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Bewertungspraxisfur IV-Zeugnisse im Suchtbereich 1998

Sehr geehrte Frau Breitenmoser

Ich schreibe IThnen im Namen der beiden Vor stande des SDSS(Schwei zerischer Dachverband
Stationare Suchthilfe) und der Dachorganisation Art 74.

Dr. med. Christian Bernath undich wurden als Vertrauensérzte beauftragt, die Beurteil ungspraxis der
IV-Arztzeugnisse fir 1998zu beurteil en. Uber 800 Zeugnisse

aus ca 25Institutionen wurden urs dafUr zur Verfigung gestellt.

Wir méchten Thnen kurz unsere Schlussolgerungen darlegen:

- DieBeurteilung ist uneinheitli ch.

- ZumTelil fallen regionale Unterschiedein der Beurteil ung auf.

- Zeugniss von gewis®en Institutionen scheinen strenger beurteilt worden zu sein als von anderen;
ausfuhrliche, korrekte und rachvoll ziehbare Zeugniss wurden z.B. im Fall einzelner Institutionen
dennach haufig vorerst abschlégig beurteilt .

- Zum Teil sind Zeugnisse von Arztinnen urgenigend ausgefullt worden, richt alle Arztinnen,
welche Zeugnisse astellten, scheinen gleich gut instruiert gewesen zu sein oder waren gleich
sorgféltig beim Erstellen der Zeugnis<.

- DieZeugniss 1998wurden nach Masssaben beurteilt, die z. T. erst im nachhinein bekannt
gegeben wurden (mehr deskriptive, aus der Umschreibung nadhvoll ziehbare Diagnostik statt
einfache ICD-10 Diagnase).

- In zahireichen Fallen wurde korrekterweise darauf hingewiesen, dassNadbesserungen néig sind,
es kann aber davon ausgegangen werden, dassbei erganzenden Angaben duchausein
Leistungsanspruch bei vielen dieser Zeugnis< resulti eren wird.

- Zum Teil wurden somatische Folgediagnasen sehr hoch bewertet, aber psychische Stérungen
deutlich urgentgend gewichtet.

- Jenach Beurteil er werden gewisse psychische Stérungen sehr unterschiedli ch interpretiert im
Hinblick auf die daraus resulti erende Teili nvali ditét und Leistungsanspriiche.

- Der Besitzstand wurde in mehreren ddkumentierten Fall en nicht gewahrt (1997anerkannt, 1998
mit selber Diagnase bzw. Umschreibung abgelehnt).

Eswirde zu weit fuhren, hier in weitere Einzel heiten festgestellt er Diskrepanzen zu gehen. Gerne sind

wir jedoch bereit, IThnen ursere Befunde und Erkenntnisse in detailli erterer Form zu urterbreiten. Fest

steht jedoch, dassdie Zeugnisse 1998 |etztlich nur in aufwendigem Rekursverfahren einigermassen
adaquat bzw. gerecht qualifiziert werden konrten.



Zusammenfassend hat sich in urserer Auswertung das System als shr problematisch erwiesen. Wir
anerkennen zwar, dassdurchaus ernsthafte Bemiihungen um Versténdigung undV ereinheitli churg
unternommen worden sind. Dennach sind sowohl auf Seiten der Zeugnis erstell enden Arztinnen wie
auch auf Seiten der beurteil enden Arztinnen erhebli che Unterschiedli chkeiten festzustell en, welche
zum Teil auf mangelnde Instruktion, z.T. auf unterschiedliche Mass$édbe undzum Tell auf
grundlegende I nterpretationsfragen von Sucht und Invaliditét zuriickgehen.

Unser Fazit ist, dassdas Beurteilungssystem in der jetzigen Form nicht tauglich sein kann als
gerechte und effiziente Grundlage fir die Bemesaung finanzieller Unterstiitzung der

I nstitutionen von Seiten des BSV. Wir sind sehr betroffen dartiber, dassdurch die

Widersprichli chkeiten undV erzégerungen mehrere Milli onen Franken nicht oder nicht rechtzeitig zur
Auszahlung kamen und des bekanntli ch auch zur existentiellen Bedrohurg und Schliessung von
qualitativ guten Institutionen gefihrt hat. Dieses in den letzten Jahren vom BSV praktizierte System
hat sicherlich nicht dazu beigetragen hat, dass qualitative Verbesserungen in der Suchthilfe
stattgefunden haben.

Gleichzeitig mdchten wir aber unterstreichen, dasswir sehr interesgert sind, an der Entwicklung von
besseren Ldsungen aktiv mitzuarbeiten. Fir eine Kooperation sind wir sehr dankbar. Wir hoffen
dementsprechend, hinsichtlich des weiteren Vorgehens sowohl gut informiert, aber auch involviert zu
sein.
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