberatung durchzuführen,
daher stelle ich nur kurz die allgemeine Situation dar. Patientin-
nen und Patienten können sich bei Verdacht auf eine Fehlbe-
handlung kostenfrei ein Gutachten des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (N4DK) anfertigen lassen. Grundsätzlich
kommt eine außergerichtliche Einigung, ein Schiedsspruch bei

Clic
k t

o b
uy N

OW
!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c
om Clic

k t
o b

uy N
OW

!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c

om

http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/


Seite 4

einer bei den Arztekarnmern angesiedelten schlichtungsstellen
oder eine zivilrechtliche Klage infrage. DrE LINKE fordert übri-
gens bereits seit ]ahren eine erhebliche verbesserung der patien-
tenrechte gerade bei Behandlungsfehlern und Regelüngen ftir
bessere und schnellere und unabhängige Gutachten. Auch das
Recht auf gute Behandlung gehört für uns geschärft und erweitert
(Antrag ,,Mehr Rechte für Patientinnen und patienten,
http : // dip 2 i. .bundestag. de/ dip 2 1 lbtd I 1,2 I 06 4 / t7 06 4Bs. p df). übri-
gens fordern wir auch mehr Mitbestimmungsrechte friidie pati-
entenvertreterinnen und -vertreter in der Gemeinsamen selbst-
verwaltung, v.a. im Gemeinsamen Bundesausschuss.
!7.wie oben bereits dargelegt ist der LINKEN eine bedarfsorien-
tierte und unabhängige Forschung im öffentlichen Interesse ein
wichtiges AnliegenlEs gibt hier rieines wissens keine einklagba-
ren Rechte Einzelner. Sondern es ist eine politische Entschei-
dung, wie weit die öffentliche und bedarfiorientierte Forschung
gefördert bzw. die kommerzielle, wenig patientenorientierte For-
schung zurückgedrängt wird.
7B.Ztt der Frage Hinweise zu geben, kommt einer Rechtsbera-
tung gleich, zu der ich nicht berechtigt bin. Bitte holen Sie zu
Klagemöglichkeiten eine juristische Beratung ein.
19. Das DRG- und das PEPP-System behindern nach unserer Auf-
fassung eine patientenorientierte versorgung in Krankenhäusern.
wir wollen beide abschaffen/nicht einführen (Bundestagsanträge:
EinfüIrung des neuen Entgeltsystems in der psychiatrie stoppen
http ://dip2 l.bundestag.de/dipz 1/btdhB/005/18005 s z.pdf, Kran-
kenhäuser gemeinwohlorientiert und bedarfsgerecht finanzieren,
http://dip2l.bundestag.de/dip21/btd/18/063/r B063z6,pdf), Der
einheitliche Bewertungsmaß (EBM) muss kontinuierlich weiter-
entwickelt werden, behindert aber nach unserer Auffassung nicht
per se eine gute Behandlung. Kritisch zu hinterfragen ist aller-
dings. die pauschalierte Quartalsvergütung ambulanter Arztinnen
und Arzte, die aber vom EBM unabhängig bestehen. Der von
Ihnen angesprochene morbiditätsorientierte Risikostrukturaus-
gleich (morbi-RSA) ist kein Abrechnungssystem, sondern solr ge-
währleisten, dass Krankenkassen nicht aufgrund ihrer versichär-
tenstruktur benachteiligt oder bevorteilt werden und deswegbn
um ,,lukrative" Versicherte werben. Der morbi-RsA ist notwen-
dig, weil es noch immer über einhundert Krankenkassen gibt. Er
sollte aber zielgenauer ausgestaltet werden. Zudem ist es notwen-
dig, den wettbewerb zwischen Krankenkassen zurück zu fahren,
da er grawierende negative Auswirkungen auf die Versorgungs-
qualität hat.
2o. + 21. Eine hausarztzentrierte versorgung (HZV) ist nach unse-
rer Auffassung grundsätzlich sinnvoll. Abui-i" sie, kritisieren
wir das Konstrukt der HZV-Verträge in ihrer heutigen Form, die
übrigens überwiegend von den Ha-usärztinnen und -ärzten for-
ciert werden. Auch eine evidenzbasierte versorgung wird von
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uns selbstverständlich befürwortet und nicht anderes sollte eine
leitlinienbasierte Behandlung sein. Dass es Probleme bei der Er-
stellung von Leitlinien gibt (siehe oben), sollte auf Ebene der
Fachgesellschaften gelöst werden. Eine Beliebigkeit (,,drei lirzte,
vier Therapievorschläge") kann im Sinne der Patientinnen und
Patienten nicht die Alternative sein.

Ich hoffe, ich konnte Ihnen umfassende Antworten geben und
verbleibe
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