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Versorpunpskreisen kann eine kontinulerliche, verldssli-
che,  féchendeckende  sandftsdienstliche  Versorgung
nicht mehr mm bisherigen Umifang aufrechterhalten wer-
den. [n einer Eingabe beklapte der Kommandeur eines
Yerleidigungsbezirkskommandos, dass der Besuch des
nunmehr  rustindigen  Standortsanititszentums ein-
schlichilich Warte- und Fahrzeiten fiir die betrotfenen Sol-
daten mindestens cinen halben Tag Abwesenhetl vom
Drenst bedeure,

Auch kiinftip muss geadhrleister sein, dass erkrankte Sol-
datimnen und Soldaten in zuomuothaver Zeit einen {Fach-)
Arzl konsultieren kinnen. Lingeriistipe Verzdgemungen
von Lintersuchunzen uind Bebandlungen sind nicht ver-
antwurtbar.

Lam ernst v ochmendes Problem, das bereils im Jahresbe-
richt 2003 angesprochen wurde, stellt der stindige Arzi-
wechsel insbesondere aul Grund der hiiufigen Abstellun-
gen wvon Truppendraten zu Fingitzen dar Soldaten
bekluglen wu Recht, dass durch den hiufigen Wechse
kein Vermauensverhiilinis sum behandelnden Arat anlipe-
haue werden kinne, wominter die sanititsdienstliche He-
treuung insgesant Jeide.

Die Newstrukturicrung des Sanititsdienstes Tihete such zu
ciner Anpassung des drztlichen Bereitschafisdienstes. Der
Fithrunpsstaby des Sanititsdienstes teilte dazu mit. die
Konzentration der Standorte des Sanitiitsdicnstes erfor-
dere, ,.den Bereitschaftsdienst auf das miliinsch erfor-
derliche und betriebswirschaftlich wumutbare Mall 2u re-
duzieren, ohne den Aufirag der Bundeswehr inspesami
aus den Aupen zu verlieren’™, Diapegen steht die 20w 1071
{Llonere Fibrmg™) die onter Ziffer 337 lkonstatiert:
Sirksame santdfsdiensthiche Versorgung ist eine Pilicht
des DMenstherrn und wesentliche Voraussetrung filr die
personelle Einsatzbereitschaft der Sweitkriifte. (hre Quali-
it beeinflusst die Diensthereitschatt und das Vertranen
und trdpt damit zur Glaubwiindighkeit des Dienstherm
hei”

122 Organisationsmange! und Fehlverhalten
innerhalb des Sanitdtsdienstes

Fehlverbalten von Santitspersonal und organisatorische
Unzulinglichkeiten gaben im Berichisjahr wisder Anlass
zu Lingalsen:

Eine Pelentin krilisierle dus Verhalten cines Truppenarz-
fes, der in Kenncnis ihrer Schwangerschaft zur Diagnose
einer  méglichen  MNasennebenhdhlenentzindung  emne

Rinteeountersuchung  habe vomehmen wollen, Ferner |
habe er ein Medikament susgesehen, das pemdl Pa- |

ckungsheilage nicht wihrend der Schwanperschaft ange-
wendel werden soll. Andere Arzte hitten von der Ein-
mthme des Medikaments abgeraten. Der Filrungsstab
des Saniilsdienstes stellte fest, duss das verordnete Are-
permitte] withrend der Schwanperschaft in der Regel kon-
Brandiziert ser, Ferer warde das weitere dingnostische
und therapeatische Vorgehen kritisiert, 5o hitte die vor-
geschlagene  Rintgenuntlersuchung 2w betrellenden
Zeftpunkt auf Grund misglicher anderer nichl geliihrden-
der Untersuchungsmethoden bei einer schwangeren Pa-
tientin micht zur Diskussion pesteld werden milssen,
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Ein Petent beklagre ankisslich seiner
unwitrdige Hrzthiche Untersuchung in einemy Bundes-
wehrkrankoeonhaus, i das er wepen  diagnostizierier
Hamarchoiden Oherwiesen worden war Aul’ Gruned von
Umbaumalinahmen war cum Unfersnchunpszeitpunke die
chiturgische Ambulanz zwecks Auofrcchlechahung des
Diensthetricbes behellsmifiz aul cine Bellenstation ver-
lagert worden, so dass Untersuchungen in pewdhnlichen
Patientemzimmern  dwrchgefithrt worden,  Per Petent
sde aufeefordert, auf eirem Tiseh in der Mitle des
Fimmers zu knien, wo die Untensuchung {reklale Ausias-
tung) durchgetithrl wurde, Im gleichen Raum waren noch
vier andere Bundeswelrangehdripe anwesend. Dariiber
hinaus war es durch das Cffnen und Schlicen der Zim-
merliic Drillen mielich, den Untersuchungsablaut zu
beabachten. Die Pritfung bestatigte dicsen Vorfall, Burch
die Umstinde diser wiirdelosen Untersuchung warde die
Intimsphiire des Petenten missachtet, obwohl die Miag-
lichket bestand, einen Swlischutz im Untersuchungs-
zimmer aufrubaucn. Das Saniidtslobrungskommando be-
daucrle den Vortall und entschuldigte sich pegeniiber dem
Patenten, Ferner wurden geeignete Malinahmen ergrifivn.
um Yowkommnisse dicser Al kimilig 2u verhindern,

Musterung eine

Liin weiterer Petent beklagte, er sei in viner Marinesani-
titsstattel als standortiremder Soldat bereits durch nicht
firztliches Personal abgewiesen worden, so dass ithin eine
firetliche Versorgung wegen |erzrhythimmstormgen crst
an emem  anderen, entfernten  Sanititsbereich  zuteil
wurde. Der Filhrungsstab des Sanitisdienstes stellte fest,
daas dic Entscheidung Giber das diapnostische und thera-
peutische Vorgehen nicht dorch das amwesende Assis-
tenzpersonal, sondern nue durch sinen Arvat hitte peteof-
len werden diirlen. e nicht anpemessene Versoroung in
der Samtitsstatfel wurde bedavert und Mabnahmen zur
Vermetdung kinfiiger [alle sinpeleitet.

Anlisslich meines Truppenbesuchs der Marineunterotti-
zierschule m Mo wurde die Betreuung durch den drili-
chen Sanititsbereich beklagl. S0 sei cine Soldatin, die
nach cinem Marsch nicht mebr lanfen konnte, vom San-
titshereich mit der Begrindung, man kinne vor Ort nicin
rintgen, an das Bendeswehrkrankenhaus in Kiel dberwie-
sen worden, Obwohl dort die Untersuchung nur wenig
Zeatin Anspruch penommen habe, sel sie den gesamten
Tag in Kiel verblichen, da die . Fahrrouting® sich bereits
wieder auf demr Heimwes nach Pliin belunden habe. Im
Sanititshereich der Kaseroe habe man gich ihrer nicht
weiter angenommen. Sie sel it der Diagnose  Tumor im
Ful allem pelassen und dhr ledighich Jvollaren™ ver-
schrieben worden. Eine weilere Behandlung ser nicht er-
[ualgt,

12.3 Strahlenexposition

Zu Versonmumgsverlahren (ehemaligery Bundeswehrange-
heiriger und NVA-Soldsten wegen moelicher Gesundheits-
schiiden durch Radarstrahlong legte das Dundesministe-
i der Vertewdizung 2005 cinen Abschlussbericht vor,
der vom Verteidigungsausschuss des Deatschen Bundes-
ages beraten und #r Kenntnis penommen wurde, Da-
nach wurden von inssesamt rund 2 600 bei der Bundes-
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wihr  gestellten Versorpunpsanttiigen dber 2430 Ver-
fahren abgeschlossen. Die hohe Ablehnungsquote {ca, %)
15t nach Aussage des Berichts darauf zuriickzufithren,
dass dic Antragsteller tatsdchlich nicht an Rontgenstrah-
lern von Radarperften titip oder nicht an einem biisarti-
gent Tumor erkrankt waren.

In diesem Zusammenhang rege ich inshesondere im Hin-
blick auf die Entschiidigung ehemaliger Angehtiriper der
NVA (Nationale Volksarmee) die Errichiung einer Bun-
desstiftung wur Entschiidipung von Strallenopier an, um
so tatsiichlich Betroflene effeltiv und fair entschidigen
7u lednnen.

12.4 Psychotraumatische Erkrankungen
bei Soldaten im Einsatz

Bei einer Anzahl von Soldaten wurden als Spitfolaen ein-
satzbedingter extremer Delastungssiluationen so genannis
Lostrraumatische Belastungsstérungen™ (PTBS) festze-
stellt, die tellweise mehrjiihriger Bebandlungen bedurl-
ten. In ca, 200 Fiillen wurden bisher wegen PTBS bei den
zustindigen Welnbereichsverwaltungen Wehrdiensthe-
schidigungsverfahren cingeleitel.

Erhebungren der Bundeswiehr tiber das Gesamtausmall des
Syndroms der psvchotraumatischen Erkrankungen von
Soldatinnen und Soldaten im Einsatz fehlen. Internatio-
nale Erfahrungen bei vergleichbaren Einsftzen anderer
Streitkesfie zeigen, dass zwischen vier und fimf Prozent
aller Soldaten im Einsatz von PTHES betroffen sind. Des-
halb wird vem fachlicher Seite angenonymen, dass in der
Bundeswehr deutlich mebr als ein Prozent aller Soldaten,
die an Auslandseinsiitzen teilgenommen haben, von seeli-
schen Erkrankungen betroffen sind.

Eirzelschicksale verdeutlichen die Probleme inv Umgang
mit FTBS. Ein Betroffener beklagte mir gegeniiber in ci-
nem persiinlichen Gesprich, dass Soldaten mit sichtbaren
Kérperschiden eher als behandlungs- und betrevungsbe-
clibrfiig sowie in die Truppe reintezriechar angesehien wilr-
den als Soldaten mit psychischen Problemen,

Einer Stigmatisicoung von potentiell Betroffenen muoss
offensiv entgegengewirkl werden. Das Vertrauen der Sol-
datinnen und Soldaten im Einsatz in die entwickelten Be-
trevungs- und Behandlungskonzepte filr psychotraumati-
sche Erkrankungen ist durch verbesserte Informationen
weiter zu stiitken,

Zur frithzeitipen Erkennung und Behandlung sowie Pri-
vention psychotraumatischer Erkrankungen hat die Bun-
deswehr Malinahmen entwickelt, die im Rahmenkonzept
zur Bewiltipung psyehischer Belastungen von Soldaten
sowie in dem Medizinisch-Psychologischen Stresshoon-
zept der Bundeswehr festaelegt sind. Die Umsetzung die-
ser Konzepte zeipt, dass Soldaten mit psychotraumati-
schen Erkrankumgen oft erfolgreich thevapiert werden
kénnen,

Wiederholt kritisiert wurde die zu diinne Personalausstat-
g der Bundeswehrkrankenhduser im Bereich der
Wehrpsychiatrie, speziell Psychatraumatologie fiir eine
addquate umflassende Betreuung  psychotraumatisierter
Soldaten,

Um auch ecine psvchiatrische Betrevung wehrilbender
Einsatzteilnehmer zu erméglichen, entschied der Gene-
ralinspekteur der Bundeswehr, dicse sechs bis neun Mo-
nate nach ihrer Entlassung aus dem Wehrdienstverhiilings
ilber thren paychischen Zustand zu befragen und sie Gber
Ansprechstellen zu informieren, die bei psychischen, cins
satzbedingten Spitfolgen helfen kinnen. Dem Ergebnis
dieser Spitfolgenuntersuchung sehe ich mit Interesse ent-
Zepen.

12,5 Impfduldungspflicht

Mehrere Eingaben betmalen dienstlich angeordnete [mp-
fungen im Yorleld von Auvslandseinsitzen, namenthich die
Filicht zur Duldung von Impfungen gegen Influenza, Ma-
sern, Mumps und Rételn sowic gegen Japanische Enze-
phalitis (JE), Die Duldungspflicht ergibt sich aus § 17
Absatz 4 Batz 3 Soldatengesetz filr Mallnahmen, die der
Verhiitung oder Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
dienen, Welche Impfimgen geduldet werden miissen, legt
die aktuelle Weisung | Einsatzbezogene [mpl- und Pro-
phvlazemalinahmen® des  Samitiitsfihnmgskommandos
fest.

Die Prifung der Eingaben ergab keine Verlétzung der
Rechte der Petenten, da die Indikation zur lmpldurchfiib-
rung zu bejahen war, Dies galt auch filr die ITmpfung ge-
gen JE. Der vorsorgliche frithzeitige crweiterte Impl-
schutz ¢inschliefilich der Impfung gegen |E wurde unter
Berlicksichtigung einer Risiko-Nulsen-Analyse nur fir
Soldaten angeordnet, die inmerhalb weniger Tage welt-
weit eingeserst werden sollen, Da bei nicht vorgeimptien
Personen eine Vorlautzeil von mindestens vier Wochen
bis zum Erreichen eines lmplschutzes fiir die JE erforder-
lich ist, kiinnte ein belastharer Impfschotz ber Beginn der
Impfung erst kwz vor dem Einsatz nichl mehr erreich
werden,

U Irrtiimer im Hinblick auf die Picht zur Duldung be-
fohlener Impfungen kiinftig zu vermeiden, missen Yorge-
setzte und Arzte threr Aufklimmgspflicht nachkommen.
Neu cratelite Merkblitier unterstiitzen die Aufklinmg,

12.6 HIV-Test

Mehrere Petenten beklapten, dass bei thnen HTV-Tests
ohne Einwilligung durchpefihd worden seicn.

Die Klagen bestitigten sich, sie waren berechtipgt. MNach
den peltenden Regelungen setzt der Test die vorherige
Aufklirung des BetrofTenen und dessen schrifiliche Ein-
willigung voraus. Untersuchungen ohne vorherige Zu-
atimmung sind unzulissic und verstoBen pepen das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Aul' Grund der
Eingaben wurden Malinahmen erariffen, um kiinflig dic
ordnungsgemiifie Durchfiihrung von HIV-Tests sicherzu-
stellen,

13  Besoldung und Nebengebiithrnisse

13.1 Ost-Westhesoldung

Mach wie vor besteht das unterschiedliche Besoldungs-
niveau zwischen Ost und West, Fiir die neven Bundesiinder



