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Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
des Landes Niedersachsen

28. Tatigkeitsbericht (2012)

Der Bericht des Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
des Landes Niedersachsen (PA) ergeht gem. § 30 Abs. 7 NPsychKG an den
Niedersachsischen Landtag und das zustdandige Ministerium fir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration, im folgenden kurz "MS".

Der Bericht ' wurde am 07.08.2013 beraten und beschlossen und wird dem Herrn
Landtagsprasidenten und dem MS zugeleitet. Er wird erst nach Freigabe durch den
Herrn Landtagsprasidenten veroffentlicht. Dem Landtag werden dartber hinaus nicht

offentliche Jahresberichte der Besuchskommissionen (BK) fiir das Jahr 2012 vorgelegt,
welche der PA zuvor zustimmend zur Kenntnis genommen hat am 07.08.2013.

1. Auftrag und Grundlagen

Die Arbeit des PA und der BK ist durch §§ 30, 31 NPsychKG und die zugehorige
Verordnung vorgegeben. 2 Die Vorberichte haben dazu niheres ausgefiuhrt.

2. Interne Arbeit des PA

Die turnusmaRigen Sitzungen des PA fanden statt an den Tagen

e 20.02.2012
e 27.06.2012
e 05.09.2012

Prof. Dr. Spengler als Vorsitzender und Prof. Dr. Hofer als stellvertretender
Vorsitzender der 7. Amtsperiode des PA nahmen unterstiitzt durch die Geschaftsstelle
zu Anfragen aus dem Landtag, den Fraktionen, dem MS, Beh6rden und Einrichtungen
Stellung, berieten sich mit den zustandigen Stellen und stimmten sich anlassbezogen
und in  grundsatzlichen  Angelegenheiten mit den Vorsitzenden der
Besuchskommissionen ab.

Regelmalig wird der Kontakt zum Psychiatriereferat des MS gepflegt. Das Landesamt
fiir Soziales, Jugend und Familie, im folgenden kurz ,LS“ fihrt die Geschafte des PA.
Personelle Veranderungen bei BK wurden im Rahmen der zu beschreitenden Verfahren
vom LS umgesetzt im Einvernehmen mit dem PA. Die Berufung von
Ausschussmitgliedern liegt in der Zustandigkeit des MS.

! Der Titigkeitsbericht wurde redaktionell von Prof. Dr. Spengler als Vorsitzenden der 7. Amtsperiode
des PA bearbeitet. ENTWURF 19.7.2013

2 vgl. www.psychiatrie.niedersachsen.de und Nds. Vorschrifteninformationssystem VORIS. Anfragen sind
an die Geschéftsstelle des Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung,
Domhof 1 in 31134 Hildesheim zu richten.
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Am 27.06.2012 beriet der PA in seiner jahrlichen Konferenz mit den Vorsitzenden der
BK Rechts- und Verfahrensfragen bei Besuchen von Einrichtungen, beim Umgang mit
Beschwerden und Problemfallen. Ein weiteres Treffen fand am 17.10.2012 statt.
Behandelt wurden insbesondere die unten beschriebenen verwaltungsgerichtlichen
Klageverfahren und Probleme bei der Durchsetzung des Besuchsrechts in einzelnen
Heimeinrichtungen. Am 04.12.2012 fand eine Besprechung des LS mit dem PA zum
Projekt ,Datensicheres Intranet Ausschuss und Besuchskommissionen” im MS statt.

Die Anforderungen an die Arbeit sind kontinuierlich gestiegen. Mehr
einrichtungsbezogene Probleme als in friiheren Jahren waren zu bearbeiten und
stellten sich fachlich und rechtlich aufwandiger dar. Rechtsfragen treten immer mehr
in den Vordergrund. Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten von MS, LS,
Geschaftsstelle, PA und BK wurden seit 2008 genauer als in der Vergangenheit
herausgearbeitet. Die Sitzungstatigkeit der Gremien stot bei Problemfillen oder
komplexen Themen an Grenzen.

Beispielhaft sei die Besuchskommission Liineburg zitiert: "Die Besuchskommission ist
ehrenamtlich, im besten Sinn multiprofessionell und bemerkenswert qualifiziert besetzt.
Ihre Einschétzungen basieren auf einer pluralen und umfassenden Wahrnehmung von
Betroffenen und Angehdrigen, im Unterbringungsrecht erfahrene Richter, in der
Sozialverwaltung leitend Tiitige bis zu psychiatrischen Profis aus allen Berufssparten.
Mit den vorhandenen Kapazititen kann sie ihren gesetzlichen Auftrag nur zu einem
Bruchteil erfiillen. Entscheidend fiir die Nutzung ihrer Arbeit im Sinne des Gesetzes ist
der lebendige Austausch ihrer Einschdtzungen und Hinweise mit den Instanzen, die in
der Lage sind, als schwerwiegend eingeschétzte Medngel ggf. kontrollierend zu
beeinflussen bzw. die vorgegebenen Mafstibe mit den psychiatrisch inhaltlichen
kontinuierlich abzustimmen.“(Siehe Ifd. Nr. 5.1 auf S. 13)

Vorsichtig geschatzt entspricht der zeitliche Einsatz durch diese ehrenamtliche
Gremientatigkeit insgesamt einer Arbeitsleistung von rund 3,5 hochqualifizierten
Vollkraften jahrlich. Im Gesamtablauf stellte sich die Arbeit so zeitaufwdndig und
intensiv dar, dass die Grenzen dessen Uberschritten wurden, was ehrenamtlich leistbar
ist. Eine qualitative und quantitative personelle Verstiarkung der Geschaftsfihrung
erscheint unbeschadet der engen und sehr konstruktiven Zusammenarbeit mit dem LS
und Geschéaftsstelle zwingend. Sie wurde gegeniiber dem Land seit Jahren
eingefordert, ohne sichtbares Ergebnis.

Die Rechtsstellung der ehrenamtlichen Gremienmitglieder ist 2011 formal geklart
worden. Leider entstanden in der Umsetzung bei einzelnen Freiberuflern z.B.
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, sowie bei Angestellten nichtéffentlicher
Arbeitgeber Probleme wegen Umsatz- oder GehaltseinbuBen, die durch die
bestehenden Regelungen zur Entschadigung bei Verdienstausfall nur in Einzelfallen
und It. JVEG o6konomisch nur unzureichend ausgeglichen werden. Die eher
symbolischen Entschadigungen fir Zeitversaumnis werden nur in Einzelfillen
beansprucht. Die Praxis sollte kiinftig einheitlich sein und klaren Kriterien folgen.

Vereinzelt standen einzelne Offentliche Arbeitgeber der Wahrnehmung des
Ehrenamtes in der Besuchskommission oder im PA durch ihre Bediensteten wahrend
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der Dienstzeit indirekt oder direkt im Wege. Das Sozialministerium wurde gebeten,
hierzu wegen des dringenden o6ffentlichen Interesses an der Auslbung der
ehrenamtlichen Nebentatigkeit eine Information bzw. einen Appell an die Dienststellen
des Landes zu richten.

Wie im Vorjahr darf allen BK, besonders ihren Vorsitzenden und Mitgliedern, allen PA-
mitgliedern sowie allen Kooperationspartnern, besonders dem MS und dem LS, vor
allem aber der Geschaftsfiihrerin Frau Heine herzlich fiir ihren hervorragenden Einsatz
und die gute Zusammenarbeit gedankt werden.

3. Stellungnahmen

Der 27. Tatigkeitsbericht des PA wurde nach Umlaufbeschluss am 20.07.2012 dem
Landtagsprasidenten zugeleitet und am 03.08.2012 von dort veroffentlicht und
anschlieBend durch den PA auf der Seite www.psychiatrie.niedersachsen.de
wiedergegeben.

Er wurde im zustandigen Landtagsausschuss am 13.09.2012 erldutert.

Offentliche Stellungnahmen und Informationen ergingen durch Publikation von
Ubersichtsbeitragen / Vortragen. > *

Der Vorsitzende bereitete 2012 gemeinsam mit Herrn RiLG Koller und der
Vorsitzenden  der  Besuchskommission  flir den  MaRregelvollzug  Frau
Amtsgerichtsdirektorin a.D. Wycisk, nachdem vom MS dazu Gelegenheit gegeben
wurde, eine Stellungnahme zur Novellierung des Nds. MVollzG vor, die am 28.02.2013
vorgelegt und u.W. in das Gesetzgebungsverfahren eingebracht wurde.

4. Schwerpunktthemen

Exemplarisch werden (ibergreifende Themen benannt, an denen der PA gearbeitet hat.
Damit genligt der PA seinem Auftrag, fir die Belange des Personenkreises nach § 1 Nr.
1 NPsychKG einzutreten und in der Bevélkerung Verstiandnis flir dessen Lage zu
wecken.

1. Das Thema Zwangsbehandlung im MaRregelvollzug und in der Regelpsychiatrie®
beschiftigen den PA durchgehend. Von unterschiedlichen Seiten wurden
Stellungnahmen publiziert. Der Vorbericht ging bereits darauf ein.

Eine vertiefte Bearbeitung war in der Berichtsperiode nicht mehr mdglich, da erst
Anfang 2013 ein interner Arbeitsentwurf des MS zum NPsychKG vorgelegt wurde.

* Spengler, A., E. Hofer (2012): Zwischen Herausforderung und Routine — Aus der Arbeit des Psychiatrie-
Ausschusses. In: Elgeti, H., M. Ziegenbein (Hg.) Psychiatrie in Niedersachsen — Jahrbuch 2012.
Psychiatrie Verlag, Bonn —S. 126-131.

4 Spengler A, Hofer E: Rechtssicherheit und Qualitdt - externe Kontrolle in psychiatrischen
Versorgungseinrichtungen. Vortrag, Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), 23.11.2012, Berlin

> Vgl. die Entscheidungen BVerfG. 23. Marz 2011-2 BvR 882/09; 2 BVerfG. 11. Oktober 2011-2 BvR
633/11 und BGH. 20. Juni 2012-XI1 ZB 99/12 und XIl ZB 130/12
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Die BK berichteten liber erste Eindriicke zur Umsetzung. Der Tenor war, dass die
Kliniken sehr bemiht scheinen, mit den Patienten unter Verzicht auf
Zwangsmedikation andere Losungen zu erarbeiten, dass es aber in Einzelfallen zu teils
gravierenden gesundheitlichen Verschlechterungen, Dauerfixierung bzw. Isolierung
kam. Im MaRregelvollzug wurden bei einzelnen katastrophalen Verldufen auch
Sicherheitsprobleme und Polizeieinsatz nach Angriffen auf Bedienstete beschrieben.

Wie schon seit dem Mai 2011 hatte der PA gegeniiber dem MS immer wieder die
Dringlichkeit einer Novellierung der einschlagigen Bestimmungen des Nds. MVollzG
und des NPsychKG betont, weil diese nicht mehr verfassungskonform sind.

Sie sind unabdingbar im Interesse der Rechtssicherheit fiir Betroffene und
Rechtsanwender und mit dem Ziel einer Beschrankung von (medikamentdsen)
Zwangsbehandlungen, aber auch von vermeidbaren anderen ZwangsmalBnahmen auf
das Mindestmali.

2. Das Besuchs- und Betretensrecht in Heimeinrichtungen, insbesondere in Alten- und
Pflegeheimen war erneut Thema von Beratungen mit den BK, aber auch dem MS.

Der PA ist seit 2012 mit verwaltungsgerichtlichen Klageverfahren konfrontiert:®

2012 wurde von einem Heimbetreiber vor dem Verwaltungsgericht Oldenburg das
Besuchsrecht in seinem Pflegeheim durch die zustandige BK bestritten. Dem waren
bereits 2011 sinngemal Forderungen eines Verbandes von Heimbetreibern gegeniber
dem MS vorangegangen, dieses solle die Besuche unterbinden.

Weiterhin wurde die Forderung gegen den PA erhoben, bei seinen o&ffentlichen
Berichten im Internet jegliche namentliche Nennung der Kldagerin zu unterlassen. Auf
einer (de facto nachtraglichen) offentlichen namentlichen Nennung einzelner
Einrichtungen hatte der PA wegen der vorherrschende Rechtsprechung in seinem 27.
Tatigkeitsbericht bereits verzichtet und dies im Verfahren auch bekundet.

Die (Haupt-)Klage vor dem VG Oldenburg wurde beziglich des Betretens- und
Besuchsrechts der Einrichtung der Klagerin am 18.12.2012 erstinstanzlich abgewiesen.
Die Berufung wurde nicht zugelassen. Gegen die Nichtzulassung der Berufung hat die
Kldgerin 2013 einen Antrag auf Zulassung der Berufung beim VG Oldenburg gestellt.
Das zustandige OVG Liuneburg hat noch nicht entschieden.

Auch in einem anderen Fall hatte eine Mitgliedseinrichtung des o.g. Verbandes den
Rechtsweg bestritten, um einen Besuch zu verhindern. In diesem Fall folgte das
zustandige Verwaltungsgericht Hannover in einem einstweiligen Verfahren am
16.07.2012 der Rechtsauffassung des PA. Die Einrichtung wurde anschlieBend besucht.

® Die BK sind aus rechtlichen Griinden nicht "beklagtenfihig", so dass der PA eine Rechtsposition
einheitlich zu vertreten hat. Die Zustandigkeit fir die Vertretung des PA bei derartigen Verfahren war
vom MS dem LS zugewiesen worden. Der PA wird in der Sache von einer verwaltungsrechtlich
spezialisierten Hannoveraner Kanzlei vertreten.
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Grob vereinfacht formuliert, kann diese auch vom MS bestdtigte und aus der
Gesetzeshistorie des NPsychKG  hergeleitete  Rechtsauffassung wie folgt
zusammengefasst werden: Das NPsychKG erteilt mit §§ 30, 31 den Auftrag an den PA,
die Betreuung und Behandlung des in § 1 Nr. 1 genanten Personenkreises zu priifen.
Auch dementiell erkrankte Personen gehdéren zu dem von § 1 Nr. 1 NPsychKG
definierten Personenkreis. Weiteres ergibt sich aus § 6 der Verordnung liber Gremien
fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung (PsychKVGremV ND). Es
geht darum, fiir diesen Personenkreis durch die Besuche der BK in den Einrichtungen,
wo sie betreut werden, sicherzustellen, dass sie an den Hilfen partizipieren und dass
ihre Rechtsstellung nicht beeintrdchtigt wird. Dies gilt auch beziiglich der Teilhabe an
anderen Sozialleistungen (Sozialgesetzbiicher V, IX, X u.a.) und beziiglich ihrer
Rechtsstellung nach anderen Gesetzen, die ihre Rechte einschréinken, beispielsweise
des Betreuungsrechts. Die Besuche dienen somit der Versorgungsqualitdt und der
Rechtssicherheit. Beispielhaft geht es darum, dass unnétige Zwangseinweisungen oder
andere Zwangsmafinahmen durch gute Versorgung rechtzeitig vermieden werden.
Diese vom Gesetzgeber vorgegebene Aufgabe ist nicht identisch mit den Aufgaben der
Medizinischen Dienste der Pflegekassen oder der Heimaufsicht und wird durch deren
Zustdndigkeiten nicht ersetzt. Sie wird vom PA mit seinen BK spezifisch durch eine nicht
schematisierte, fallbezogene multiprofessionelle Priif- und Beratungstdtigkeit erfiillt.
Zudem haben Betroffene das Recht, sich unmittelbar an den PA zu wenden.

Die BK hielten an der Praxis fest, Heimeinrichtungen zu besuchen. In einem Einzelfall
sah die BK davon ab, weil eine Einrichtung, Mitglied des o.g. Verbandes, das Betreten
des Grundstiickes unter Hinweis auf das Oldenburger Verfahren bzw. die noch
laufende Beschwerde untersagte. In einem anderen Fall behauptete eine Einrichtung
auf das Betreten ihrer geschlossenen Pflegestation durch die Besuchskommission
"nicht vorbereitet" zu sein und sperrte diese aus. In weiteren Fallen wurden
Einrichtungen auf die Rechtslage hingewiesen und anschlieBend besucht.

Der PA fordert seit langem eine weitere Konkretisierung der Vorgaben des NPsychKG,
um das Betretens- und Besuchsrecht der BK noch eindeutiger zu formulieren.

3. Das uUber Jahre immer wieder angesprochene Grundsatzthema sonstiger
ZwangsmalBinahmen, nicht zuletzt der Fixierungen in Heimen war im 25.
Tatigkeitsbericht eingehend angesprochen worden.

Abermals zeigten die Berichte der BK, dass es neben positiven Ansatzen, bei denen
beispielsweise der Werdenfelser Weg’ beschritten wird, immer wieder rechtliche
Unklarheiten in Heimeinrichtungen gibt, wo Fixierungen unzureichend dokumentiert
und ohne ausreichende Uberwachung oder Zuwendung erfolgen. Die
Verfahrensstandards in vielen Heimen liegen trotz begriiBenswerter Initiativen®
beziiglich der Uberwachung noch unterhalb dessen, was in den Kliniken zu realisieren

" http://de.wikipedia.org/wiki/Werdenfelser_Weg

8 http://www.redufix.de/cms/website.php; Képke S, Gerlach A, Méhler R, Haut A, Meyer G: Leitlinie
FEM — Evidenzbasierte Praxisleitlinie. Vermeidung von freiheitseinschrankenden MaRBnahmen in der
beruflichen  Altenpflege.  Universitit Hamburg &  Universitdit ~ Witten/Herdecke,  2009.
http://www.leitlinie-fem.de/download/LeitlinieFEM.pdf
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ist und umgesetzt wird.” Regelhaft erstreckt sich die einmal erteilte richterliche
Genehmigung unterbringungsahnlicher MaBnahmen (§ 1906 Abs. 4 BGB) in
Pflegeheimen auf langere oder nicht limitierte Zeitraume und entzieht sich in der
Praxis meist der Uberwachung durch Betreuer / Bevollmichtigte. Die Durchfiihrung
steht in einem strukturellen Zusammenhang mit den Versorgungsbedingungen,
insbesondere dem Personaleinsatz und dem Konzept der Einrichtungen, der oft keinen
Spielraum fur Defixierungen und Mobilisierung ldsst. Die Pravention gegeniiber
vermeidbaren Zwangseinweisungen ist auch Prdvention gegeniber unnotiger
Zwangsbehandlung:

4. Die Problematik einer bundes- und landesweit sehr unterschiedlichen
Verfahrenspraxis bei Zwangseinweisungen (Unterbringung nach dem NPsychKG und
bei betreuungsrechtlichen Unterbringungen) konnte 2012 noch nicht vertieft
bearbeitet oder hinreichend aufgeklart werden.™ Von einer einheitlichen Handhabung
und Transparenz (ber die Ablaufe ist die Praxis auch in Niedersachsen noch weit
entfernt.’* Fur die Zukunft sollten endlich auch hier Versorgungstraditionen und
Verwaltungsverfahren vor Ort geprift, aufgeklart und mit dem Ziel einer einheitlichen
Behandlung und Wahrung der Rechte Betroffener bewertet werden. 1213

S Die im Rahmen der Fachaufsicht vom MS am 14.1.2011 aktualisierten Erlasse zur Anordnung,
Durchfiihrung und Uberwachung von Zwangsfixierungen in den Kliniken lassen in der Frage der
Uberwachung wie schon nach der Erlasslage 1997 gewisse Auslegungsspielrdume: Die Patienten sind "in
besonderer Weise zu betreuen und zu beobachten ... dies sollte vorrangig durch eine engmaschige
Einzelbetreuung durch ausgebildetes Fachpersonal oder geschultes Hilfspersonal erfolgen ... Wird eine
kontinuierliche Einzelbetreuung ... nicht fir erforderlich gehalten, ist dieses ... entsprechend zu
dokumentieren." Fir regelmafige oder lber einen langeren Zeitraum fir erforderlich gehaltene
Fixierungen (oder aquivalente unterbringungsédhnliche Eingriffe) nach § 17 Abs. 3 NPsychKG ist eine
richterliche Genehmigung erforderlich und es gelten Dokumentations- und Meldepflichten. Der Begriff
der Sitzwachen fallt nicht direkt (kontinuierliche Einzelbetreuung).

0 Trotz gesetzlich klarer Regelungen bleibt es in Niedersachsen noch heute von regionalen
Gepflogenheiten abhangig, ob und wann Patienten vor einer Einlieferung einen formal psychiatrisch
qualifizierten Arzt zu Gesicht bekommen, wie dieser tatsdchlich psychiatrisch erfahren ist und nach
wievielen Tagen der zustandige Richter anschlieRend an eine Zwangseinweisung persénlich eine
Anhorung durchfihrt. Wie im ({brigen Bundesgebiet wird auch in Niedersachsen nur selten der
gesetzlich normierte Weg beschritten, demzufolge die richterliche Anhérung vor Ort noch vor einer
Zwangseinweisung nach dem NPsychKG stattfindet. In der Praxis handelt es sich ganz Gberwiegend um
notfallmaRige sofort wirksame Einweisungen nach § 18 Abs. 1 NPsychKG. Unbekannt und nach
Erkenntnissen aus der Praxis uneinheitlich sind insbesondere die Wartezeiten bis zur Durchfiihrung einer
personlichen richterlichen Anhérung nach der Einweisung.

1 Auch die Antwort der Landesregierung auf eine detaillierte kleine Anfrage zu den Verfahrensrechten
der Betroffenen bei Einweisungen nach PsychKG klarte letztlich Gber praktisch relevante, fur die
Betroffenen Abldufe nicht auf. vgl. Nds. Lt. 15/5068.

2 |n einzelnen Regionen uberfihrt die Polizei Notfallpatienten in benachbarte somatische
Krankenhduser, um ein Attest fiir die Einweisungen nach § 18 Abs. 1 NPsychKG zu erhalten und dann
eine Zufiihrung in eine psychiatrische Klinik zu veranlassen.

13 Die Besuchskommission Weser-Ems Nord fiihrte hierzu in einem Problembereich Gesprache mit
zustandigen Gerichten und Behorden, ohne abschlieBend feststellen zu konnen, dass alle Fille
einheitlich rechtskonform behandelt wurden. Es gibt Abstimmungsprobleme der einzelnen
Amtsgerichte, die letztlich auf Personalmangel bei Bereitschaftsdiensten zuriickzugehen scheinen. Schon
dadurch bleibt es dabei, dall richterliche Anhérungen vor einer Zufiihrung in die Klinik haufig
unterbleiben und die Einweisung nach § 18 Abs. 1 NPsychKG erfolgt.
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Auch sind die Kriterien zur Definition eines "psychiatrisch erfahrenen Arztes", die das
MS zuletzt in Runderlassen 2004 vorgegeben hat, sehr weit gefasst und reichen mit
erfahrenen Hauséarzten und Notdrzten weit iber die Gruppe der Fachéarzte hinaus, die
spezifische psychiatrische Weiterbildung genossen haben, geschweige denn
regelmaRig fortgebildet werden.

Bei diesem Themenkreis sind weitere Anstrengungen, aber auch wissenschaftliche
Ressourcen notig, die der PA selbst nicht vorhalten kann, um die rechtlich-
administrative Praxis auf die Anspriche des Gesetzes und die sich verandernde
hochstrichterliche Rechtsprechung einzustellen auf einem Gebiet, das fir die
Betroffenen von einschneidender praktischer und subjektiver Bedeutung ist und ohne
das eine wirksame Pravention von Zwangsbehandlung nicht denkbar ist.

Die Versorgungssituation im ambulanten vertragsarztlichen, -psychotherapeutischen
Bereich, in integrierten Versorgungsmodellen und in den Institutsambulanzen wurde
2012 nicht naher behandelt.

5. Arbeit der Besuchskommissionen (BK) im Jahr 2012

Insgesamt bewadltigten die rund 80 beteiligten Mitglieder und stellvertretenden
Mitglieder auch im Berichtsjahr eine mit 113 Besuchen wieder sehr umfangreiche Prif-
und Beratungstatigkeit, nicht gezahlt die oft umfangreichen internen Beratungen,
Protokollierung und Schriftverkehr.

Absolviert wurden

19 Besuche der BK Braunschweig

19 Besuche der BK Hannover

22 Besuche der BK Liineburg

22 Besuche der BK Weser-Ems-Nord (zwei Inselbesuche eingeschlossen)
19 Besuche der BK Weser-Ems-Siid.

Hinzu kamen 12 Besuche der BK fiir den Maldregelvollzug

Die BK setzen trotz ihrer Gemeinsamkeiten in den Vorgaben und in der Praxis fachliche
Schwerpunkte. |hre Berichte fokussieren teilweise auf Probleme im Heimbereich
(Eingliederung und Pflege), auf Abgrenzungen bei Sozialleistungen und Teilhabe,
teilweise auf die Situation in den Akutkliniken. Alle beachten besonders die Situation in
geschlossenen Heimen, Krankenhausstationen und in den Sozialpsychiatrischen
Diensten. Alle sehen nach ausreichenden baulichen, konzeptionellen und vor allem
personellen Voraussetzungen in den Einrichtungen und beachten auch das
Stationsklima bzw. Einrichtungsmilieu und den Umgang mit Betroffenen. Alle legen
grofiten Wert darauf, die Handhabung von ZwangsmalRnahmen aller Art zu
kontrollieren. In allen BK wird der Grundsatz verfolgt, eher praventiv und beratend zu
arbeiten, auf Verbesserungen hinzuwirken, bei Problemen und nach Mangelriigen
nach einem bestimmten Zeitabstand erneute Besuche anzuberaumen.

Unverdandert wenden sich mehr Betroffene, Angehdrige oder auch Mitarbeiter von
Einrichtungen an die BK. Dies wird insbesondere aus der BK Hannover so beschrieben.
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Anlassbezogene und Wiederholungsbesuche machen gerade dort einen nicht
unerheblichen Anteil der Tatigkeit aus. Bis auf die BK Hannover praktizieren alle BK
angemeldete Besuche und erscheinen nur ausnahmsweise oder im begriindeten etwa
anlassbezogenen Einzelfall unangemeldet. Alle BK suchen neu etablierte oder
erheblich verdanderte Einrichtungen bei Gelegenheit kennenzulernen. Die
Reprasentativitdt der Berichte ist insbesondere fiir Kliniken und Sozialpsychiatrische
Dienste als hoch gewertet und kann auch fiir die Heimeinrichtungen als befriedigend
gelten.

Rund die Halfte der Besuche (nicht gezahlt Maliregelvollzugseinrichtungen) entfiel auf
Heimeinrichtungen, eingeschlossen Alten- und Pflegeheime, stationdre Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und einzelne heimartige Kleineinrichtungen.

Die Versorgung in einem Flinftel der Heimeinrichtungen war als ausgesprochen kritisch
zu bewerten. Konzeptionelle Mangel und unzureichende Handhabung rechtlicher
Bestimmungen, raumlich-bauliche und personelle Probleme waren zu bemangeln,
teilweise gleichzeitig. Eine Einrichtung, in der die Probleme offenbar Uberhand
genommen hatten, war geschlossen worden. Den problematischen Fallen standen in
knapp der Halfte positive Beispiele gegeniiber. Gegenliber dem Vorjahr stellt sich das
Gesamtbild eher problematischer dar.

Uber ein Fiinftel der Besuche galt psychiatrischen Krankenhdusern (meist einzelnen
Stationen), darunter 2 Fachkliniken und 4 Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KIPP). In einer KIPP-Klinik bestanden weiterhin Probleme der unzureichenden
Beschulung, in monatelangen Wartezeiten vor einer stationiren Aufnahme.™

Die Situation in einem Drittel der besuchten Krankenhauser musste als ausgesprochen
kritisch beurteilt werden, dem standen nur noch vier Positivbeispiele entgegen.
Probleme der rechtlichen Handhabung bei Fixierungen waren in vier Fallen, massiver
Personalmangel (teils durch aktive Personaleinsparungen der Betreiber) und raumliche
Probleme (teils unzuldssige Nutzung von Flurbetten bei Fixierungen, einmal grobe
hygienische Mangel) in zusammen drei Fillen und massive Uberbelegung in drei Fillen
zu bemangeln. Nach Berichten eines Heimes wehrte eine Klinik aktiv Einweisungen ab.

Gegenliber dem Vorjahr stellt sich das Gesamtbild eher problematischer dar. Der
Gesamteindruck der letzten Jahre verstarkt sich, dass die Kliniken mit einem hohen
Belegungsdruck zurechtkommen miissen, unter einem massiven 6konomischen Druck
stehen und dass einzelne Miihe haben, ihren bewéahrten fachlichen Standard in der
Praxis zu halten und sich auf die neuen Rahmenbedingungen und Anforderungen
einzustellen. Die Arbeitspldtze sind gerade fiir junge Arztinnen und Arzte zunehmend
unattraktiv, so dass der Arztemangel sich verstirkt. Eine Forderung der BK ist, die
Personalsituation vor Ort, also "am Krankenbett" anhand objektiver Kriterien zu
beurteilen, also abzugleichen, in welchem Umfang die von den Krankenkassen
bewilligten Budgets entsprechend der noch geltenden Personalverordnung

!4 Die Angabe kann nicht reprisentativ sein. Nach Berichten der im PA vertretenen Fachleute bestehen
monatelange Wartezeiten in KJPP-Kliniken auch an etlichen anderen Standorten.
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Psychiatrie™ real umgesetzt werden. Dies erfolgt in der Praxis Gberwiegend in der
direkten Abklarung vor Ort. Die Kliniken wurden aufgefordert, hierzu mehrjahrige
Vergleichsstatistiken zur Verfiigung zu stellen.

Ein Zehntel der Besuche galt Sozialpsychiatrischen Diensten. In 4 Diensten war kein
Psychiater eingesetzt, d.h. die Kommunen kamen ihrer gesetzlichen Verpflichtung
nicht nach oder vermochten Stellen nicht zu besetzen. Die rechtlich-organisatorischen
Ablaufe mussten in einem Fall als kritisch beurteilt werden. Unverandert besteht in
den meisten Regionen keine belastbare Versorgungsstruktur fiir akute psychische
Krisen auflSerhalb regelmaRiger Dienstzeiten. In zwei Fallen konnte festgestellt werden,
dass die Beratungstatigkeit der Besuchskommission im Vorjahr erfolgreich war, denn
Mangel wurden nach Interventionen bei Landraten sichtbar behoben. Ein Dienst
arbeitete auf gutem Niveau. Der Gesamteindruck verdichtet sich, dass die Dienste
noch weniger als in vergangenen Jahren befahigt sind, ihren Auftrag zu erfiillen.

11 sonstige Einrichtungen zeigten gute Versorgungsleistungen, drei sonstige
Einrichtungen wiesen sehr individuelle Probleme auf.

Die 2012 von der BK Weser-Ems Nord besuchten Nordseeinseln Langeoog und Borkum
stellten eine gute Versorgungssituation dar.

11 Besuche in MaRregelvollzugseinrichtungen zeigten gemeinsame erhebliche
Strukturprobleme. Die zustdndige BK flihrt insbesondere zur rechtlichen Situation aus:

Die durch die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts zur sog.
Zwangsbehandlung notwendig gewordene Novellierung des Niedersdchsischen
Mapfregelvollzugsgesetzes unterblieb im Berichtsjahr. Bisher liegt lediglich ein
Referentenentwurf des Fachministeriums vor. Wegen der fehlenden Rechtssicherheit
verzichteten die Kliniken des Mafregelvollzuges weitgehend auf die Durchfiihrung von
Zwangsbehandlungen. Dies fiihrte zu einer Zunahme von Fixierungen und
Absonderungen, insbesondere da auch verstdrkt Patienten in Kenntnis der Rechtslage
die medikamentése (Weiter-) Behandlung verweigerten. Zusdtzlich erschwert wurde die
Situation durch den Umstand, dass es vor Ort an fiir solche MafSnahmen geeigneten
Rdumlichkeiten, insbesondere fiir einen Idngerfristigen Aufenthalt, fehlt. Hier sind
Baumafnahmen unumgdnglich, um eine menschenwiirdige Unterbringung der
Patienten, aber auch die Sicherheit von Mitpatienten und Mitarbeitern zu
gewdhrleisten. Es versteht sich von selbst, dass Zwangsmafinahmen in welcher Form
auch immer mit einem erhéhten Personaleinsatz einhergehen und damit zusdtzliches
Personal erfordern. Des ungeachtet Ilag die Personalausstattung in den
Mafregelvollzugseinrichtungen wie im Vorjahr in der Regel bei unter 95 % der

5 Mit den von Fachleuten als einschneidend kritisierten kiinftigen Auswirkungen des vom

Bundesgesetzgeber vorgegebenen neuen pauschalierenden Entgeltsystems hat sich der PA 2012 noch
nicht befasst. Vgl. Gemeinsame Resolution der DKG, des VKD und der psychiatrischen und
psychosomatischen Verbdnde zum Entwurf des ,Gesetzes zur Einfiihrung eines pauschalierenden
Entgeltsystems fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen” — Psych-EntgG - 7.3.2012.

18 Nach einer Antwort der Nds. Krankenhausgesellschaft vom Anfang 2013 wurden hiergegen rechtliche
Bedenken angefiihrt. Im Ergebnis fand sich fast keine der Kliniken bereit, Uber mehrere Jahre
riickwirkend und aktuell die sogenannten IST-Besetzungen der Personalgruppen Arzte, Pflegekrifte usw.
fir den ganzen Stationsbetrieb mitzuteilen.
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Anhaltszahlen fiir die Personalbemessung, teilweise sogar unter 90 %. Dies fiihrte zu
erheblichen Einbufien in der Behandlungsqualitéit. Patienten berichteten in grofSer Zahl
von Einschrinkungen bei begleiteten Lockerungen und im Stationsalltag und damit
einhergehenden Spannungen auf der Station. Behandlungswillige Patienten sehen sich
als die Verlierer der derzeitigen Situation und fiirchten zu Recht verldngerte
Behandlungszeiten. Die Kommission weist mit Nachdruck daraufhin, dass diese
Situation fiir die Mitarbeiter vor Ort ein erhéhtes Sicherheitsrisiko bedeutet. Schon aus
diesem Grunde ist es unumgdnglich, die Personalstirke in den Kliniken den
tatsdchlichen Gegebenheiten anzupassen und bei der Personalbemessung mindestens
zu 100% der Anhaltszahlen zuriickzukehren. Insbesondre die privaten Tréger sind hier
stdrker zu fordern. Die Riickforderung nicht ausgenutzter Budgetanteile bei
Unterschreitung von 90 % der Anhaltszahlen allein reicht offensichtlich nicht aus, um
bei den privaten Trigern eine vertragsgemdfie Personalausstattung durchzusetzen.
Neben dem Fehlen von geeigneten Rdumlichkeiten zur Durchfiihrung von
Zwangsmafinahmen sind vielerorts erhebliche Mcdngel in der Bauunterhaltung und
Instandsetzung festzustellen. Insbesondere die privaten Trédger kommen teilweise ihren
vertraglichen Verpflichtungen nur unzuldnglich oder gar nicht nach. Die rédumliche
Situation ist in nicht wenigen Hdusern desolat und fiir Mitarbeiter und Patienten
unzumutbar.

Schon 2011 hatte die BK auf die diesbezlgliche Rechtsprechung des BVerfG
hingewiesen.’

In den Einzelberichten konkretisiert die BK MRV diese Eindriicke und zeigt auf, wie
strukturelle Probleme bei Kapazititen, raumlichem Ausbau, Bauunterhaltung,
weiterhin Personalmangel und erhdhte Belastungen durch die zu behandelnden und zu
sichernden Patienten an den meisten Standorten die Arbeit einschranken.

5.1. Zu den einzelnen Besuchskommissionen

Im Folgenden wird die Arbeit der einzelnen Besuchskommissionen kurz dargestellt und
in anonymisierter Form auf Einrichtungen hingewiesen, die von den jeweiligen
Kommissionen als erwdahnenswert empfunden worden waren.

Gebiet Weser-Ems/Nord

Im Jahr 2012 wurden durch die dortige Besuchskommission insgesamt 20
Einrichtungen/Dienste und zwei Inseln aufgesucht. Des Weiteren erfolgte eine
Besprechung mit Vertretern der Landkreise Leer, Wittmund, Aurich sowie der Stadt
Emden (Vertreter der Verwaltung und der Sozialpsychiatrischen Dienste) bei der
Beschwerdekammer des Landgerichts Aurich.

Bei den besuchten Einrichtungen handelte es sich insgesamt um zwei psychiatrische
Kliniken, zwei Altenheime, sechs Heime der Behindertenhilfe sowie eine Einrichtung
mit Heimcharakter, ferner eine Tagesstdtte, drei ambulante Dienste, einen
Sozialpsychiatrischen Dienst sowie eine Jugendwohngruppe und eine Werkstatt fir

1718.01.2012 - 2 BvR 133/10
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Menschen mit Behinderungen.

Besonders erwdahnenswert empfand man:

In einer Klinik in Bad Zwischenahn war vorrangig die Suchtstation besucht worden und
die neu eingerichtete Institutsambulanz in Augenschein genommen worden.

Es zeigte sich, dass hier freundlich erscheinende Raumlichkeiten erschlossen worden
waren. Die zundchst installierte Videolberwachung des Eingangsbereiches, die
vorrangig dem Sicherheitsbediirfnis der Mitarbeiter dienen sollte, wurde nach einer
Intervention der Besuchskommission aber dann wieder abgeschafft.

Problematisch sah man die Situation in einer Einrichtung in Wilhelmshaven.
Ausgangspunkt dort ist weiterhin eine angewandte vertragliche Regelung gemal} § 93
Bundessozialhilfegesetz mit dem ortlichen Trager der Sozialhilfe flr Personen, die
durch eine Begutachtung des ortlichen Gesundheitsamtes im Rahmen der Feststellung
der Behinderteneigenschaft zur Aufnahme kommen.

In der Einrichtung findet eine ganzheitliche Betreuung und Bekostigung statt, der
Wohnraum bleibt sparlich, Toiletten- und Duschanzahl zu gering und nur in
gemeinschaftlicher Form vorhanden. Ca. 20 Bewohner standen unter
vormundschaftlicher Betreuung und verfligten dementsprechend, auch eigenen
Angaben zufolge, nicht Uber ihren Barbetrag. Eine Tagesstruktur gab es nicht. Die
Bewohner erhielten keine Mittel fiir heimexterne Bekdstigung. Der
Besuchskommission erschloss sich nicht, warum staatliche Heimaufsichten in diesem
Fall die Heimeigenschaft bis heute verneinten.

Ebenfalls problematisch sah man die Situation in einer Jugendwohngruppe in Stadland.
Die Einrichtung befindet sich weitab von Ansiedlungen in einem Gebaude, welches in
der Vergangenheit u. a. dem Rotlichtmilieu diente. Die Bausubstanz erschien
insgesamt dirftig, der Innenbereich imponierte mit dunklen Vertdfelungen, es
bestanden erhebliche Zweifel am Brandschutzkonzept, Fluchtwege waren nicht
erkennbar, keine Sicherheit bei einem fehlenden Balkon. Die Raumlichkeiten sind vollig
unzureichend. Die Tagesstruktur gliederte sich in Schul- bzw. Ausbildungsbesuch
morgens und in den Besuch einer in der nachsten Stadt befindlichen
Jugendfreizeitstatte am Nachmittag, mit Hol- und Bringedienst durch die
Heimeinrichtung. Eigene spezielle Angebote waren nicht erkennbar. Die personelle
Ausstattung der Heimeinrichtung erschien dirftig und aus den Angaben des
Betreibers vertraglich nicht ableitbar. Der Auftrag der Jugendhilfe lieB sich nur
schwerlich nachvollziehen.

Gebiet Weser — Ems / Sud
Die Kommission hat im Berichtsjahr 19 Einrichtungen besucht, davon drei Alten —und
Pflegeheime, drei Werkstatten, eine Jugendhilfeeinrichtung, flinf stationare
Einrichtungen, vier Wohnheime, eine ambulante psychiatrische Hilfe / Ambulante

Assistenz, und zwei Sozialpsychiatrische Dienste.

Negativ zu bewerten war ein Alten — und Pflegeheime in Osnabriick in dem sich seit
einem Besuch im Madrz 2010 an der nicht ausreichenden Ausstattung nichts gedndert
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hatte. Die hohe Anzahl von Doppelzimmern fihrte weiterhin zu erheblichen
Spannungen und Konflikten.

Immerhin sollte laut Einrichtungsleiter im Verlauf des Jahres 2013 die Anzahl der
Doppelzimmer abgebaut werden, was fiir dringend notwendig erachtet wurde.

Erwdhnenswert ist auch die unbefriedigende Situation des Sozialpsychiatrischen
Dienstes im Landkreis Vechta.

Die Facharzt / Leitungsstelle ist weiterhin unbesetzt. Die beiden Amtsarzte hatten
zusatzlich diese Aufgaben zu ibernehmen. Nach Aussage des SpDi fehle im Landkreis
auch ein tagesklinisches Angebot.

Gebiet Liineburg

Im Berichtszeitraum besuchte die Kommission im Gebiet Lineburg bei insgesamt 22
Terminen 21 Einrichtungen.

Die Besuche verteilten sich auf 11 Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach SGB XII, 2
Pflegeeinrichtungen nach SGB XI. Des Weiteren besuchte die Kommission 4
Sozialpsychiatrische Dienste und 4 Psychiatrische Kliniken.

Negativ aufgefallen war der Kommission eine Einrichtung bei Uelzen, die bereits ein
Jahr zuvor besucht worden war. Die Unterbringung schwer gestorter psychisch Kranker
in der teils geschlossen gefiihrten Pflegeeinrichtung war bereits zuvor durch diese
Kommission kritisiert und Veranderungen angemahnt worden.

Zum diesmaligen Besuch waren Vertreter des Landkreises, des Betreuervereins und
des Sozialpsychiatrischen Dienstes eingeladen worden. Nochmals war von der
Besuchskommission dargelegt worden, dass schwer kranke und erwachsene psychisch
Behinderte in einer geschlossenen Einrichtung nach SGB Xl fachlich fehl platziert und
rechtlich unzuldssig untergebracht seien. Uberwiegend waren diese Informationen
auf Zurickhaltung und Skepsis gestoRen. Die Landkreisvertreter wiesen darauf hin,
dass in einem laufenden Prozess umfassender Umorganisierung in allen Behdrden
auch der Behindertenbereich einbezogen werde. Die Einrichtung selbst dagegen
betonte, dass die geplante Einrichtung eines Wiedereingliederungsbereiches am
Widerstand des Landes gescheitert sei.

Die Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Landkreis Uelzen sind einem
gemeinnltzigen Verein Ubertragen worden. Eine Arztstelle, ein Sozialarbeiter, eine
Pflegekraft, eine Psychologen- und eine Vollstelle fiir das Sekretariat stehen zur
Verfligung.

In der Drogensubstitution Gibernimmt der SpDi zudem die Sozialbetreuung, im lbrigen
Suchtbereich obliegt ihm die ambulante Rehabilitation und Nachsorge.

Es war festzustellen, dass vor dem Hintergrund einer sehr knapp bemessenen
Personalausstattung der SpDi des Landkreises weder Uberblick noch Zustandigkeit fiir
zentrale koordinierende und strategische sozialpsychiatrische Aufgaben haben konnte.

Der geplante Besuch eines Altenpflegeheimes im Landkreis Osterholz/Scharmbeck
hatte ausfallen missen, da sich die Betreiberin geweigert hatte, bei laufendem
Verwaltungsgerichtsverfahren der Besuchskommission Zutritt zu gewdhren. Die
Kommission hatte sich fiir einen Erstbesuch entschieden, da in der Internetdarstellung
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mit besonderer Kompetenz in die Pflege schwer dementer Personen geworben und
von den Sozialbehorden des Landkreises auch die besondere Position bzw. Aufgabe
der Einrichtung in diesem Betreuungsfeld bestéatigt wurde. In einem Priifbericht des
MdK war jedoch von erheblichen Mangeln berichtet worden.

Kritisch wird von der Kommission Lineburg angemerkt, dass die Ergebnisse ihrer
Arbeit dem Psychiatrieausschuss zwar mitgeteilt werde, von dort Rickmeldungen
oder Diskussionen von und mit den dort vertretenen Interessengruppen oder
offentlich-rechtlichen Instanzen, den Heimaufsichten als Organen der Mittelbehorde
oder dem Ministerium aber die Ausnahme blieben. (Siehe Ifd. Nr. 2 Seite 2 Abs. 3)
Diese Situation offenbare systemimmanente Schwachen der Einbindung und
Gewichtung der Kommissionsarbeit in die Hierarchie und Rickmeldeschleifen
administrativer und politischer Gremien zu Lasten der Zielklientel.

Gebiet Braunschweig
Im Berichtsjahr 2012 sind hier 19 Einrichtungen aufgesucht worden.

Es handelte sich zum einen um Uberwiegend Alten- und Pflegeheime, in denen
psychisch kranke und behinderte Menschen, meist auch in besonders eingerichteten
Stationen und Bereichen, betreut werden und zum anderen um Sozialpsychiatrische
Dienste der Region, sowie andere Einrichtungen.

Negativ aufgefallen war der Besuchskommission ein Alten und Pflegeheim im Raum
Goslar. Zum Besuchszeitpunkt waren dort nur 37 von 84 Betreuungsplatzen belegt.

Der geschlossene (geschiitzte) Bereich war im vorangegangenen Jahr aufgelost und
Bewohnerinnen und Bewohner in andere Einrichtungen verlegt worden.

Allerdings blieben noch mehrere Bewohnerlnnen auf den verbliebenen Stationen von
denen fir einige unterbringungsahnliche MalBnahmen bestanden. Eine dieser
Unterbringungen erfolgte nach der Dokumentation dauerhaft und nicht
anlassbezogen.

Die Einrichtung wird weiter im Blick der Besuchskommission bleiben.

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Landkreis Wolfenbittel war erneut von der
Besuchskommission aufgesucht worden. Problematisch erschien hier die
datenrechtliche Problematik, die sich an der Postverteilung deutlich machte. Auch die
raumlichen Bedingungen hinterlieRen keinen positiven Eindruck.

Dem zustandigen Landrat wurde von der Besuchskommission unmittelbar mitgeteilt,
dass eine Mangelanzeige erfolgen miisse. Es wurde insbesondere auf die
datenrechtliche Problematik sowie auf die schwierigen raumlichen Bedingungen
hingewiesen. Auch wurde die zeitliche Belastung von Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen ebenso fir bedenklich erachtet, wie die Arbeitsbelastung der
fachéarztlichen Leiterin durch Begutachtungen u.a. in Betreuungsverfahren und die
Zusammenfassung mit der Schwangerschaftskonfliktberatung und der Aidsberatung.

Gebiet Hannover
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Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 19 Besuche durchgefiihrt. Darliber hinaus traf
sich die Kommission im Berichtszeitraum zu vier Sitzungen.

Bei der Auswahl der besuchten Einrichtungen war wie in der Vergangenheit
insbesondere auf Anregung von Betroffenen, Beteiligten und Mitarbeitern von
Einrichtungen geachtet worden. Die Anzahl der so zugegangenen Hinweise auf
Missstande hatte erneut zugenommen.

Insbesondere in der zweiten Jahreshélfte hatte der Schwerpunkt der (insoweit 10)
Besuche bei den Krankenhdusern der psychiatrischen Akutversorgung gelegen. Im
Nachgang der Entscheidungen des Bundesgerichtshofs vom 20. Juni 2012 (BGH Az. XlI
ZB 99/12 + 130/12) stand fur die Kommission die Handhabung der Kliniken bei Fragen
der Zwangsbehandlung im Focus. In diesem Zusammenhang hatte die
Besuchskommission erfreut feststellen kénnen, dass die fehlende Rechtsgrundlage
nicht zu den erwarteten erheblichen Problemen gefiihrt hatte. Vielmehr waren sich
alle Kliniken des Bezirks darin einig, dass gravierende Schwierigkeiten nur in wirklich
wenigen Ausnahmefallen aufgetreten waren.

Als problematisch und besonders erwdhnenswert wird von der Besuchskommission
weiterhin angesehen, dass in den geschlossenen Heimbereichen eines privaten
Klinikbetreibers in der Region eine zunehmende Anzahl von Bewohnern
aufgenommen wird, die nicht aus der Umgebung stammen, sondern aus weit
entfernten Regionen. Die damit verbundene Entwurzelung der Betroffenen wird von
der Besuchskommission seit Jahren beanstandet. Durch den Verlust der vertrauten oft
wenigen Kontakte in der gewohnten Umgebung sinken die Chancen der Betroffenen
auf ein spateres selbstbestimmtes Leben auBerhalb jeder Einrichtung deutlich.

Einen unerfreulichen Eindruck hinterlieR auch erneut eine psychiatrischen Klinik in
Hildesheim. Eine dort besuchte Station machte den gleichen verwahrlosten und
deprimierenden Eindruck wie beim Besuch im Oktober 2011.

Auf die Nachfrage, warum trotz des Versprechens im Oktober 2011 keinerlei
RenovierungsmalRnahmen zu erkennen seien, erkldrte das Direktorium, dass jetzt erst
die Planungen abgeschlossen seien, ein Bauantrag aber noch nicht gestellt sei.

Es wurde der BK zugesagt, dass die Renovierung der Station kurzfristig erfolgen
wirde.

Besuchskommission fiir den MaRregelvollzug

Im allgemeinen Teil des Tatigkeitsberichtes war bereits auf die besondere Situation im
MaRregelvollzug hingewiesen worden.

Die Personalausstattung in den MaRregelvollzugseinrichtungen lag wie im Vorjahr in
der Regel bei unter 95 % der Anhaltszahlen fir die Personalbemessung, teilweise sogar
unter 90 %. Dies fiihrte zu erheblichen EinbuBen in der Behandlungsqualitit. Die
Kommission wies mit Nachdruck daraufhin, dass diese Situation fur die Mitarbeiter vor
Ort ein erhohtes Sicherheitsrisiko bedeutete. Schon aus diesem Grunde ist es
unumganglich, die Personalstdrke in den Kliniken den tatsdchlichen Gegebenheiten
anzupassen und bei der Personalbemessung mindestens zu 100% der Anhaltszahlen
zurlickzukehren.
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Vielerorts waren erhebliche Mangel in der Bauunterhaltung und Instandsetzung
festzustellen. Insbesondere die privaten Trager kommen teilweise ihren vertraglichen
Verpflichtungen nur unzureichend oder gar nicht nach. Die rdumliche Situation ist in
nicht wenigen Hausern desolat und fir Mitarbeiter und Patienten unzumutbar.

Nachstehend einige Beispiele

In der Klinik in Hildesheim konnte die Ergotherapie in eine grol3e, fir Patienten der
Forensik geeignete Werkhalle umziehen. Mit dem Umbau einer weiteren Station
wurde begonnen. Nach Abschluss der Umbauarbeiten wird diese Station ausschlieBlich
Uber Einzelzimmer mit Nasszellen verfligen. Auf weiteren Stationen besteht nach wie
vor ein erheblicher Renovierungsbedarf. Die Personalausstattung lag am Besuchstag,
bei den Arzten und Psychologen und insbesondre im Pflegedienst unter 90 % der
Anhaltszahlen.

In Bad Zwischenahn wird nun der Bau einer eigenen Abteilung mit 24 Platzen fir die
Behandlung und Sicherung von jugendlichen und heranwachsenden Untergebrachten
realisiert. Es wurde im Berichtsjahr ein Architektenwettbewerb durchgefiihrt und der
Auftrag fur die bauliche Entwurfsplanung wurde erteilt.

In der Klinik in Bad Rehburg konnte der Umbau zweier Stationen zu Wohngruppen
noch nicht in Angriff genommen werden, da die Finanzierung bisher nicht
sichergestellt ist. Die Patienten sind teilweise in Dreibettzimmern o h n e Nasszelle
untergebracht. Es herrscht in diesen Zimmern drangvolle Enge. Hier muss dringend
Abhilfe geschaffen werden. In einem ersten Schritt sollten diese Zimmer in der Regel
nur noch mit zwei Patienten belegt werden. Die bisher auRerhalb des Klinikgelandes
unzulanglich untergebrachte Arbeitstherapie konnte in den Kernbereich der Klinik
verlegt werden.

6. Ausblick und Schlussbemerkung

Der PA und die BK blicken auch fiir das Jahr 2012 auf eine intensive, mit hohem Einsatz
erbrachte und in der Mehrzahl der Falle nachhaltige, erfolgreiche Arbeit zurtck.

Erfolge liegen keineswegs nur in der Erfassung besonderer Problemfille oder in
Mangelanzeigen, sondern vor allem in der nachhaltigen beratenden Tatigkeit vor Ort.
Die in diesem Berichtsjahr eher zunehmende Zahl konkreter, selten gravierender
Mangel ist zu bemerken. Immer wieder kénnen aber auch Verbesserungen festgestellt
werden, an deren Zustandekommen die Besuchskommissionen Anteil haben.

Die besonderen, vom Gesetzgeber gewollten Starken des PA und der BK liegen in ihrer
Fahigkeit und Bereitschaft, die Versorgung und die rechtliche Situation der Betroffenen
in ihrer Komplexitat zwischen Medizin, Recht, Okonomie und Verwaltungshandeln
einschliellich der subjektiven Dimension und Betroffenheit durch interdisziplinares
Handeln und engagierte Fachlichkeit zu erfassen und nicht auf einzelne
Verwaltungsvollziige oder die rechtliche Ebene zu reduzieren.

Erfolgreiche und nachhaltige Einflussnahme erfolgt durch beharrlichen Druck auf die

zustandigen Behorden und auf die Einrichtungen und durch Hinweise auf die
Strukturprobleme, nicht aber durch Skandalisierung in Einzelfdllen. Die Beratung der
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Politik ist notig, um Versorgungsqualitdt und Patientenrechte auch bei der
Gesetzgebung zu vertreten. Ermessensspielrdume fiir fachliche und rechtliche
Wertungen gehoren dazu, auch wenn die ehrenamtliche Tatigkeit eine besondere
Form staatlichen Handelns darstellt, welche der Uberpriifung durch die Gerichte
zuganglich bleibt. Der PA wird mit allem Nachdruck rechtlich vertreten, seine Aufgaben
zum Wohl aller Betroffenen uneingeschrankt zu erfiillen. Das hier eingebrachte
fallbezogene individuelle Engagement ist fiir die Tatigkeit essentiell.

Hildesheim, im August 2013

Dr. med. N. Mayer-Amberg Prof. Dr. med. Andreas Spengler
Vorsitzender ehemaliger Vorsitzender
8. Amtsperiode des PA 7. Amtsperiode
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Wunstorf Koénigslutter
Herr Prof. Dr. Eberhard Hofer Stv. Vorsitzender Herr Dr. Thorsten Suel3e

Hildesheim

Hannover

Herr Dietmar Altenberg
Hannover

Herr Bernd Doring
Nienburg

Herr Wolfram Beins
Celle

Herr Claus Winterhoff
Lineburg

Herr Marco Brunotte (MdL)
Hannover

Herr Ulrich Watermann (MdL)
Bad Pyrmont

Herr Christian Harig
Hannover

Frau Doris Steenken
Osnabriick

Frau Marianne Konig (MdL)
Osnabruck

Frau Christa Reichwaldt (MdL)
Hannover

Herr Matthias Koller

Frau Eva Moll-Vogel

Gottingen Hannover
Herr Pastor Rainer Muller-Brandes Herr Josef Wolking
Burgdorf Vechta

Frau Dorothee Prissner (MdL)
Goslar

Herr Wittich Schobert (MdL)
Helmstedt

Herr Roland Riese (MdL)
Hannover

Frau Almuth von Below-Neufeldt (MdL)
Braunschweig

Frau Dr. Dagmar Schlapeit-Beck
Gottingen

Herr Wolfgang Herzog
Helmstedt

Frau Rose-Marie Seelhorst
Barsinghausen

Herr Edo Tholen
Oldenburg

Frau Miriam Staudte (MdL)
Scharnebeck

Frau Ursula Helmhold (MdL)
Rinteln

Herr Dr. Patrizio-Michael Tonassi
Hannover

Herr Dr. Eberhard Grosch
Giesen

Herr Dr. Dr. Felix Wedegartner
Hannover

Herr Dr. Joachim Beutler
Braunschweig

Herr Dr. Lothar Wittmann
Otterndorf

Frau Gertrud Corman-Bergau
Langenhagen
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