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Tagesordnungspunkt 1:

Entwurf eines Gesetzes zur Verwirklichung der Gleichberechtigung
Gesetzentwurf der Landesregierung - Drs. 19/7500

hier: Unterrichtung durch die Landesregierung

erste Beratung: 68. Plenarsitzung am 25.06.2025
federfiihrend: AfSAGuG

mitberatend: AfRuV

mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz 1 GO LT: AfHuUF

zuletzt behandelt: 66. Sitzung am 21.08.2025

Unterrichtung

RefL’in Zaman (MS): Der Koalitionsvertrag sieht fiir die laufende Legislaturperiode eine Uberar-
beitung des Niedersachsischen Gleichberechtigungsgesetzes (NGG) vom 9. Dezember 2010 vor,
um bestehende strukturelle Benachteiligungen von Frauen im 6ffentlichen Dienst weiter abzu-
bauen. Eine Beibehaltung des NGG aus dem Jahr 2010 in der derzeitigen Fassung wiirde die be-
stehenden strukturellen Benachteiligungen von Frauen nicht wirksam beseitigen und den Ver-
fassungsauftrag aus Artikel 3 Abs. 2 GG nicht hinreichend erfiillen. Mit der vorliegenden Vorlage
wird diesem Auftrag entsprochen.

Der Gesetzentwurf wurde am 25. Juni 2025 mit dem Antrag auf sofortige Ausschussiiberweisung
in den Landtag eingebracht. Einige von lhnen hatten moglicherweise schon Gelegenheit, sich
tiber die Anderungen zu informieren. Ich méchte Ihnen dennoch die wesentlichen Inhalte, Hin-
tergriinde sowie die Ergebnisse der Anhérung und die nach der Verbandsbeteiligung vorgenom-
menen Anpassungen darstellen.

Das NGG dient der Umsetzung des Verfassungsauftrags aus Artikel 3 Abs. 2 GG sowie Artikel 3
Abs. 2 Satz 3 der Niedersachsischen Verfassung, die Gleichberechtigung von Frauen und Man-
nern zu verwirklichen und ihre tatsachliche Durchsetzung zu férdern. So ist esauch in § 1 Abs. 1
des Gesetzentwurfs normiert. Hier ist somit ein aktives Handeln des Staates verfassungsrechtli-
ches Gebot.

Zur Zielerreichung normiert der Gesetzentwurf MalRnahmen, die aus unserer Sicht geeignet
sind, strukturelle Benachteiligungen von Frauen im offentlichen Dienst zu beseitigen und ihre
Forderung gezielt voranzubringen. Trotz vorhandener qualifizierter Bewerberinnen sind Frauen,
insbesondere in Flihrungspositionen, weiterhin unterreprasentiert. Damit wird der Verfassungs-
auftrag aus Artikel 3 Abs. 2 GG und Artikel 3 Abs. 2 Satz 3 NV bislang nur unvollstandig erfillt.

Kernpunkte des Gesetzentwurfs sind dabei:

- Abbau der Unterreprasentanz von Frauen, insbesondere in Flihrungspositionen, durch gezielte
Forderung bis zur halftigen Teilhabe,


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_07500/07001-07500/19-07500.pdf
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- Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf fur beide Geschlechter,
- paritatische Besetzung von Gremien in landeseigenen Behorden und Betrieben.

Der Gesetzentwurf konkretisiert damit Artikel 3 Abs. 2 GG: Satz 1 (Diskriminierungsverbot) und
Satz 2 (Fordergebot). Er orientiert sich an entsprechenden bundesrechtlichen Regelungen und
tragt zugleich dem Diskriminierungsschutz aus Artikel 3 Abs. 3 Satz 1 GG Rechnung.

Ich mochte Ihnen nunmehr die Eckpunkte vorstellen, die aus unserer Sicht geeignet sind, beste-
hende Benachteiligungen im 6ffentlichen Dienst gezielt abzubauen und mittel- bis langfristig die
Unterreprasentanz von Frauen in allen Bereichen abzubauen.

Wichtige Elemente sind:

- diskriminierungsfreie Beurteilungsverfahren (§ 13) und Anwendung von Gender Main-
streaming (§ 16),

- verbesserte Rahmenbedingungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie einschlieBlich der
Pflege,

- Einflihrung eines zweistufigen Beanstandungsverfahrens und eines Klagerechts fiir Gleichstel-
lungsbeauftragte,

- Regelungen zur paritdtischen Gremienbesetzung,

- Einfiihrung einer Gleichstellungsstatistik,

- verbindliche Vorgaben zur geschlechtergerechten Sprache,
- Zielerreichung im Rahmen institutioneller Férderungen.

Diese ineinandergreifenden Mallnahmen sollen in ihrer Gesamtheit dazu beitragen, strukturelle
Benachteiligungen von Frauen auf allen Ebenen sowie die dadurch bedingte Unterreprdsentanz
wirksam zu beseitigen.

Die verfassungsrechtlichen Grundsatze der Gleichbehandlung aus Artikel 3 GG und des gleichen
Zugangs zu jedem offentlichen Amte nach Artikel 33 Abs. 2 GG lassen geeignete und angemes-
sene MaBBnahmen unter engen Voraussetzungen zum Ausgleich struktureller Nachteile zu. Die
verfassungsrechtliche Maoglichkeit, Ungleichbehandlungen zulasten eines Geschlechts durch Ar-
tikel 3 Abs. 2 Satz 2 GG zu rechtfertigen, ist auch seitens der Rechtsprechung anerkannt.

Im Anwendungsbereich des NGG sind keine Bereiche bekannt, in denen ein geringerer Manner-
anteil auf eine rein strukturelle Benachteiligung von Mannern zurlickzufiihren ist. Eine rein zah-
lenmaRige Unterreprasentanz eines Geschlechts, die immer wieder geltend gemacht wird, ist
lediglich ein Indiz fiir eine Unterreprasentanz. Diese zahlenmaBige Unterreprasentanz kann je-
doch nur dann ausgeglichen werden, wenn diese auf eine strukturelle Benachteiligung aufgrund
des Geschlechts zurtickzufiihren ist. Dass dies bei Frauen der Fall ist, ist anerkannt. Eine rein
zahlenmaRige Unterreprasentanz auch von Mannern besteht zwar in bestimmten Berufsberei-
chen, zum Beispiel im Erziehungsbereich, in der Pflege und im Grundschullehramt. Diese ist je-
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doch nicht auf eine strukturelle Benachteiligung von Mannern, sondern Gberwiegend auf Rol-
lenklischees und mangelndes Bewerberinteresse zurlickzufiihren. Eine gesetzgeberische Pflicht
zur Forderung von Mannern durch ein entsprechendes Férdergesetz, wie das hier vorliegende,
besteht nicht.

Anders stellt sich die Lage bei Frauen dar: Im 6ffentlichen Dienst ist der sogenannte Unterbau
haufig weiblich gepragt, wahrend Flhrungspositionen dennoch mehrheitlich von Mannern be-
setzt sind - in manchen Dienststellen sind fast 70 % Frauen und trotzdem im Fiihrungsbereich
eher Manner als Frauen tatig -, und das, obwohl es ausreichend Frauen gibt, die in diese Positi-
onen entwickelt werden kdnnten und dies auch gerne mdéchten. Dass das nicht gelingt, liegt an
einer strukturellen Benachteiligung, die der Gesetzentwurf mit den darin vorgesehenen geziel-
ten MalRnahmen abbauen mdéchte.

Beurteilungen sind die zentrale Entscheidungsgrundlage bei Auswahl- und Beférderungsverfah-
ren, gerade im 6ffentlichen Dienst. Trotz vorhandener qualifizierter Bewerberinnen sind Frauen,
insbesondere in Fhrungspositionen, weiterhin unterreprasentiert. Wichtig fir eine erfolgreiche
Bewerbung zum Bekleiden einer Flihrungsposition sind daher gute Beurteilungen aufgrund des
Grundsatzes der Bestenauslese nach Artikel 33 GG. Beurteilungsverfahren weisen jedoch nach-
weislich Benachteiligungen von Frauen und Teilzeitbeschaftigten auf. Wir analysieren nach ei-
nem Beurteilungsdurchgang immer die jeweiligen Beurteilungsergebnisse. Diese sind nach wie
vor immer gleich. Analysen der Beurteilungen aus 2017 und 2020 zeigen eine Benachteiligung
insbesondere von Frauen und Teilzeitbeschaftigten. Rund 25 % der Landesbediensteten arbei-
ten in Teilzeit, davon 87 % Frauen. Diese Verzerrungen wirken sich langfristig auf Karrierewege
aus und verfestigen Ungleichheiten.

Der Gesetzentwurf sieht daher wirksamere MaRnahmen vor, um faire Beurteilungen sicherzu-
stellen und Frauen den Zugang zu Flihrungspositionen zu erleichtern.

Vor der Verbandsanhérung wurden alle Ressorts, wie dies tblich ist, mehrfach beteiligt und wur-
denihre Anregungen und Anmerkungen eingearbeitet. AnschlieBend erhielten 78 Verbande und
weitere betroffene Stellen Gelegenheit zur Stellungnahme, wovon 36 Gebrauch gemacht haben.

Die Riickmeldungen bestatigen mehrheitlich das Ziel der Gesetzesnovelle und wiirdigen die vor-
gesehenen Verbesserungen fiir die Gleichstellung. Gleichwohl gab es aber auch Anpassungs-
winsche, die ganz lGberwiegend in dem jetzt vorliegenden Gesetzentwurf bertcksichtigt wur-
den.

Nach zahlreichen und intensiven Gesprachen sowohl auf der Arbeitsebene als auch auf der
Ebene der Hausleitung unter anderem mit den kommunalen Spitzen, dem Kommunalen Arbeit-
geberverband sowie Kammern sind die Einwa@ande nochmals tiberprift worden und sind wesent-
liche Anderungen in den vorliegenden Entwurf eingeflossen. Dazu gehéren:

- die Streichung des § 15 des Entwurfs zu mobilen Arbeitsformen aufgrund der insbesondere
von kommunaler Seite geduBerten Bedenken,

- der Verzicht auf die Erweiterung des Geltungsbereichs:

- § 2 Abs. 3 des Entwurfs zur Einbeziehung der Kammern ist entfallen.
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- - §3 Abs. 6 des Entwurfs zur Einbeziehung kommunaler Eigenbetriebe ist entfallen. Statt-
dessen werden diese in § 2 Abs. 3 ausdricklich als Ausnahme benannt.

- Gemald § 2 Abs. 3 des Entwurfs entwickeln Kammern und kommunale Eigenbetriebe, die
jetzt nicht mehr in den Geltungsbereich aufgenommen werden, kinftig eigenstandig
GleichstellungsmalRnahmen. Es ist mit ihnen auch besprochen worden, dass eine soge-
nannte Selbstverpflichtung erfolgen soll.

- Teilzeit- und Beurlaubungsregelungen wurden zusammengefihrt; sie sind jedoch inhaltlich un-
verdandert und nur verschlankt worden.

- Redaktionelle Anpassungen und Neuordnung der Nummerierung wurden vorgenommen.

- Erganzungen in der Gesetzesbegriindung wurden zur Klarstellung aufgenommen, jedoch ohne
Anderungen am Normtext.

Zur Unterstitzung der Umsetzung wird nach Inkrafttreten des Gesetzes eine Handreichung ver-
offentlicht - so wie es auch jetzt eine sogenannte Arbeitshilfe gibt -, die die im Beteiligungsver-
fahren geduBerten Hinweise aufgreift. Der Bedarf daran ist an uns herangetragen worden.

Zustandig fiir die Umsetzung des Gesetzes sind die Verwaltungen des Landes Niedersachsen und
der Kommunen sowie - im Rahmen eigenstandiger Verpflichtung - die Kammern.

Zu den Kosten: Aus dem Gesetz werden sich voraussichtlich keine relevanten zusatzlichen Haus-
haltsbelastungen fir die Dienststellen ergeben. Fortbildungen und Informationsangebote ste-
hen unter dem Vorbehalt zur Verfligung stehender Haushaltsmittel, wie dies auch jetzt schon
der Fall ist.

Mit der Einflihrung einer Gleichstellungsstatistik wird die bisherige Berichtspflicht der Landes-
regierung durch eine Unterrichtung des Landtages ersetzt. Zusatzliche Kosten zur Einfiihrung
und Durchfihrung einer Gleichstellungsstatistik werden vom Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung getragen.

Aus der Laufzeitverlangerung des Gleichstellungsplans von drei auf vier Jahre - auch das war eine
Forderung - und der Verzahnung mit der Gleichstellungsstatistik, die wiederum die Berichts-
pflicht der Landesregierung ablost, ergibt sich kiinftig eine Personalkostenreduzierung.

Die Entlastungsstaffel der Gleichstellungsbeauftragten ist in Teilbereichen verandert worden.
Diese Kosten sind von den einzelnen Dienststellen aller Ressorts im Rahmen der allgemeinen
Haushaltsansatze zu tragen. Die Kommunen sind hiervon jedoch nicht betroffen, da fiir die Be-
stellung kommunaler Gleichstellungsbeauftragter das Niedersachsische Kommunalverfassungs-
gesetz und nicht das NGG gilt.

Mit diesen Anderungen betreiben wir zugleich auch ein bisschen Biirokratieabbau, indem die
Berichtspflicht entfallt und durch eine Gleichstellungsstatistik ersetzt wird. Die Ausweitung der
Geltungsdauer des Gleichstellungsplans von drei auf vier Jahre verschafft den Dienststellen
mehr Zeit, die sich selbst gesetzten Ziele zu liberpriifen und gegebenenfalls anzupassen.
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Aussprache

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Ich habe dazu zunachst zwei Fra-
gen.

Erstens. Konnen Sie auch noch etwas zum Geltungsbereich fiir die Wasser- und Bodenverbande
sagen? Es ist nicht ganz klar, ob sie ganz oder nur teilweise mit eingebunden sind.

Zweitens. Sie haben die Selbstverpflichtung erwahnt, die mit den Verbanden so besprochen
worden ist. Im Gesetzentwurf ist nun vorgesehen, dass sie in der Satzung festgeschrieben wer-
den muss. Die Anderung der Satzung bei einem Notar bedeutet natiirlich einen anderen juristi-
schen und auch finanziellen Aufwand, weil das ja auch rechtssicher gemacht werden muss. Mich
wirde dazu interessieren, ob Sie mit den betroffenen Verbanden schon dariber gesprochen
haben und wie es zu dieser Selbstverpflichtung tber die Satzung gekommen ist, also nicht so,
wie dies vorher eigentlich mit den Verbdanden abgesprochen worden war.

Refl’in Zaman (MS): Der Landesbetrieb Wasserwirtschaft ist im Geltungsbereich des NGG mit
enthalten.

Abgesprochen worden ist immer, dass es eine Selbstverpflichtung geben soll. Das ist genauso
aufgenommen worden. Wir wollten natirlich eine entsprechende Verpflichtung haben. Dem-
entsprechend ist es in das Gesetz eingeflossen, dass diese Selbstverpflichtung insofern gilt, dass
die jeweiligen Dienststellen und auch die vom Geltungsbereich ausgenommenen Stellen eigen-
standige MalRnahmen entwickeln sollen. Da, wo man jedoch eine Mdglichkeit hat, Einfluss zu
nehmen - das gilt flr viele kommunale Eigenbetriebe -, muss das natirlich entsprechend nor-
miert werden, sodass auch eine Verbindlichkeit gegeben ist. Aber im Grunde genommen wird
nachher nicht Uberprift, ob diese Selbstverpflichtung seitens der von der Selbstverpflichtung
Umfassten tatsachlich realisiert wird. Wir méchten aber gerne eine Handhabe haben, dass man
sich an die Absprache halt. Das Gesetz wird ja flir eine langere Zeit gelten. Insofern ist es wichtig,
dass das irgendwo schriftlich fixiert ist.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Das heiRt, die Satzungen missen nicht gedndert werden?

Refl’in Zaman (MS): Doch, die Satzungen missen bei den Betrieben gedndert werden, damit
eine entsprechende Verpflichtung besteht. Darin steht dann aber nur, dass sie selbstverpflichtet
sind, entsprechende GleichstellungsmaRBnahmen im Sinne des Gesetzes zu entwickeln. Weitere
Konkretisierungen enthalt das ja nicht.

Abg. Karin Emken (SPD): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Sie haben deutlich gemacht, wie
notwendig dieser Gesetzentwurf ist und dass die strukturelle Benachteiligung von Frauen nach
wie vor besteht. Wir haben im Zusammenhang mit unserem EntschlieRungsantrag und auch bei
der Einbringung des Gesetzentwurfs inhaltlich schon sehr intensiv darliber gesprochen. Es ist
deutlich geworden und uns auch bekannt, dass der Abstimmungsprozess mit den Verbanden
und Kommunen sehr intensiv war. Ich finde, es ist sehr gut gelungen, die Anderungen und Wiin-
sche der Kommunen und Spitzenverbande in den Gesetzentwurf einzufligen.

Mit diesem Gesetzentwurf wird auch ein Blirokratieabbau bewirkt. Das begrii3e ich sehr.
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Ich habe zunachst kaum Fragen zu dem Gesetzentwurf. Wir werden ja auch noch eine Anhérung
dazu durchfihren. Da ich aber oft zum Klagerecht der Gleichstellungsbeauftragten und zur zwei-
ten Ausschreibung gefragt werde und diese Regelungen haufig falsch interpretiert werden, ware
ich Thnen dankbar, wenn Sie das zur Klarstellung noch einmal erlautern kénnten.

Refl’in Zaman (MS): Wir haben jetzt das sogenannte zweistufige Beanstandungsverfahren. Da-
bei bestehen schon ein paar Hiirden, bevor es (iberhaupt zu einer Klage kommt. Die Gleichstel-
lungsbeauftragte ist ja Bestandteil der Dienststelle und Giberwacht sozusagen die Einhaltung des
NGG. Falls es einen VerstoR dagegen geben sollte, hat sie zunadchst die Mdglichkeit und das
Recht, ihn mit der Dienststelle auszurdaumen. Die Dienststelle muss darauf eingehen. Sollten die
Bedenken und Beanstandungen der Gleichstellungsbeauftragten ausgerdumt werden, hat sich
das Verfahren erledigt. Wenn die Dienststelle den Beanstandungen bzw. Einwendungen der
Gleichstellungsbeauftragten nicht nachkommt, dann hat die Gleichstellungsbeauftragte das
Recht, das der nachsthéheren Dienststelle - sozusagen der Aufsichtsbehorde - vorzulegen. Dort
ist dasselbe Verfahren. Dort wird ebenfalls geprift, inwiefern die Beanstandungen der Gleich-
stellungsbeauftragten rechtens sind und wie dem entsprochen werden kann. Wir glauben, dass
in der Regel allein die Pflicht, das der nachsthéheren Dienststelle vorlegen zu missen, dazu
fihrt, dass es zu einer Verstandigung auf der vorherigen Ebene kommt. Nur dann, wenn selbst
die nachsthéhere Dienststelle dem Beanstandungsbegehren der Gleichstellungsbeauftragten
nicht nachkommen sollte - da wird dann schon etwas im Argen liegen -, wird der Gleichstellungs-
beauftragten ein Rechtsschutzverfahren, also eine Klagemdoglichkeit eingeraumt. Selbst dort ist
gesetzlich normiert, dass vorher dieses zweistufige Verfahren durchlaufen werden muss.

In Bezug auf das zweite Ausschreibungsverfahren gilt Ahnliches. In der Regel kommt es gar nicht
zu einer zweiten Ausschreibung, wenn man vorher die Ausschreibungsverfahren ordnungsge-
maRk und rechtens geregelt hat und das entsprechend beachtet. Es sind auch Ausnahmen von
einer zweiten Ausschreibung vorgesehen. Nur in dem Fall, dass nicht ausreichende Bewerbun-
gen vorliegen, wenn o6ffentlich ausgeschrieben werden muss, kommt es lberhaupt zu einer
zweiten Ausschreibung. Nach unseren Erfahrungen wird es in der Realitdt kaum dazu kommen.
Auch hier gilt genau dasselbe, was ich zum zweistufigen Beanstandungsverfahren gesagt habe,
namlich dass es im Grunde genommen gar nicht erst zu einer zweiten Ausschreibung kommen
muss, wenn man vorher das Verfahren ordnungsgemal durchfiihrt. Auch dabei muss vorher
schon einiges nicht ordnungsgemal gelaufen sein, dass man Uberhaupt ein zweites Ausschrei-
bungsverfahren durchflihren misste.

Abg. Vanessa Behrendt (AfD): Die Gleichstellungsbeauftragte wird ja bestellt und nicht gewahlt.
Kénnte es problematisch werden, wenn sie genauso viele oder sogar mehr Beteiligungsrechte
hat wie der Personalrat?

Refl’in Zaman (MS): Man kann die Gleichstellungsbeauftragte nicht mit dem Personalrat gleich-
setzen. Die Gleichstellungsbeauftragte ist Bestandteil der Dienststelle und iberwacht nur das
Gesetz. Insofern wiirde ich das nicht vergleichen. Sie hat nicht die gleichen Rechte, sondern sie
hat andere Rechte, die eher darauf zielen, die Umsetzung des NGG zu realisieren, wozu eigent-
lich die Dienststellen verpflichtet sind.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Sie sprachen vorhin davon, dass trotz Vorhandensein von genligend
Bewerberinnen Frauen in den Fiihrungsebenen immer noch unterbesetzt sind. Die Frauen, die
sich beworben haben, missen dann ja abgelehnt worden sein. Haben Sie das schriftlich, sodass
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eine Aussage dazu moglich ist, zu wie viel Prozent Frauen abgelehnt wurden und deswegen nur
Manner die Fiihrungsebene erreichen? Oder liegt das daran, dass Frauen sich gar nicht auf sol-
che Stellen bewerben?

Ich habe noch eine Frage zu der Selbstverpflichtung. Es gibt ja einige, die das machen dirfen.
Die Sparkassen sind ja nicht mit dabei. Dazu wiirde mich interessieren, warum Sie die Sparkassen
dabei aullen vor gelassen haben. Gibt es irgendeinen inhaltlichen Grund, warum nicht auch die
Sparkassen die Selbstverpflichtung abgeben kdnnen?

Sie sprachen vorhin dariiber, dass Manner nicht Erzieher werden wollen und dass das etwas mit
Rollenklischees zu tun habe. Es gibt aber zum Beispiel bei den Millwerkern und im Straenbau
nur wenige Frauen, wo oft immer von struktureller Benachteiligung gesprochen werden wiirde.
Mich wirde interessieren, ob Sie es gleichsetzen, dass es so wenig Frauen bei den Millwerkern
und dementsprechend dort auch auf der Flihrungsebene gibt. Das misste dann ja eigentlich
auch eher etwas mit Rollenklischees zu tun haben wie bei den Kitas und Erziehern.

Refl’in Zaman (MS): Die Sparkassen sind immer schon vom Geltungsbereich des NGG umfasst,
schon seit 30 Jahren. Meine Ausfiihrungen bezogen sich darauf, dass wir den Geltungsbereich
des NGG auf weitere ausweiten wollen, die ebenfalls das Grundgesetz beachten miissen -im
Grunde genommen missen wir alle das Grundgesetz beachten -, und die Vorgabe, Frauen zu
fordern, wenn sie diskriminiert werden, umsetzen missen. Wir haben von der Ausweitung des
Geltungsbereichs abgesehen und haben dafiir fiir diejenigen, die nicht mehr in den Geltungsbe-
reich einbezogen werden, die Selbstverpflichtung vorgesehen. Die Sparkassen moéchten gerne
aus dem Geltungsbereich des Gesetzes herausgenommen werden. Man kann aber nicht sagen,
dass die Sparkassen heute nicht wettbewerbsfiahig sind, wenn man etwa ihre Dividendenzah-
lungen usw. sieht. Das heif3t, das NGG schadet ihnen nicht. Ganz im Gegenteil, sie sind weiterhin
wettbewerbsfahig. Insofern haben wir jetzt nicht angefangen, Einzelne aus dem Geltungsbe-
reich des NGG herauszunehmen, sondern sie bleiben weiterhin im Geltungsbereich.

Zu der Frage nach Mannern als Erzieher oder Frauen als Millwerkerinnen: Genau das zeigt das
Rollenklischee, das ich gerade versucht habe zu beschreiben. Natiirlich kdnnen auch Manner
ohne Weiteres Erzieher sein. In diesen Bereichen werden sie ja sogar gesucht. Manner wollen
aber diese Berufe nicht, weil sie wahrscheinlich glauben, dass das eher ein Frauenberuf ist. Wir
kénnen das ja immer anhand der Zahlen belegen. In diesen Bereichen sind natiirlich auch Man-
ner gern gesehen. Sie bewerben sich aber nicht, weil solche Berufe entweder schlecht bezahlt
sind, in denen in der l(iberwiegenden Zahl Frauen tatig sind, oder weil sie das nicht mit ihrem
eigenen Geschlecht in Einklang bringen.

Zu dem Hinweis auf Frauen und Millwerkerinnen: Ich kenne genligend Abfallunternehmen - wie
zum Beispiel in der Landeshauptstadt und Region Hannover -, die viele MaBnahmen ergreifen,
um mehr Frauen zu gewinnen. Die strukturelle Benachteiligung liegt dann vor, wenn man sagt,
das waére ein zu harter Job fir Frauen, weil die Millbehalter zu schwer seien und Frauen sie nicht
tragen konnten. Es gibt auch schwache oder zart gebaute Manner, die trotzdem in diesem Be-
reich tatig sind. Insofern geht es dann darum, wie man die Rahmenbedingungen verandern
kann. Das gibt es ja mittlerweile, indem die Container nicht getragen, sondern gerollt werden.
Mittlerweile finden immer mehr Frauen Eingang in diesen Bereich. Genauso ist es bei Lkw-Fah-
rern: Bislang war das immer ein mannlicher Beruf, aber jetzt sind dort immer mehr Frauen tatig.
Die Frage ist, wie man die Rahmenbedingungen verandert, sodass es solche Bereiche nicht mehr
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gibt, in denen man sagt, dass dort nur Manner und oder nur Frauen tatig sind, weil es ein reiner
Mannerberuf oder reiner Frauenberuf ist, sondern die Rahmenbedingungen missen so ange-
passt werden, dass es nicht mehr dazu kommt. Das war damit gemeint.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir die Unterrichtung und auch fiir die Klarheit
Ihrer Darstellungen. Wir sind Gberzeugt, dass wir mit diesem Gesetzentwurf wichtige Schritte
gehen und im Vergleich zum bestehenden Gesetz den Grundgesetzauftrag besser erfiillen kon-
nen.

Meine Frage bezieht sich darauf, dass dann, wenn die geplanten gesetzlichen Vorgaben im NGG
nicht eingehalten werden, keine Sanktionsmoglichkeiten gesetzlich festgeschrieben sind. Gibt
es trotzdem aulRerhalb des Gesetzes Moglichkeiten zur Durchsetzung bei Nichtbeachtung des
Gesetzes, oder sehen Sie diesbezliglich noch Nachbearbeitungsbedarf?

Refl’in Zaman (MS): Jetzt muss ich aufpassen, was ich sage! Sanktionsmoglichkeiten sind natir-
lich immer ein hilfreiches Instrument, weil wir tatsachlich keinerlei Handhabe haben. Das Gesetz
richtet sich an die Dienststellen. Wir haben aber keine Moglichkeiten, nachher zu klagen. Des-
wegen haben wir die Gleichstellungsstatistik und gab es vorher den Bericht. In den Gleichstel-
lungsberichten der letzten Jahre sieht man, dass das NGG nicht so umgesetzt worden ist. Sonst
hatten wir die heutigen Probleme nicht und misste jetzt nicht das Gesetz novelliert werden,
wenn es klappen wiirde. Eine Sanktionierung war aber nicht durchsetzbar. Wie Sie als Parlament
das bewerten und mit dem Gesetzentwurf umgehen, liegt im parlamentarischen Verfahren. An
der einen oder anderen Stelle wiirde man sich das durchaus wiinschen, um eine Handhabe zu
haben. Wir haben das aber aufgrund der groRen Widerstande dagegen nicht mit aufgenommen.
Natdrlich ist von Landesfrauenverbanden und vielen anderen eingefordert worden, dass man
auch Sanktionierungen vornimmt. Im Gesetzentwurf der Landesregierung ist das aber nicht ent-
halten.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Ich méchte die Gelegenheit nutzen, mich auch fiur diese Unterrich-
tung ausdricklich zu bedanken, die den gesamten Prozess und sozusagen auch die bisherige
Vermittlungsarbeit gut widergespiegelt hat. Wir waren uns mit dem Beginn dieser Legislaturpe-
riode einig, dass die Gleichstellung leider noch nicht verwirklicht ist und dass hier Handlungsop-
tionen gezogen werden mussen. Ein bisschen hat uns in der Fraktion die Wucht iberrascht, mit
der auch kleine Veranderungen kritisiert wurden bzw. sozusagen auch ein Riickwartsgehen, eine
Verschlechterung in den Raum gestellt wurde. Das erstaunt mich, aber auch die Mitglieder der
SPD-Fraktion in hohem MaRe, weil ja jeder die objektive Situation erkennen muss. Ich sehe auch
immer das groRe Potenzial, das wir in Frauen haben, die im Beruf natirlich noch ganz andere
Dinge erreichen kdonnten. Gerade wenn wir Uber den Fachkraftemangel sprechen, haben wir
hier eine Reserve, die aufgrund der Rahmenbedingungen leider viel zu selten gehoben wird.

Wir sind froh, dass das Ministerium die Anstrengung unternommen hat, im Einvernehmen mit
sehr vielen Verbanden einen Gesetzentwurf vorzulegen, der viele Vorschlage bericksichtigt. Es
wurde auch intensiv geprift, was umzusetzen ist und was vielleicht auch ein bisschen eine Hiirde
bedeutet. Wir sind froh, dass uns jetzt dieser Gesetzentwurf zur Beratung vorliegt. Ich moéchte
mit meiner Beurteilung in der Summe jetzt noch nicht der Anhérung vorausgreifen, aber doch
schon zum Ausdruck bringen, dass es gut ist, dass dieser Gesetzentwurf nun vorliegt und dass
wir endlich iber konkrete Punkte reden.
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Abg. Sophie Ramdor (CDU): Noch einmal zu den Berufen Miillerwerker bzw. Erzieher: Ich meine,
man miisste auch bei den typischen Frauenberufen iiber eine Anderung der Rahmenbedingun-
gen nachdenken. Aus meiner Sicht bestehen dort nicht so groRe Unterschiede, dass sie nicht
auch fiir Manner attraktiver werden kdnnten.

Eine Frage haben Sie leider noch nicht beantwortet, namlich zu dem Vorhandensein von Bewer-
berinnen. Sie haben gesagt, es gibt Bewerberinnen fir die Fiihrungsebenen, aber Frauen kom-
men nicht dorthin. Kdnnen Sie anhand von Statistiken belegen, dass alle diese Frauen zugunsten
der Manner abgelehnt werden? Oder liegt es daran, dass Frauen sich nicht bewerben?

Frau SchiRler sprach gerade auch an, dass wir Fachkrafte benotigen. Frauen arbeiten ja oft in
Teilzeit oder sogar noch weniger als Teilzeit und bleiben zu Hause, allerdings nicht wegen der
Rahmenbedingungen im Beruf, sondern wegen der Rahmenbedingungen zu Hause, also Care-
Arbeit, Kinderbetreuung und Pflege. Mich wiirde interessieren, wie Sie dieser Problematik ent-
gegenkommen wollen. Denn das ist ja der Hauptgrund, aus dem Frauen im Alter von Anfang 30
ihre Vollzeitstelle auf eine Teilzeitstelle reduzieren.

Die Justizministerin in Niedersachsen hat vor Kurzem gesagt, dass Frauen in der Justiz auf dem
Vormarsch sind, vor allem bei den Staatsanwaltschaften und Gerichten, dass dort immer mehr
Frauen in die Fiilhrungsebenen aufriicken, wenn es zu einer Neubesetzung von Amtern kommt,
und dass aktuell mehr Frauen als Manner in der Rechtsprechung tatig sind. Eigentlich tut die
Justiz ja sehr viel und ist da auf einem sehr guten Weg. Trotzdem wurde sie jetzt noch in das
NGG aufgenommen. Insofern wiirde mich interessieren, warum das nicht beriicksichtigt worden
ist. Denn dort wird ja aktuell viel gemacht. Noch besser werden als jetzt, dass die neuen Ebenen,
die frei werden, mit Frauen besetzt werden und immer mehr Frauen in den Justizdienst eintre-
ten, kann man ja eigentlich gar nicht. Dort gibt es ja Mentoring-Programme etc. Warum wurde
die Justiz trotzdem in den Gesetzentwurf aufgenommen, obwohl dort so viel gemacht wird und
sie auf dem besten Wege dorthin ist?

Refl’in Zaman (MS): Zu der Frage, ob sich nicht genug Frauen bewerben und warum das lber-
haupt erforderlich ist, habe ich vorhin schon etwas gesagt. Ein Problem ist, wie Sie selbst ge-
schildert haben, dass in der Regel Frauen aufgrund der Vereinbarkeit von Familie und Beruf ihre
Arbeitszeit reduzieren missen - ich habe ihren Anteil genannt: 87 % -, weil sie mit Care-Aufga-
ben beschaftigt sind. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ware natirlich auch fir die Man-
ner wiinschenswert und sieht der Gesetzentwurf jetzt auch vor. Manner nehmen aber einfach
weniger eine Teilzeitbeschaftigung in Anspruch, weil sie Angst haben, dass es zu einem Karrie-
reknick kommt. Dann ist es eben die Frau, die diese Rolle Gibernimmt. Es geht daher darum, wie
man dennoch auch Frauen, die in Teilzeit sind, die Moglichkeiten schafft. Sie arbeiten gut, aber
sie werden schlecht beurteilt. Das habe ich eben schon gesagt. Wir haben auch zwischen Frauen
Vergleiche angestellt: Eine in Teilzeit tatige Frau wird schlechter beurteilt als eine in Vollzeit ta-
tige Frau. Auch das zeigt, dass man bei der Beurteilung Klischees hat, allein schon bei den Beur-
teilungskriterien. Wenn es darum geht, ob zum Beispiel eine Frau, die in Teilzeit arbeitet, Fiih-
rungsstarke hat - das ist ja ein Beurteilungskriterium -, dann ist es so, dass zum Beispiel Frauen
in diesen Bereichen immer schlechtere Punktzahlen bekommen als Manner, wahrend Frauen
eher als Mannern Sozialkompetenz usw. attestiert wird. Bei den Ausschreibungen wird aber ge-
nau auf das Kriterium ,Fihrungskompetenz” abgestellt. Wenn sich dann ein Mann und eine Frau
bewerben und dieses Kriterium bei einem Mann besser ausgepragt ist als bei einer Frau, dann
wird der Mann bevorzugt eingestellt. Es geht um die Sensibilisierung, bei Beurteilungen zu
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schauen, wie Manner und Frauen beurteilt werden und wie Teilzeitkrafte und Vollzeitkrafte be-
urteilt werden, um den Frauen lberhaupt die Moéglichkeit zu geben, in die engere Bewerberaus-
wahl zu kommen. Das ist damit so ein bisschen mitgemeint. Frauen missen dann auch entspre-
chend anders angesprochen und entwickelt werden, damit sie sich auf solche Stellen bewerben.
Es ist natirlich eine Fiihrungsaufgabe, darauf zu achten. Wir schaffen durch das Gesetz Rahmen-
bedingungen und geben Instrumente an die Hand, wie das realisiert werden kann.

Zum Thema Teilzeit: Ich habe gerade schon erwahnt, dass Frauen eben aufgrund ihrer Rollenzu-
schreibung diejenigen sind, die die Care-Arbeit in allen Bereichen libernehmen. Dazu gibt es
ganz viele Berichte. Das sind Zahlen, Daten, Fakten und keine Wahrnehmungen oder Empfin-
dungen. Das ist immer wieder untersucht worden und kann nachgelesen werden, wo genau
diese Situation beschrieben ist, warum es zu der Konstellation kommt, dass weniger Frauen als
Manner diese Arbeit ilbernehmen.

Zu der Justiz: Es ist ganz wunderbar, wenn manche Dienststellen genau das machen, namlich ein
Mentoring-Programm. Das ist auch ein Instrument, um Frauen viel sichtbarer zu machen. Aber
auch in der Justiz ist das Prinzip ahnlich. Es ist gut, dass die sich jetzt auf den Weg machen, das
ein bisschen anders zu gestalten. Auch dort muss man sich einfach nur die jeweiligen Kammer-
vorsitzenden, Gerichtsdirektoren usw. angucken. Auch auf diesen Positionen sind in der Regel
Manner. Obwohl Frauen auch in der Justiz die besseren Abschliisse haben und natdirlich auch
den Eingang in die Justiz finden, geht es dennoch nicht weiter, weil zum Beispiel eine Teilzeit-
moglichkeit in Fiihrungsaufgaben aktuell nicht realisiert wird. Die Bundesregierung will entspre-
chend ihrem Koalitionsvertrag versuchen, mehr Flihrungspositionen in Teilzeit zu ermdglichen
und auszuschreiben. Das muss eben moglich sein. Auch Frauen in Fiihrung haben ihre Care-Auf-
gaben und sind dann ebenfalls oft verpflichtet, entsprechend zu reduzieren. Manche nehmen
dann gegebenenfalls von einer Flihrungsaufgabe Abstand, weil sie diese Vereinbarkeit an dieser
Stelle nicht sehen. Wir haben in unserem Gesetzentwurf normiert, dass auch solche Stellen in
Teilzeit ermoglicht werden sollen.

Abg. Vanessa Behrendt (AfD): Ich mochte an die Frage von Frau Ramdor ankniipfen, weil aus
Ihren Ausfiihrungen fiir mich keine ganz klare Antwort hervorging. Wird statistisch festgehalten,
ob sich genligend Frauen auf die besagten Stellen bewerben, oder nicht? Gibt es zu wenige Be-
werber, oder werden sie tatsachlich abgelehnt und werden Manner bevorzugt?

Refl’in Zaman (MS): Jede Dienststelle schreibt ja fiir sich selber aus und sieht, wer sich alles
beworben hat oder nicht. Deswegen kann ich diese Frage nicht im Einzelnen beurteilen. Daher
ist es ja die Aufgabe der Gleichstellungsbeauftragten, darauf zu achten, wie viele Frauen und
wie viele Manner sich beworben haben, was fiir Frauen sich beworben haben, wie die Situation
bei den Beurteilungen war, inwieweit es Unterbrechungen wegen Familienzeiten gegeben hat
und ob sich das in der Auswahl negativ niedergeschlagen hat. Vorher wird ja unter den Bewer-
bungen eine Auswahl sozusagen am griinen Tisch getroffen und geschaut, ob die Kriterien vor-
liegen, und danach entschieden, wer berhaupt zu einem Vorstellungsgesprach eingeladen
wird. Dazu gibt es durchaus Zahlen. Aber die jeweilige Statistik in der jeweiligen Dienststelle
kénnen wir nicht wissen. Das weild die Dienststelle. Wir wissen nur von Anhaltspunkten, dass es
so ist, dass sich Frauen nicht bewerben oder dann, wenn sie sich beworben haben, schon ganz
oft im schriftlichen Verfahren aufgrund der Kriterien ausgesiebt werden, die ich eben beschrie-
ben habe.
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Abg. Sophie Ramdor (CDU): Eine letzte Frage zu der kommunalen Verwaltung, weil Sie ange-
sprochen haben, dass die Spitzenamter dort immer noch vor allem von Mannern besetzt wer-
den, also eigentlich in den Besoldungsgruppen von A 13 bis B 11. Die Problematik ist aber, dass
es viele Wahlbeamte und Hauptverwaltungsbeamte gibt und bestimmte Stellen politisch besetzt
werden. Haben Sie Zahlen, wie viele Frauen in den Bereichen sind, die nicht politisch besetzt
werden, sondern die wirklich aufsteigen kdnnen? In den Statistiken, die mir vorliegen, werden
diese beiden Bereiche immer zusammengefiihrt und zusammen ausgewiesen, obwohl man ja
genau unterscheiden muss, welche Stellen politisch besetzt werden und welche Stellen im Zuge
der Berufslaufbahn besetzt werden. Das ist ja ein grofRer Unterschied.

Refl’in Zaman (MS): Politische Wahlbeamte und Personen, die aufgrund politischer Beschliisse
in ihre Amter kommen, sind vom NGG nicht umfasst. Da haben wir auch keine Einflussméglich-
keiten. Ich beziehe mich tatsachlich auf diejenigen, die im normalen Verfahren sind. Die Zahlen
habe ich jetzt nicht parat und misste ich nachreichen.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Genau darauf bezog sich meine Frage, weil sie in den Statistiken
immer zusammen aufgefiihrt werden und dadurch die Statistik verzerrt wird. Deswegen wiirde
ich mich sehr freuen, wenn Sie uns das nachreichen kdnnten, damit wir bei den Spitzenpositio-
nen der kommunalen Verwaltung wirklich nur diejenigen haben, die vom NGG betroffen sind,
und nicht noch die Hauptverwaltungs- und Wahlbeamten in den Statistiken enthalten sind.

Refl’in Zaman (MS): Im letzten niedersachsischen Gleichstellungsbericht sind die politischen
Wahlbeamten usw. nicht enthalten. Es sind tatsachlich diejenigen, die einen normalen Aufstieg
haben. Ich kann lhnen gerne den Gleichstellungsbericht zur Verfligung stellen. Darin ist das
Ganze auf alle Ebenen heruntergebrochen worden und kann man genau erkennen, dass die Fiih-
rungspositionen mannlich besetzt sind, obwohl der Apparat weiblich ist, und zwar auf allen Ebe-
nen. Das ist, wie gesagt, natlirlich um die Wahlbeamten bereinigt.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss beschlieldt, in der Sitzung am 30. Oktober 2025 eine Anhoérung zu dem Gesetz-
entwurf durchzufiihren. Die Anzuhdérenden sollen dem Ausschussbiiro bis zum 19. September
2025 nach dem Schlissel 4:1:4:1 benannt werden. Darliber hinaus soll die Arbeitsgemein-
schaft der kommunalen Spitzenverbande zu der Anhérung eingeladen werden. Eingeplant wer-
den sollen jeweils zehn Minuten fiir die Stellungnahme und zehn Minuten fir Nachfragen der
Ausschussmitglieder.

k%%
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Tagesordnungspunkt 2:

a) Kinderschutz an erster Stelle! Von der Kinderschutzstrategie zum niedersachsischen Lan-
deskinderschutzgesetz

Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen - Drs. 19/4584
b) Kinderschutz neu denken - Sicherheit fiir unsere Kleinsten an erste Stelle setzen
Antrag der Fraktion der CDU - Drs. 19/5647

zu a: erste Beratung: 44. Plenarsitzung am 19.06.2024
AfSAGUG

zu b: erste Beratung: 51. Plenarsitzung am 07.11.2024

federfiihrend: AfSAGuG

mitberatend: AfluS

mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz 1i. V. m. § 39 Abs. 3 Satz 1 GO LT: AfHuUF

dazu: Eingabe 00927/08/19

Beratungsgrundlage: Anderungsvorschlag der Fraktionen der SPD und der Griinen zu dem Antrag
zu a) in der Vorlage 15 vom 21.08.2025

Fortsetzung der Beratung

Abg. Marten Gade (SPD) ruft in Erinnerung, dass das Thema Kinderschutz sehr eingehend so-
wohl im Plenum als auch im Ausschuss behandelt worden sei und der Ausschuss auch eine sehr
gute Anhorung zu den beiden Antragen durchgefiihrt habe. Die Fraktionen der SPD und der Gri-
nen hatten die guten Ideen, die im Rahmen der Anhérung vorgetragen worden seien, in dem
Anderungsvorschlag vom 21. August 2025 zu ihrem Antrag aufgegriffen (s. Vorlage 15), der nun-
mehr 36 Forderungen unter anderem zur Inklusion, Fachkraftesicherung und Verwaltungsbe-
schleunigung beinhalte, die gute und richtige Schritte fiir den Kinderschutz in Niedersachsen
darstellten.

Der Abgeordnete spricht sich dafiir aus, die Beratung der beiden Antrage in der heutigen Aus-
schusssitzung abzuschlieBen, um die Beschlussfassung im September-Plenarsitzungsabschnitt
zu ermoglichen.

Ferner pladiert der Abgeordnete dafir, den Einsender der Eingabe 00927/08/19 tiber die Sach-
und Rechtslage zu unterrichten und die Eingabe der Landesregierung dariiber hinaus als Mate-
rial zu Uberweisen.

Abg. Sophie Ramdor (CDU) erklart die Bereitschaft der CDU-Fraktion, die Beratung der beiden
Antrage in der heutigen Ausschusssitzung abzuschliefRen, und kiindigt an, dass die CDU-Fraktion
fir die abschlieBende Beratung im Plenum noch einen Anderungsantrag einbringen werde, der
auf Anderungen unter den Nrn. 4, 5, 16, 17, 21 und 23 ihres Antrags ziele.


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_05000/04501-05000/19-04584.pdf
https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_07500/05501-06000/19-05647.pdf
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Abg. Swantje Schendel (GRUNE) hebt hervor, dass sich die Fraktionen der SPD und der Griinen
in den zuriickliegenden Wochen intensiv damit befasst hatten, welche Anregungen aus der An-
horung noch in den EntschlieRungsantrag aufgenommen werden sollten. Einige Rlickmeldungen
aus der Anhorung seien in dem Ursprungsantrag der Fraktionen der SPD und der Griinen bereits
berlcksichtigt, beispielsweise hinsichtlich der langfristigen finanziellen Absicherung der Kinder-
schutzstrukturen im Landeskinderschutzgesetz, der Betonung der umfassenden Beratung vor
Ort und der Einbindung von Fachwissenschaften und Betroffenen. AuRRer den von Abg. Gade
erwdhnten Punkten, die zusatzlich aufgenommen worden seien, hatten sie den Forderungska-
talog auch in Bezug auf verbindliche Regelungen zum Kinderschutz bei kommerziellen Tragern
konkretisiert. Sie sei bereits gespannt, inwieweit hier die Regelungen aus Nordrhein-Westfalen
analog umgesetzt werden kdnnten.

Dariber hinaus seien intensive Beratungen dariber geflihrt worden, inwieweit die beiden zur
Beratung anstehenden Antrage zum Kinderschutz zusammengefihrt werden kénnten. Bedau-
erlich sei, dass eine Einigung nicht moglich gewesen sei. Die Fraktionen der SPD und der Griinen
hatten Wert darauf gelegt, dass das Thema Kinderrechte weiter im EntschlieBungstext enthalten
bleibe, weil die Starkung der Kinderrechte eine Grundvoraussetzung fiir den Kinderschutz sei.
Auch wenn die Einigung auf einen von der CDU-Fraktion mitgetragenen EntschlieRungstext nicht
moglich gewesen sei, sei aber festzustellen, dass gleichwohl unter den demokratischen Fraktio-
nen beim Kinderschutz in sehr vielen Punkten Einigkeit herrsche und dass sie die Strukturen ge-
meinsam starken wollten.

Beschluss

Der Ausschuss empfiehlt dem Landtag, den Antrag zu a) in der Fassung des Anderungsvorschlags
der Fraktionen der SPD und der Griinen in der Vorlage 15 anzunehmen.

Zustimmung: SPD, GRUNE
Ablehnung: CDU, AfD
Enthaltung: -

Vorbehaltlich der Zustimmung der mitberatenden Ausschiisse empfiehlt der Ausschuss dem
Landtag, den Antrag zu b) abzulehnen.

Zustimmung: SPD, GRUNE
Ablehnung: CDU
Enthaltung: AfD

Ferner beschlieBt der Ausschuss einstimmig die Empfehlung an den Landtag, die in die Beratung
einbezogene Eingabe der Landesregierung als Material zu iberweisen und den Einsender tber
die Sach- und Rechtslage zu unterrichten.

k%%
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Tagesordnungspunkt 3:

Landesaktionsplan Gute Geburt: Eine gesunde und gute Geburt fiir Mitter und Kinder sicher-
stellen

Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion Bindnis 90/Die Griinen - Drs. 19/7478

erste Beratung: 69. Plenarsitzung am 26.06.2025
federfiihrend: AfSAGuG
mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz 1i. V. m. § 39 Abs. 3 Satz 1 GO LT: AfHuF

zuletzt behandelt: 66. Sitzung am 21.08.2025

Verfahrensfragen

Der Ausschuss beschlie8t, in der Sitzung am 2. Oktober 2025 eine Anhdérung zu dem Antrag
durchzufiihren. Die Anzuhdrenden sollen dem Ausschussbiiro bis zum 1. September 2025 nach
dem Schliissel 4 : 1 : 4 :1 benannt werden.

* % %
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Tagesordnungspunkt 4:

40. Tatigkeitsbericht des Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenver-
sorgung gemaB § 30 Abs. 7 des Niedersachsischen Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaRnah-
men fiir psychisch Kranke fiir das Jahr 2024

Unterrichtung durch die Landtagsprasidentin - Drs. 19/7967

direkt iiberwiesen am 12.08.2025
AfSAGUG

Zu diesem Tagesordnungspunkt war den Ausschussmitgliedern der Kurztext des Ausschusses fiir
Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung zu dessen 40. Tdtigkeitsbericht zuge-
leitet worden.

Entgegennahme des Berichts

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Zu diesem Tagesordnungspunkt begriie ich den Vorsitzenden
des Ausschusses flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung, Herrn Dr. Burlon,
und den stellvertretenden Vorsitzenden, Herrn Dr. SueRe. Es ist noch gar nicht lange her, dass
Sie das letzte Mal in diesem Ausschuss waren; denn in unserer Sitzung am 8. Mai 2025 haben
Sie den 39. Tatigkeitsbericht vorgestellt. Der Psychiatrieausschuss hat das Verfahren zur Erstel-
lung des Tatigkeitsberichts etwas beschleunigt. Uns liegt jetzt der Bericht fiir das Jahr 2024 vor.
In der Vergangenheit haben wir die Tatigkeitsberichte immer erst mit einer Verzégerung erhal-
ten. Das erfolgt jetzt deutlich schneller. Vielen Dank dafr!

Dr. Marc Burlon: Vielen Dank, dass wir dem Ausschuss den 40. Tatigkeitsbericht des Ausschusses
fir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung vorstellen kénnen. Es freut mich,
dass Sie wahrnehmen, dass wir schneller geworden sind. Ich glaube, wir sind jetzt im Rhythmus
auch fur 2025. In meinen Ausfiihrungen werde ich auch noch kurz auf die Arbeitsweise des Fach-
ausschusses eingehen.

Bevor ich gemeinsam mit Herrn Dr. SueRRe den Jahresbericht vorstelle, méchte ich darauf hin-
weisen, dass wir in der letzten Sitzung - ich meine, das war im Juni - beschlossen haben, dass der
Psychiatrieausschuss ein Hintergrundpapier zur Diskussion um die Analyse und MaRnahmen bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen und Gewalt- bzw. Gefahrpotenzial erstellt. In Abstim-
mung mit Herrn Lottke haben wir zugestimmt, dass die Vorstellung dieses Hintergrundpapiers
heute nicht Teil der Sitzung wird, weil das sonst zu viel ware, und wir den Bericht ja erst in dieser
Woche abgeschlossen haben. Es wiirde uns aber sehr freuen, wenn wir Gelegenheit bekdamen,
das hier im Ausschuss vorzustellen, um Sie (iber unsere Einschatzung und Expertise fir ein ge-
sellschaftlich sehr relevantes Thema umfassend zu informieren.

Zum Tatigkeitsbericht: Als Vorsitzender sehe ich mich auch mit der Aufgabe betraut, das Maxi-
mum an Effizienz und Expertise mit dem Fachausschuss zu entwickeln, seine Aufgaben heraus-
zuarbeiten und die Besuchskommissionen zu fordern, sodass sie méglichst wenig Widerstande
haben, um ihre groRe Expertise einzubringen. Deshalb richte ich meinen Dank auch noch einmal
an die Besuchskommissionen. Gleichzeitig gibt es auch Verfahrensanderungen, die ich Ihnen


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_10000/07501-08000/19-07967.pdf
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vorstellen werde, damit Sie wissen, wie wir arbeiten, weil das auch ein Teil meines Schwerpunk-
tes ist.

Die Mangelfeststellung ist eine zentrale Aufgabe fir uns, die auch im Gesetz und in der Gremi-
enverordnung festgelegt ist. Danach haben die Besuchskommissionen die zustandigen Behor-
den Uber festgestellte Mangel zu informieren und darauf hinzuwirken, dass diese beseitigt wer-
den. Wir beobachten jedoch, dass es bei einem Ausschuss und bei Besuchskommissionen, deren
Mitglieder im Ehrenamt tatig sind, eine Diskrepanz gibt, welche Mdéglichkeiten zur Umsetzung
und Beseitigung bestehen. In den letzten Jahren wurden Mangel angezeigt. Nach Riicksprache
mit dem Ministerium habe ich festgestellt, dass das Ministerium selbstverstandlich nicht fiir alle
Mangel zustandig ist. Es gab auch etwas Verwirrung dariiber, was mit einer Mangelanzeige pas-
siert und wie es dann weitergeht.

Die letzte Unklarheit, die wir in diesem Jahr klaren wollen, besteht (iber die Frage, was eigentlich
ein Mangel an Standards und Vergleichbarkeit ist. Wir haben auch dank unserer Geschaftsstelle
ein Verfahren entwickelt, wie wir jetzt mit Mangelmeldungen umgehen, namlich wie Mangel
gemeldet werden, wie Mangelmeldungen gemonitort werden und wie wir eine Riickmeldung
von den zustdndigen Stellen bekommen, was mit den Mangeln passiert ist.

Dem Kurztext zum 40. Tatigkeitsbericht habe ich eine Tabelle beigefiigt, in der die Mangel von
2024 aufgefiihrt sind. Sie sehen, dass es nur sechs Mangel waren. Die Zahl an sich ist zunachst
einmal beruhigend. Gleichzeitig muss man sagen: Die Mangelfeststellung obliegt den Besuchs-
kommissionen. Sie gehen aber sehr unterschiedlich damit um, wann etwas ein Mangel ist und
wann eine Einrichtung besucht wird. Es gibt die Moglichkeit, Einrichtungen angemeldet oder
auch unangemeldet zu besuchen. Sie haben eine sehr hohe Autonomie. Wir sind jetzt bestrebt,
einen Diskurs dariber zu fihren, was Mangel sind, damit wir diesbeziiglich auch ein bisschen
Vergleichbarkeit herstellen.

Das Verfahren, das wir jetzt haben, betrachte ich als ein lernendes Verfahren, in dem auch im
Diskurs mit dem Ministerium und der Geschaftsstelle gemeinsam der Frage nachgegangen wird,
was Mangel sind und was dann damit passiert, sodass wir mit der Zeit mehr und mehr dazuler-
nen. Nichtsdestotrotz brauchen wir aber unbedingt eine Tagung mit den Besuchskommissionen,
um einen gemeinsamen Standard zu entwickeln, damit auch Sie eine Ubersicht dariiber bekom-
men, was sich denn im Land tut.

Die Mangel sind in der Tabelle nach dem Inhalt und danach aufgegliedert, ob sie Bestandteil des
Berichts sind. Daneben gibt es ein Abklirzungsverzeichnis, wer informiert worden ist, ob die Be-
suchskommissionen eine Mitwirkungspflicht haben und ob die Heimaufsicht, das Gesundheits-
amt, der Medizinische Dienst oder das Ministerium informiert werden soll. Dann nimmt das sei-
nen Gang. Dann hort aber auch irgendwann auf, was wir schaffen. Wir kdnnen einen Mangel
melden und kdnnen eine Riickmeldung bekommen. Gleichzeitig obliegt es dann den entspre-
chenden Stellen, die Mangel zu beseitigen.

Es ist auch klar: Wenn man zum Beispiel nachts unangemeldet einen Besuch vornimmt oder
einen Besuch vier Wochen vorher anmeldet, besteht die Moglichkeit, dass man unterschiedliche
Dinge wahrnimmt und sieht.
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Insofern sind wir dabei, glaube ich, auf einem guten Weg. Wir werden die Standards weiter be-
sprechen, um auch die Best Practice zu bekommen. Nichtsdestotrotz sind die zustandigen Stel-
len aufgefordert, die Mangel zu beseitigen. Es kann auch gut sein, dass dabei unterschiedliche
Meinungen bestehen. Das ist ja ganz normal.

Wir haben auch unsere Geschaftsordnung. Mir war und ist es zum einen wichtig, dass die be-
suchten Heime, Kliniken usw. ein Fazit des Besuchs und Gelegenheit zur Stellungnahme bekom-
men. Das hort sich jetzt vielleicht ein bisschen banal an. Meine Beobachtung war jedoch, dass
in der Vergangenheit nicht immer die Ergebnisse des Besuchs prasentiert wurden und die Ein-
richtungen auch Gelegenheit zur Stellungnahme hatten. Es ware wiinschenswert, das in Zukunft
auch im Jahresbericht darzustellen. Das ist dann die nachste Diskussion.

Mein Hintergedanke ist: Wie schaffen wir es aus dem Vorsitz und aus dem Psychiatrieausschuss
heraus, dass sich das Ziel einer kollegialen Beratung bzw. eines Besuchs, der auch unterstitzend
wirkt, auch in den Formalitaten widerspiegelt und dass es einen Dialog zwischen Besuchskom-
missionen und Einrichtungen gibt - ein solcher Dialog klappt in der Regel sehr gut -, den wir so
auch in der Geschaftsordnung festgelegt haben?

Zum Tatigkeitsbericht: Solange ich im Vorsitz bin, ist es ein ongoing topic, wie wir unsere Arbeit
darstellen. Ihnen liegt ein 6ffentlicher und ein nicht 6ffentlicher Bericht vor. Sie werden sich sehr
wahrscheinlich gewundert haben, dass der 6ffentliche Bericht gruselig aussieht, namlich ge-
schwarzt ist. Das ist das Ergebnis des Hinweises der Drucksachenstelle der Landtagsverwaltung
an die Geschaftsstelle, dass dieser Bericht doch anonymisiert sein muss. Als Fachausschuss sind
wir nach der Geschaftsordnung dazu verpflichtet, einen Bericht vorzulegen. Gleichzeitig sind wir
der Verschwiegenheit verpflichtet. Die Frage ist, was das jetzt in der Praxis bedeutet. Wir sind
dabei auf dem Weg, keine Konflikte zu schiiren, sondern den Landtag zu informieren, einen gu-
ten Bericht zu erstellen und zusatzlich auch an den entsprechenden Stellen zu diskutieren, wie
sehr der Bericht mit welchen Punkten der Offentlichkeit zugénglich wird. Ich bin dazu in einem
sehr engen Austausch mit dem Ministerium. Das begriifSe ich sehr und finde ich sehr konstruktiv.
Die Idee eines Kompromisses auch von unserer Seite besteht darin, dass die Besuchskommissi-
onen gemeinsam mit mir einen Bericht erstellen, der mit einem entsprechenden Zeitaufwand
den Spagat hinbekommt, lesbar zu sein und gut zu informieren, aber irgendwie auch zu wissen,
um was es geht. Ich persénlich finde es sehr bedauerlich, dass die Offentlichkeit nicht eins zu
eins informiert wird, was hier passiert, weil das ein Mittel ist, um Dinge zu verdndern, und gleich-
zeitig auch flr Angehorige eine wichtige Informationsquelle darstellt. Dieses Thema kénnte auch
ein Diskurs fiir die Novellierung des NPsychKG sein, inwieweit man dabei voranschreiten will. Es
gibt auch andere Best-Practice-Beispiele aus anderen Bundeslandern, zum Beispiel aus dem
Bundesland Sachsen-Anhalt, mit dem wir sehr eng im Austausch sind, wo ungefahr das gleiche
PsychKG gilt wie hier in Niedersachsen, weil es dort seinerzeit auch unter Beteiligung des Psy-
chiatrieausschusses eins zu eins ibernommen wurde. Dort werden sehr gute Erfahrungen damit
gemacht, auch Ross und Reiter zu nennen. Sie sind dafiir bisher noch nie verklagt worden.

Das Kernstlick ist ja die inhaltliche Arbeit. Dazu kann ich Ihnen bereits bekannte Themen nennen
sowie auch Versorgungsfragen, die wir in den Besuchskommissionen immer feststellen und die
wir adressieren. Dabei geht es vor allem im ldndlichen Raum um Fragen der Ressourcen und um
den Fachkraftemangel, der ein Problem darstellt. Das ist nichts Neues. Das bezieht sich nicht nur
auf die Heimversorgung, sondern auch auf die arztliche Versorgung. Immer mehr Praxen bzw.
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Hausarztpraxen werden geschlossen, sodass im Psychiatrieausschuss die Sorge besteht, wie die
weitere Versorgung sichergestellt werden kann.

Auch die lange Liegedauer von psychisch Erkrankten in Fachkrankenhdusern und Abteilungspsy-
chiatrien ist ein bekanntes Thema. Das Ministerium hat sich dankenswerterweise dieses Themas
angenommen und ist dort aktiv geworden. Nichtsdestotrotz bleibt es weiterhin ein dauerhaftes
Thema, dass Menschen sehr lange in psychiatrischen Einrichtungen bleiben und keine An-
schlussaufenthaltsorte finden. Hierbei gibt es vielfdltige Probleme: vom Angebot an solchen
Platzen bis hin zu der Frage, ob sich Einrichtungen dafiir zustandig fihlen, Menschen mit schwer-
wiegenden psychischen Erkrankungen aufzunehmen, ob fiir sie ausreichend Platz vorhanden ist
oder ob das Konzept auch von Einrichtungen fiir lange Liegedauern veraltet ist, weil wir eigent-
lich mehr aufsuchen und zu Hause behandeln mussten und die Leute nicht wegsperren wollen.
Das ist etwas, was wir beobachten und was aber auch Teil des gesundheitspolitischen Diskurses
ist: Wo geht da die Reise hin?

Fiir den Maliregelvollzug sind explizite Punkte herausgearbeitet worden, fiir die ich gerne sen-
sibilisieren mdchte. Dazu gehort die Beobachtung, dass die Zahl der Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung, die nach § 126 a StPO in Untersuchungshaft sitzen, immer héher steigt und
wir hier ein Problem der raumlichen Versorgung haben. Sie missen sich vorstellen: Das sind
Patienten, die quasi aus dem akuten Setting herausgenommen werden, weil sie akut psychisch
krank sind und Straftaten begangen haben, beispielsweise korperliche Gewalt usw., und die
dann mit hohem Aufwand auch in den forensischen Abteilungen betreut werden. Das geht dann
zulasten derer, die dort schon betreut werden. Denn man muss nach § 126 a StPO unterge-
brachte Patienten meistens auch isolieren und beobachten. Das grol3e Problem ist, dass die fo-
rensischen Abteilungen in Niedersachsen liber zu wenig Einzelzimmer verflgen. Es gibt andere
Bundeslander, die quasi per se forensische Abteilungen mit Einzelzimmern ausstatten. Das hort
sich erst mal merkwirdig an nach dem Motto, das sei jetzt das beste Hotel am Platze. Die Arbeit
wird jedoch sehr erschwert, wenn nicht geniligend Moglichkeiten bestehen, Menschen in die
Einzelbetreuung zu geben. Anscheinend wird in neuen Planungen fir forensische Kliniken leider
immer noch nicht die Einzelzimmervariante gewahlt, fiir die wir sehr pladieren.

Das zweite Problem an dem § 126 a StPO ist: Nach dem Niedersachsischen Maliregelvorzugsge-
setz haben wir keine Chance, in Akutsituationen zu fixieren, zwangsweise Medikamente zu ver-
abreichen usw. Daflr fehlt die rechtliche Grundlage. Die Kolleginnen und Kollegen drauBen im
Feld in den forensischen Abteilungen versuchen, Losungen mit den Gerichten zu finden. Bei
Selbstgefahrdungen kann man nach dem BGB leichter eine Briicke schlagen. Im Fall einer Fremd-
gefahrdung besteht aber tatsachlich eine Gesetzesliicke, die aus unserer Sicht dringend ge-
schlossen werden muss.

Zum Austausch mit Sachsen-Anhalt: Der Psychiatrieausschuss aus Sachsen-Anhalt ist, wie schon
erwdhnt, auf uns zugekommen. Wir haben eine erste gemeinsame Tagung durchgefihrt und
haben uns ausgetauscht. Fiir den Januar planen wir unseren Gegenbesuch dort. Sie haben viele
gute Anregungen zum Jahresbericht, zur Zusammenarbeit mit den Besuchskommissionen und
auch zur Zusammenarbeit mit dem Ministerium hinsichtlich der Gesetzgebung - darauf werde
ich spater noch einmal eingehen -, sodass wir diesen Austausch als sehr konstruktiv erleben.

Es gab auch eine Sitzung, die von der , Aktion Psychisch Kranke” initiiert wurde, in der es um
einen Vergleich der Fachausschiisse und Besuchskommissionen im Bundesgebiet ging. Dabei
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konnte ich feststellen, auf welch hohem Niveau wir hier in Niedersachsen reden. Wir haben ein
sehr gutes NPsychKG, in dem sehr viele Dinge geregelt sind. So ist beispielsweise im Gesetz fest-
gelegt, dass psychisch Kranke nicht gleich von der Polizei in die Psychiatrie geflihrt werden, son-
dern dass sie ein Recht darauf haben, vorher arztlich darauf hin begutachtet zu werden, ob eine
Unterbringung Gberhaupt notwendig ist. Das gibt es in anderen Bundesldandern iberhaupt nicht.
Das alles ist in Niedersachsen geregelt. Insofern finde ich es wirklich erwahnenswert, dass wir in
Niedersachsen ein tolles Modell haben. Dazu gehort auch, dass wir unabhangige Besuchskom-
missionen mit eigener Autonomie haben - mit all den Schwierigkeiten, die damit verbunden sind.
Im Vergleich zu Besuchskommissionen in anderen Bundesldandern, die quasi pro Besuch vom
Ministerium besetzt werden, bekommen wir in Niedersachsen eine ganz andere fachliche Kon-
tinuitat hin, die ich sehr begriiBe. Ich halte das, was wir haben, fir sehr erhaltenswert, aber
natirlich auch fiir weiterentwicklungsfahig. Das scheint mir aber auch fiir Sie eine wichtige In-
formation zu sein.

AbschlieBend mochte ich noch einmal unseren Wunsch einbringen, bei der Novellierung des
NPsychKG enger eingebunden zu werden. Dazu mdchte ich natiirlich vorwegschicken, dass ich
mir Uberhaupt nicht anmalle, gesetzgebende Prozesse beurteilen zu kénnen. Ich habe das ja
gerade erlebt. Dafiir bin ich nicht der Fachmann. Ich kann Ihnen aber aus fachlicher Expertise
und als Vorsitzender des Fachausschusses mitteilen, wo wir unsere Expertise sehen, namlich in
der Fachlichkeit. Ich méchte das Verfahren insofern jetzt nicht kritisieren, sondern dazu einla-
den, diese Fachlichkeit besser zu nutzen. Nach den Erfahrungen im Fachausschuss haben wir die
Sorge, dass die Gesetzgebungsprozesse zum NPsychKG in der Vergangenheit manchmal an der
Praktikabilitat gescheitert sind und die Regelungen nicht so umgesetzt werden konnten, wie sie
auf dem Papier entstanden sind. Ein Gesetz braucht aus meiner Sicht eine gewisse Haltung, ei-
nen gewissen Geist und auch eine gewisse Idee, wohin wir wollen. Unsere Sorge ist, dass dieser
rote Faden vielleicht verlorengehen konnte. Wenn nach Abschluss der Anhérung der Verbande
ein hervorragender Gesetzentwurf vorgelegt wird, wiirde ich sagen: Super! Gleichwohl wollte
ich diese Sorge an dieser Stelle zum Ausdruck bringen. Natirlich haben wir bei diesem Thema
Novellierung des NPsychKG auch nach Sachsen-Anhalt geschaut. Dort ist die Verzahnung zwi-
schen dem Fachausschuss als beratendes Gremium und dem Gesetzgebungsprozess sehr viel
enger, um auch praktikable Regelungen zu definieren.

Dr. Thorsten Suelle: Ich mdchte gerne noch einen Punkt aufgreifen, der schon angesprochen
worden ist, ndmlich den Fachkrdftemangel einerseits im landlichen Raum, aber andererseits
auch im stadtischen Raum wie beispielsweise in der Region Hannover. Das ist ein wesentlicher
Punkt, um den es auch in einem der Ausschiisse oder in einer der Fachgruppen ging, die von
Frau Prof. Dr. Bramesfeld einberufen worden war, wo es um die Polizei, das NPsychKG und da-
rum ging, wie man die Moglichkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes verbessern kann. Wir
reden ja beim NPsychKG nicht (iber die Kranken, die ohnehin gut durch Arztpraxen oder in Kran-
kenhausern versorgt werden, sondern es geht eigentlich um diejenigen, die schlecht erreichbar
sind und bei denen momentan die Beflirchtung geauBert wird, ob sie gefahrlich werden, wenn
sie nicht richtig versorgt werden, und was man da machen kann.

Gerade fiir Patienten, die man schlecht erreichen kann, gibt es momentan eigentlich nur eine
Institution, die sie wirklich erreicht, namlich den Sozialpsychiatrischen Dienst. Entweder muss
man dariber nachdenken, wie man die Kliniken noch mehr dazu bringen kann, moglicherweise
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durch aufsuchende Tatigkeiten die Patienten zu erreichen. Die niedergelassenen Kollegen errei-
chen sie jedoch nicht und momentan auch nicht die Institutsambulanzen. Sie werden eigentlich
ausschlieBlich durch den Sozialpsychiatrische Dienst erreicht. Die Moglichkeiten, die der Sozial-
psychiatrische Dienst hat, sind jedoch total beschrankt.

Auf der Bundesebene gibt es die Méglichkeit, dass bestimmte Arzte ermichtigt werden diirfen
oder sogar ermachtigt werden missen, wenn sie eine Klientel versorgen, die von den niederge-
lassenen Kollegen nicht erreicht wird. Besonders benannt werden Menschen mit Suchterkran-
kungen, die ja in der Regel psychotherapeutisch durchfallen. Auch Menschen mit geistiger Be-
hinderung werden genannt und auch ansonsten schwer erreichbare Menschen. Die Arzte, die
ermachtigt werden, missen mit einer Institution verkniipft sein. Der Sozialpsychiatrische Dienst
wird an dieser Stelle sogar ausdriicklich erwahnt. Mir ist bekannt, dass Herr Piel sich damals vor
seiner Erkrankung darum kiimmern wollte, ob mit einer solchen Bestimmung sogar Sozialpsy-
chiatrische Dienste ermachtigt werden kdnnten. Es gibt also offenbar Moglichkeiten, wo man
diesbezliglich noch einmal genauer nachfassen miisste. Denn aus den 21 Jahren, die ich den So-
zialpsychiatrischen Dienst in Hannover geleitet habe, habe ich die Erfahrung: Die Krux ist immer,
dass sich dann, wenn wir doch mal Menschen erreicht haben, die grole Probleme haben und
sonst schwer zu erreichen sind, die Frage der Behandlung stellt. Im Bereich der Landeshaupt-
stadt und im Umland konnten wir das nicht. Das ist das grof3e Problem, wenn man es geschafft
hat, eine personliche Beziehung zu dem Menschen herzustellen und ihm dann sagt: Jetzt missen
Sie aber noch einmal zusehen, dass Sie vielleicht bei einem anderen Arzt unterkommen, der
Ihnen dann hausliche psychiatrische Krankenpflege oder Medikamente verordnen kann! - Das
Problem ist gerade die Beziehungsarbeit. Es klappt aber nicht, einen solchen Menschen einfach
zu einem anderen Arzt zu schicken. Sonst hdtte man ja nicht den Sozialpsychiatrischen Dienst
schicken miissen.

Es ist einer der zentralen Punkte, zu Giberlegen, ob man nicht den Sozialpsychiatrischen Dienst
mit einer Behandlungsmoglichkeit ausstatten kann. Vielleicht gibt es rechtlich sogar schon die
Moglichkeit dafiir. Es ware schén, wenn man noch einmal mehr den Blick darauf richten kénnte,
um das voll auszuschopfen.

Bei diesem Punkt gibt es auch eine Verbindung zum Fachkraftemangel. Arzte oder Arztinnen,
die vielleicht ohnehin nicht unbedingt gerne in der Psychiatrie tatig sein wollen, wollen schon
deswegen nicht im Sozialpsychiatrischen Dienst arbeiten, weil sie behandeln kédnnen, aber im
Sozialpsychiatrischen Dienst gar nicht behandeln dirfen. Das ist so ahnlich wie bei einem Chi-
rurgen, der nur beraten, aber nicht wirklich operieren darf. Darauf hat man dann keine Lust.

Das andere ist natirlich auch die Frage der Bezahlung. Ich meine, man sollte nicht schlechter
bezahlt werden als die Arzte in den psychiatrischen Institutsambulanzen.

Diesen Punkt der Behandlungsmaoglichkeiten in Sozialpsychiatrischen Diensten wollte ich noch
einmal besonders herausgreifen.

Aussprache

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Vielen Dank fiir den Bericht und ein groRes Lob dafiir, dass dieser
Bericht sehr zeitnah vorgelegt worden ist! Bitte geben Sie diesen Dank an den gesamten Psychi-
atrieausschuss und an die Besuchskommissionen weiter. Ich glaube, wir nehmen gar nicht so
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richtig wahr, wie viel Zeit dafiir aufgewendet wird, wenn Besuchskommissionen Einrichtungen
besuchen, zumal Niedersachsen ein Flachenland ist und dafiir trotz der Regionalisierung mitun-
ter weite Strecken zuriickgelegt werden missen. Das wird in der Freizeit und in der Regel nicht
fiir sich gemacht, sondern um die Versorgung fiir die Menschen zu verbessern. Das heifl3t, das ist
eine sehr uneigennitzige ehrenamtliche Tatigkeit, die haufig gar nicht so richtig wahrgenommen
wird. Deswegen seitens unseres Ausschusses auch einmal vielen Dank!

Die Schwarzung des Berichts ist in Absprache mit der Drucksachenstelle vorgenommen worden.
Das ist sozusagen ein Automatismus, wenn datenschutzrechtliche Belange zu beachten sind. Das
Ergebnis ist in diesem Bericht zu sehen. Ich finde es aber gut, dass Sie |hre Haltung dazu noch
einmal zum Ausdruck gebracht haben.

Vielen Dank auch fir Ihre Ausfiihrungen, Herr Dr. SueBe. Wir kommen ja irgendwann auch zur
Beteiligung beim NPsychKG. Aber so ist dieses Thema schon mal prasent.

Ich mochte auch noch etwas zu dem Hintergrundpapier und dazu sagen, weshalb es heute nicht
behandelt werden sollte. Ich halte diesen Beitrag des Psychiatrieausschusses fiir die Diskussion
in Bezug auf Menschen mit psychischen Erkrankungen und Gewaltpotenzial fir sehr wichtig.
Damit missen wir uns als Fachausschuss gerade auch im Hinblick auf das NPsychKG befassen.
Wir sind der Sozialausschuss und nicht der Innenausschuss - deswegen haben wir auch eine an-
dere Sichtweise - und sind dabei auch auf Ihre Expertise angewiesen. Ich halte es fir richtig, dass
wir uns noch einmal intensiver mit diesem Thema beschaftigen. Den Ausschussmitgliedern ist
dieses Hintergrundpapier heute Morgen zugegangen. Insofern sollten wir uns zunachst intern
damit befassen und es - |hr Einverstandnis vorausgesetzt - unter einem gesonderten Tagesord-
nungspunkt aufrufen, um uns losgelost vom Jahresbericht die Zeit dafiir zu nehmen und mit
Ihnen dariber zu sprechen. Die Diskussion in den Medien ist medial auch sehr geprédgt und hat
auch eine bestimmte Richtung. Deswegen sind wir fiir Ihren Beitrag sehr dankbar und sehr froh
dariber. Er hilft uns, die Dinge an dieser Stelle richtig einzuordnen.

Abg. Marten Gade (SPD): Ich schlieRe mich den Worten des Vorsitzenden vollumfanglich an.
Auch wir als SPD-Landtagsfraktion wissen die wirklich wichtige und sehr gute Arbeit der Besuchs-
kommissionen in Niedersachsen zu schatzen. Ich bitte Sie, unseren Dank auch direkt an die Mit-
glieder der Besuchskommissionen weiterzuleiten.

Auch ich begriifle sehr, dass der aktuelle Tatigkeitsbericht deutlich schneller vorgelegt worden
ist als der Tatigkeitsbericht 2023. Ich finde es gut, dass sich der Psychiatrieausschuss, in dem ich
ja auch haufig bin, darliber Gedanken macht, wie man das ganze System weiterentwickeln kann,
und dass er im Vergleich zu friiher durch die Matrix auch Klarheit Gber das Verfahren bei Man-
gelanzeigen geschaffen hat. Das ist ein wichtiger Schritt, damit die gute Arbeit der Besuchskom-
missionen transparenter und vergleichbarer wird.

Dieser Tatigkeitsbericht ist ja anders als der vorherige Tatigkeitsbericht. Zuvor hatten wir einen
offentlichen Bericht und einen etwas langeren nicht 6ffentlichen Bericht. Die Schwéarzungen ge-
fallen auch mir nicht gerade gut. Dadurch ist es an dieser Stelle nicht transparent. Ich wiirde mir
winschen, dass man zu einem Berichtswesen kommt, das bei Wahrung des Datenschutzes aus-
sagekraftig und transparent ist. Sie haben erwahnt, dass Sie diesbezliglich auch im Austausch
mit lhren Kollegen in Sachsen-Anhalt stehen. Ich bin optimistisch, dass der Psychiatrieausschuss
das auch hinbekommt.
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Vielen Dank, Herr Dr. SueBe, auch fiir den Hinweis auf die Ermachtigung des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes. Die Frage der Behandlungsfahigkeit ist ein wichtiges Thema, mit dem wir uns
auch im Zusammenhang mit der Novellierung des NPsychKG noch einmal speziell befassen wer-
den, um der Frage nachzugehen, welche Méglichkeiten wir dafiir politisch schaffen kénnen.

Vielen Dank fiir den Bericht - und bis zum nachsten Psychiatrieausschuss!

Dr. Thorsten SuefBe: Ich glaube, das Problem besteht darin, dass die Behandlungsermachtigung
nicht durch eine Novellierung des NPsychKG zustande kommen kann. Sie war ja schon mal darin
enthalten. Dann hiel} es, dass dies durch das Bundesgesetz nicht moglich sei. Deswegen musste
sie gestrichen werden. Es gibt aber offenbar auf Bundesebene inzwischen neue Bestrebungen
fir diese Moglichkeiten, die quasi neben dem NPsychKG herlaufen. Insofern muss vonseiten
Niedersachsens noch einmal gepriift werden, ob unabhangig vom NPsychKG die Mdglichkeit ei-
ner Behandlungsermachtigung besteht. Das ware noch ein Weg. Ich glaube, tiber das NPsychKG
werden wir das wahrscheinlich nicht schaffen.

Abg. Marten Gade (SPD): Deswegen habe ich auch gesagt, dass wir uns im Zusammenhang mit
dem NPsychKG damit befassen. Wir werden uns mit diesem Thema aber sicherlich auch schon
vorher befassen. Frau Prof. Dr. Bramesfeld ist dieser Sitzung ja auch online zugeschaltet. Wir
erwarten die Novelle des NPsychKG ziemlich zeitnah. Den genauen Zeitplan kenne ich nicht.
Aber wir beschaftigen uns ja auch jetzt schon grundsatzlich mit der Psychiatrie. Dabei konnen
wir uns nattrlich auch mit der rechtlichen Lage auf Bundesebene befassen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir den Bericht. Diesen Dank méchte ich stellver-
tretend auch fir meinen Kollegen Nicolas Miilbrecht Breer zum Ausdruck bringen, der die Be-
suchskommissionen ja auch mal begleitet und diese Arbeit sehr schatzt. Fir mich als Nichtmit-
glied des Psychiatrieausschusses sind die Tatigkeitsberichte immer sehr interessant, damit wir
uns auch in der Breite damit beschaftigen kénnen. Ich bin sehr gespannt, wie sich das Berichts-
wesen weiterentwickeln wird.

Fiir die Besuchskommissionen ist es wichtig, fiir die Wirksamkeit ihrer Tatigkeit auch zu wissen,
was nach einer Mangelmeldung geschieht, wie Sie das ja auch berichtet haben. Es ist fiir ihre
Arbeit, aber auch fiir unsere Arbeit sehr wichtig, zu wissen, ob die Mangelmeldungen auch wirk-
lich jeweils ankommen und ob die Mangel dann ausgeraumt werden. Ich begriiRe das, was Sie
dazu berichtet haben.

In Bezug auf das NPsychKG kann ich mich meinem Vorredner nur anschlieen. Fir unsere ge-
meinsame Beratung sind die Hinweise, die wir von lhnen bekommen, sehr wichtig. Uber Ihre
Beteiligung haben wir als Ausschuss auch die Moglichkeit, noch einmal intensiver in Kontakt und
ins Gesprach zu kommen, wenn das zuvor aus lhrer Sicht nicht ausreichend gewesen sein sollte.

Abg. Eike Holsten (CDU): Dem Dank schlieRe ich mich seitens der CDU-Fraktion an - auch mit
den besten GriRen von Herrn Uhlen.

Verstehe ich es richtig, dass Ihr Appell im Grunde genommen lautet, den nicht 6ffentlichen Be-
richt 6ffentlich herauszugeben, so wie dies in Sachsen-Anhalt spiegelbildlich funktioniert? Dem
wirde ich mich am ehesten anschlieRen. Denn wir hatten ja in der Sitzung am 8. Mai 2025, in
der Sie hier im Ausschuss waren, eine ,Kontroverse” hinsichtlich der Frage, ob man eine abge-
speckte offentliche Version des Berichts herausgibt, mit der man dann schlechterdings nicht so
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gut arbeiten kann. Ich schliele mich dem Kollegen Gade an, dass der geschwarzte Bericht fiir
uns natirlich deutlich weniger handhabbar und praktikabel ist. Damit kdnnen wir zwar nicht
nichts anfangen, aber deutlich weniger anfangen. Insofern ware es unser Appell, dass wir min-
destens, wie bislang, den nicht 6ffentlichen Bericht brauchen. Wenn gute Griinde dafir spre-
chen, ihn auch o6ffentlich herauszugeben, dann kann ich mir sogar vorstellen, dass wir uns dem
anschlieen wirden. Insofern die Frage: Habe ich Ihren Appell da richtig verstanden? - Ich sehe,
Sie nicken.

Daruber hinaus freue ich mich natirlich, dass wir jenseits dieses Ausschusses und auch des Lan-
despsychiatrieausschusses im engen Austausch bleiben, um auch in Sachen NPsychKG naher ins
Gesprach zu kommen.

In diesem Zusammenhang habe ich eine Frage an Frau Prof. Dr. Bramesfeld. Nach meinen bis-
herigen Informationen werden wir den Gesetzentwurf erst Anfang nachsten Jahres zu Gesicht
bekommen und dauert dies durch Abstimmungsschwierigkeiten zwischen den unterschiedli-
chen Ressorts langer, als der eine oder andere sich das vielleicht wiinscht. Wann diirfen denn
die Parlamentarier das erste Mal darauf blicken?

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Dazu eine kurze Klarstellung: Den Ausschussmitgliedern ist der
nicht 6ffentliche Bericht in der nicht geschwarzten Version zugegangen. Insofern haben wir alle
die Informationen.

Dr. Marc Burlon: Vielen Dank fir |hre Rickmeldungen und fiir Ihre Unterstiitzung. Selbstver-
standlich geben wir das so wie jedes Mal weiter. Das ist, wie Sie schon gesagt haben, fir die
Kolleginnen und Kollegen tatsachlich sehr wichtig. Sie investieren viel Zeit. Dafiir sind das GruR-
wort und der Dank fir ihre effektive Arbeit auch aus dieser Runde sehr hilfreich, namlich dass
sie auch aus der Politik wahrgenommen werden. Natirlich habe auch ich Ideen dafiir, wie wir
das in Zukunft gestalten kénnten, ohne |hre Zeit zu sprengen, aber um auch Besuchskommissi-
onen und die Vorsitzenden in der Wirksamkeit zu fordern. Der Minister hat auch gesagt, dass er,
wenn wir eine Tagung haben, dorthin kommt und ein GruBwort spricht. Das finde ich super.

Fir Sie als Abgeordnete ist ja auch der Inhalt wichtig. Ich bin mit dem Zustand tGberhaupt nicht
gliicklich. Wir alle sind damit nicht gliicklich und ringen darum, wie das gehen kann. Diese Of-
fentlichkeitsarbeit ist ein zweischneidiges Schwert: Wir sind ja zur Verschwiegenheit verpflich-
tet, und gleichzeitig machen wir Besuche, die dann aber ohne Zutun der Besuchskommission
auch pressewirksam veroffentlicht werden. Das heif3t, es gibt auch insgesamt ein 6ffentliches
Interesse. Ich wiirde mir wiinschen, mit dem Ministerium und mit lhnen als Ausschuss einen
Weg zu finden, dem gerecht zu werden und keine geschwarzten Berichte, aber auch keine hoch-
gradig anonymisierten Berichte herauszugeben, sondern der Gesellschaft auch die Gelegenheit
zu geben, zu wissen, was sich in der Umgebung tut. Darauf haben wir noch keine Antwort. Das
ware mein Ziel.

An dieser Stelle auch noch einmal der groRe Dank aus dem Psychiatrieausschuss an alle Fraktio-
nen fir die Beteiligung der Politik und dafiir, dass Sie regelmaRig kommen, vor Ort sind und die
Besuchskommissionen begleiten! Das wird sehr wohl als wichtiger Teil der Arbeit wahrgenom-
men und ist ein wichtiger Punkt auch fir die Selbstwirksamkeit.
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Refl’in Prof. Dr. Bramesfeld: Prognosen fiir den zeitlichen Ablauf einer Gesetzgebung haben ja
ein bisschen etwas von Ankunftszeiten bei der Deutschen Bahn. Es kann immer ein bisschen zu
zeitlichen Verschiebungen kommen. Momentan befinden wir uns in der Endphase der Ressort-
abstimmung, sodass wir damit rechnen, dass wir noch vor dem Dezember 2025 die Anhorung
der Verbande starten konnen. Vom Ablauf her wiirde der Gesetzentwurf dann wahrscheinlich
Anfang nachsten Jahres dem Landtag zugeleitet. Das ist der gegenwartige Stand.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Dann hoffe ich, dass bei diesem Verfahren geniigend Lokfihrer
und Lokflihrerinnen an Bord sind. Daran hapert es ja manchmal auch. Aber damit kdnnen wir
arbeiten.

Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Herzlichen Dank, Herr Dr. Burlon und Herr Dr. SueRe, fir
den Bericht! Fiir die Terminabsprache, um tiber das Hintergrundpapier zu sprechen, werden wir
uns mit lhnen in Verbindung setzen. Vielleicht kdnnen wir im November einen Termin finden.

k%%
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Tagesordnungspunkt 5:

Unterrichtung durch die Landesregierung zum Positionspapier des Niedersachsischen Landes-
rechnungshofes , Transformationspfad konsequent beschreiten - Potenziale und Chancen der
Krankenhausreform fiir Niedersachsen nutzen”

zuletzt behandelt: 64. Sitzung am 12.06.2025

Stellungnahme des Landesrechnungshofs

MR Knof (LRH): Vielen Dank fiir die Gelegenheit, kurz einleitend zu diesem Tagesordnungspunkt
zu sprechen.

Wir begleiten die Krankenhausreform und die Sitzungen des Sozialausschusses aufmerksam. In
der vorigen Woche, am 21. August, fiel uns Folgendes auf: Das MS bzw. die vom MS beauftrag-
ten Berater der PD fassten fiir Sie das umfangreiche und mehrere Hundert Seiten bzw. Folien
umfassende Gutachten der PD zur Krankenhauslandschaft in Niedersachsen mit vier zentralen
und Ubergeordneten Handlungsempfehlungen zusammen. Im Juni fasste eine nahezu identische
Folie dasselbe Gutachten noch mit fiinf zentralen und Gbergeordneten Handlungsempfehlungen
zusammen. Diese Fassung datiert auf den 18. Juni 2025 und ist die veroffentlichte Fassung. Sie
istim Intranet und im Internet auf der Seite des MS abrufbar.

Worin besteht nun der Unterschied zu der Ihnen in der vergangenen Woche vorgestellten Fas-
sung? - Es fehlt die Handlungsempfehlung Nr. 2. Ihr Wortlaut:

»,Gezielte Umwandlung und Anpassung von Bettenkapazitdten an den tatsachlichen Be-
darf”

Wir halten es als Rechnungshof fiir geboten, Sie vor der Unterrichtung zu unserem Positionspa-
pier auf diese veroffentlichte Nr. 2 der PD besonders hinzuweisen. Wir empfehlen, diese verof-
fentlichte Nr. 2 fur Ihre parlamentarische Arbeit als Grundlage zu bericksichtigen.

Wir weisen auRerdem darauf hin, dass die gezielte Umwandlung und Anpassung von Bettenka-
pazitdten an den tatsachlichen Bedarf auch ein Kernaspekt unseres Positionspapiers ist. Das Gut-
achten der PD nennt Uberkapazitaten fiir Niedersachsen von rund 12 %, wie Sie dies sicherlich
bereits auch der Presse entnommen haben. Es kommt damit zu einem vergleichbaren Ergebnis.

Unterrichtung

LMR Holzapfel (MS): Der Landesrechnungshof hat mit Datum vom 8. Mai 2025 ein Positionspa-
pier mit dem Titel ,Transformationspfad konsequent beschreiten - Potenziale und Chancen der
Krankenhausreform fiir Niedersachsen nutzen” erstellt. Dieses Positionspapier wurde bereits
am 12. Juni 2025 in diesem Ausschuss behandelt. Bevor auf die Forderungen des Landesrech-
nungshofs eingegangen werden soll, mdchte ich eines vorwegschicken:

Die planungsrechtlichen Moglichkeiten des Landes, die Versorgungslandschaft signifikant zu ver-
andern oder Kliniken gar vom Markt zu nehmen, haben sich mit der Krankenhausreform deutlich
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erweitert. Die Zuweisung von Leistungsgruppen und der hierfiir grundsatzlich als Voraussetzung
zu erfiillenden personellen, strukturellen und apparativen Anforderungen werden durch das
Land als Steuerungsinstrument zukiinftig gezielt genutzt werden. Ebenso wie der Landesrech-
nungshof sieht auch die Landesregierung hier eine grofRe Chance fiir Niedersachsen, eine be-
darfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgungsstruktur im Krankenhaussektor zu schaf-
fen.

Ich mdchte nun konkret auf das Positionspapier und auch auf die Ausfiihrungen des Landesrech-
nungshofs hier im Ausschuss eingehen.

Zunachst zur Krankenhausplanung:

Der Landesrechnungshof fordert in seinem Positionspapier unter anderem eine auslastungsbe-
dingte Fortschreibung des Krankenhausplans. Dadurch sollen Planbetten abgebaut und soll da-
mit aus der Sicht des Landesrechnungshofs zu einer sachgerechteren Investitionskostenfinan-
zierung sowie auch Betriebskostenfinanzierung gelangt werden. Daneben hatte ein Abbau von
Planbetten ordnungspolitische Steuerungseffekte, und es ware keine Erfolgskontrolle der Kran-
kenhausreform moglich.

Grundsitzlich sind diese Uberlegungen nachvollziehbar. Allerdings hat die Landesregierung be-
zlglich der Schlussfolgerungen des Landesrechnungshofs eine weitgehend andere Auffassung.

In der Vergangenheit wurde jahrlich abseits von Umstrukturierungs- und Erweiterungsantragen
der Krankenhaustrager eine auslastungsbasierte Fortschreibung der Planbetten im Kranken-
hausplan durchgefiihrt.

Zur Berechnung der Bettennutzungsgrade werden entsprechend der Vereinbarung im Planungs-
ausschuss die folgenden durchschnittlichen Bettennutzungsgrade zugrunde gelegt:

- 80 % bei Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie

- 90 % bei Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatischer Medizin sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie

- 85 % bei allen Ubrigen Fachrichtungen

Es werden ebenfalls entsprechend den Festlegungen des Planungsausschusses immer die ver-
gangenen drei Jahre hinsichtlich der Sollauslastung der einzelnen Fachabteilungen zugrunde ge-
legt.

Eine solche Fortschreibung erfolgte das letzte Mal im Jahr 2019 zum 1. Januar 2020.

Wahrend und infolge der Corona-Pandemie ist eine auslastungsbedingte Fortschreibung der
Planbetten seitens des Ministeriums ausgesetzt worden.

Aufgrund der pandemiebedingten Auslastungseinbriiche in den Kliniken konnte in den Jahren
2020 bis 2024 keine Fortschreibung erfolgen. Zum einen konnten die Kliniken in den Jahren 2020
und 2021 teilweise sogar aufgrund von Vorgaben der Landesregierung - Freihaltevorgaben - ihre
friheren Auslastungen nicht erreichen. In den Folgejahren hat es keine drei aufeinanderfolgen-
den Jahre fiir eine sinnvolle und realistische Auslastungsermittlung gegeben. Dementsprechend
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konnte auch keine rechtssichere und den MalRgaben des Planungsausschusses folgende Plan-
fortschreibung vorgenommen werden.

Es wurde also aufgrund der vorgenannten Begriindung auf eine Planfortschreibung verzichtet,
da entsprechende Feststellungsbescheide gegentliber den Krankenhdusern keiner gerichtlichen
Uberpriifung standgehalten hitten.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Feststellung des Landesrechnungshofes, das
Land habe die Auslastungen nicht mehr im Monitoring verfolgt und es lagen dazu keine Daten
vor, nicht korrekt ist. Selbstverstandlich liegen die Auslastungsdaten der Landesregierung tber
die Krankenhausstatistik vor. Sie wurden dem Landesrechnungshof auf Anforderung auch stets
Ubermittelt. Wie viele Planbetten in einzelnen Kliniken in den jeweiligen Fachabteilungen theo-
retisch abzubauen waren, musste allerdings klinik- und fachabteilungsbezogen fiir die letzten
drei Jahre noch konkret ermittelt werden. Diese zeitlich enorm intensive Prifung fir alle rund
160 Krankenhauser hat das personell knapp ausgestattete Fachreferat aufgrund der Entschei-
dung, keine Planbettenfortschreibung flir 2025 vorzunehmen, zunachst nicht durchgefihrt. Im
Fokus der Bearbeitung steht vielmehr eine erfolgreiche Umsetzung der Krankenhausreform.

Die Feststellung des Landesrechnungshofs, das Land habe hingegen auf Antrag der Krankenhau-
ser eine auslastungsbedingte Erhohung von Planbetten gegeben, ist korrekt. Sofern Kliniken auf-
grund ihrer Belegung trotz Pandemie und deren Folgen Uber einen Dreijahreszeitraum deutlich
Uber der Sollauslastung lagen, wurde ihnen eine Erhéhung der Planbetten bewilligt. Hier hatte
wiederum eine Ablehnung der Antrige keiner gerichtlichen Uberpriifung standgehalten.

Das MS hat in der Tat zuletzt eine auslastungsbedingte Fortschreibung des Krankenhausplans ab
dem Jahr 2025 erwogen. Allerdings wurde von diesem Vorhaben im Einvernehmen mit der Nie-
dersachsischen Krankenhausgesellschaft als Vertretung der Leistungserbringer sowie den Spit-
zen der gesetzlichen Krankenkassen als Kostentrager Abstand genommen.

Bezogen auf die Forderungen bzw. Schlussfolgerungen des Landesrechnungshofs geschah dies
aus den folgenden Griinden:

- Der Landesrechnungshof sieht einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Planbetten und der Betriebskostenfinanzierung. Dem Grunde nach ist das auch korrekt.
Allerdings muss hier genauer differenziert werden, da die Betriebskostenfinanzierung leis-
tungsbezogen und nicht unmittelbar bettenbezogen erfolgt.

Ein Uberhang von Planbetten hat keine negativen Auswirkungen auf die Entgelte fiir die
Krankenhduser. Zu wenige Planbetten bei gleichzeitig dauerhaft hoherer Auslastung als der
Sollauslastung fiihren hingegen dazu, dass durch die Regelungen der Fixkostendegressions-
abschlage tatsachlich EinbuRen bei den leistungsbezogenen Entgelten eintreten.

- Sofern es Bettenleerstand gibt, ist dieser nicht zwingend ein Indiz fiir Ineffizienz oder Uber-
kapazitaten, sondern in der Regel die Folge des massiven Fachkrdaftemangels.

- Eine Planbettenreduzierung ware riickwartsgewandt und betrifft ein Planungsinstrument,
welches in der Krankenhausreform und damit in der kiinftigen Leistungsgruppenzuweisung
keine Rolle spielt. Die Annahmen des Landesrechnungshofs unter Nr. 5 des Positionspapie-
res werden seitens der Landesregierung nicht geteilt. Selbst wenn die Planbetten und deren
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bisherige Auslastung als Kennzahl oder HilfsgroRe bei einer (Auswahl-)Entscheidung heran-
gezogen werden wirde, so kann das Ministerium hier auch die tatsachliche Auslastung in
der Begriindung anfiihren und misste es nicht zuvor zwingend eine formale Fortschreibung
in Form neuer Feststellungsbescheide durchfiihren.

- Da einige bisher noch nicht gednderte Vorschriften auf Bundesebene insbesondere in der
Investitionskosten- oder SchlieBungsférderung noch auf Planbetten abstellen, wird es kiinf-
tig eine nachrichtliche Ausweisung von Planbetten geben. Allerdings wird diese aller Voraus-
sicht nach nicht auf den bisherigen Berechnungen beruhen und sich auch nicht auf die bis-
herigen Fachabteilungen beziehen, sondern konkret bezogen auf die Leistungsgruppen er-
folgen.

- Die Planbettenauslastung ist lediglich im alten System ein Indiz fiir die Bedarfsgerechtigkeit
von Krankenhdusern. Bei einer Umstellung auf Leistungsgruppen im Rahmen der Kranken-
hausreform werden qualitative und strukturelle Anforderungen in den Vordergrund treten,
die vor allem fiir eine Sicherung und gegebenenfalls auch Verbesserung der Qualitdtsstan-
dards stehen. Daneben werden nicht zwingend notwendige Doppelstrukturen in der Kran-
kenhauslandschaft durch planerische Entscheidungen tberprift und gegebenenfalls auch
abgebaut. Hier wird aber das neue System der Leistungsgruppen und das neue Fallzahlen-
grouping entscheidungserheblich sein und nicht die alte Planbettenauslastung.

- Dementsprechend sind die friiheren Planbetten auch keine ReferenzgréRe fiir eine Wirk-
samkeitsanalyse oder Erfolgskontrolle der Krankenhausreform.

Ref. von den Benken (MS): Weitere Kernpunkte in dem Positionspapier des Landesrechnungs-
hofs bezogen sich auf die Pauschalférderung. Die Pauschalférderung folgt natirlich in gewisser
Weise dem Krankenhausplan. Sie wird aber nur zu einem Teil nach der Planbettenzahl bemes-
sen. Das schreibt auch das Bundesrecht vor, das ganz klar regelt, dass nicht ausschliellich nach
Betten bemessen werden soll. In Niedersachsen haben wir dafiir die Pauschalférderungsverord-
nung. Sie teilt sich auf in eine Grundpauschale, die wiederum nach KrankenhausgréRen und nach
Planbetten und teilstationaren Platzen differenziert, und es gibt eine Leistungspauschale. Die
Leistungspauschale wird nach der Summe der Bewertungsrelationen bemessen. Insofern gibt es
ein relativ komplexes Berechnungsmodell fiir die Pauschalmittel nach § 9 Abs. 3 KHG, das, wie
gesagt, nur zum Teil darauf beruht. Mittelfristig wird natiirlich im Zuge der Leistungsgruppen
und des Fallzahlengroupings eine Umstellung erfolgen mussen. Diese kann natirlich erst nach
der Ubergangsphase erfolgen, wenn das gesamte System auch wirklich in Betrieb ist. Erst dann
kénnen wir das dandern.

Des Weiteren sieht der Rechnungshof die Gefahr von liberhéhten Ausgleichszahlungen, wenn
eine Abteilung oder ein Krankenhaus geschlossen wiirde. Diese Zahlungen kdnnen aber nur be-
willigt werden, wenn auch entsprechende Belege dafiir vorliegen, dass die Kosten entstanden
sind. Das heil3t, sie berechnen sich nicht unbedingt ausschlieRlich nach den Betten, die abgebaut
werden. Es gibt dafiir allerdings einen festen Maximalwert. Wir hatten aber auch schon Fille, in
denen dieser Maximalwert, der bei 25 000 Euro pro Bett liegt, gar nicht erreicht wurde. Insofern
ist das Verhaltnis zu den abgebauten Betten in der Form nicht eins zu eins Ubertragbar.



Niedersachsischer Landtag - 19. WP 67. AfSAGUG am 28.08.2025 | 6ffentlich | Seite 33

Das ganze Positionspapier des Landesrechnungshofs ist im Grunde genommen unter dem Titel
»Transformationsfonds” geschrieben worden. Dazu kann ich Ihnen versichern, dass bei der Mog-
lichkeit, nach dem Transformationsfonds Kosten fiir den Bettenabbau, die SchlielSung von Kran-
kenhausern, sogar flir den Abriss, fiir PersonalmalRnahmen usw. zu fordern, die Anzahl der Plan-
betten kein Multiplikator ist. Die Betten sind beim Transformationsfonds fiir die Hohe der For-
derung Gberhaupt nicht entscheidend.

Generell zum Transformationsfonds: Der Landesrechnungshof fordert in seinem Positionspa-
pier, die begrenzten Fordermittel effizient einzusetzen, Fehlinvestitionen zu vermeiden und For-
dermittel zweckmaRig und zielgerichtet einzusetzen. Wir haben in Niedersachsen durch das Sys-
tem der Einzelforderung von Krankenhausern ohnehin ein System, in dem wir gezielt fordern,
im Gegensatz zur pauschalen Férderung von Investitionen in anderen Bundeslandern. Prioritar
waren bei der Investitionsforderung grundsatzlich natirlich systemrelevante Krankenhauser -
unabhangig davon, dass jedes Krankenhaus ohnehin einen Rechtsanspruch nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz hat. Der Erhalt systemrelevanter Versorgungsstrukturen, die notwen-
dige Erweiterung von kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen, der Ausbau von Ausbil-
dungsstatten und natiirlich die Zusammenlegung von Krankenhdusern und Betriebsstatten wa-
ren priorisiert und immer an allererster Stelle, wenn wir Mallnahmen geférdert haben. Wir ha-
ben auch, lange bevor Bundesmittel (iber den Strukturfonds I, Il usw. flieBen konnten, bereits in
den Nullerjahren Krankenhduser zusammengelegt, zum Beispiel in Bad Pyrmont und in Melle.
Das alles haben wir damals mit Landesmitteln gemacht.

Uber die Festlegung der Férdertatbestinde des Krankenhaustransformationsfonds hat der Ge-
setzgeber eine reine Bestandserhaltung oder Sanierung faktisch ausgeschlossen; denn das ge-
hort nicht zu den Férdertatbestanden. Deswegen sehen wir keine Problematik, dass an dieser
Stelle fehlinvestiert werden kénnte.

In dem Positionspapier stand zeitlich bedingt noch drin, dass die Mittel aus der Liquiditatsre-
serve der GKV stammen. Mittlerweile ist bekannt, dass die Mittel dafiir aus reinen Bundesmit-
teln bestehen, namlich aus dem ,, Sondervermogen Infrastruktur” des Bundes. Fir Niedersach-
sen werden es flr 2026 - der Betrag wird jedes Jahr durch das BAS berechnet - ca. 222,7 Millio-
nen Euro sein. Wir gehen davon aus, dass wir diese Mittel auch fiir 2026 vollstandig beantragen
werden.

Der Landesrechnungshof sieht die Zahl der Planbetten als zentrale GrofRe fiir die Bemessung von
Investitionskosten an. Das kann die Landesregierung und mein Referat so nicht teilen; denn die
Bettenzahl kann nur zu einem gewissen Teil eine BemessungsgroRe fiir Investitionskosten sein.
Vielmehr sind das medizinische Leistungsangebot, das Betriebs- und Organisationskonzept, die
Fallzahlen, die Personalstrukturen, OP-Zahlen, Untersuchungszahlen und Diagnostikkapazitdten
die entscheidenden Faktoren, weshalb ein Krankenhaus bestimmte Investitionen benétigt. Sie
kénnen sich vorstellen, dass 200- oder 300-Betten-Kliniken fir eine OP im Grunde genommen
den gleichen OP bendétigen und dass das nicht unbedingt entscheidend ist, sondern dass der
Funktionsbereich der entscheidende Bereich ist, der die Kosten verursacht.

AbschlieBend darf noch angemerkt werden, dass der Landesrechnungshof vermutlich aus Ver-
sehen die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung angefiihrt hat und vermutlich die Kranken-
haustransformationsfonds-Verordnung gemeint hat. Diese Krankenhaustransformationsfonds-
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Verordnung enthalt im Gegensatz zur Krankenhausstrukturfonds-Verordnung nicht die Bedin-
gung, dass zur Erfillung eines Fordertatbestandes Betten abgebaut werden missen. Das steht
nicht mehr darin.

Aussprache

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Ich erkenne auch aus dem Vortrag des Landesrechnungshofs sozu-
sagen als Vorwort zu diesem Tagesordnungspunkt, dass das Thema Sie sehr bewegt. Es geht ja
auch um viel Geld. Das will ich ausdriicklich anerkennen. Das ist ja auch unsere Idee. Dessen
dirfen Sie versichert sein. Uns ist sehr daran gelegen, in diesem Bereich wirtschaftlich zu arbei-
ten. Das hat nicht nur mit den Steuerzahlern, sondern auch mit den Beitragen zur Sozialversi-
cherung zu tun.

Die groflere Reform, die jetzt auf Bundesebene erstmalig nach vielen Jahren Pause angestof3en
worden ist, findet prinzipiell unsere Zustimmung. Wir hatten uns im Niedersachsischen Landtag
ja schon vor der Reform mit der Veranderung der Krankenhauslandschaft befasst, weil die Prob-
leme bekannt sind und weil es vielfaltige Stellschrauben gdbe, an denen man eine effizientere
Krankenhausversorgung gestalten kann, die wir allerdings nicht alle bestimmen kénnen, aber
die wir auch identifiziert haben. Wir haben das Niedersachsische Krankenhausgesetz deshalb
schon zum Ende der letzten Legislaturperiode geandert.

Wir befassen uns auch sehr intensiv mit dem Thema, wie sich das alles am Ende auswirken wird.
Das hat man auch in der Sitzung in der vergangenen Woche gemerkt, als uns im Ausschuss vor-
gestellt wurde, wie sich die Zuweisung der Leistungsgruppen auf bestimmte Krankenhduser oder
auf die Versorgung allgemein auswirkt. Nach den Darlegungen seitens des Ministeriums sind
viele Leistungsgruppen angemeldet worden, die jetzt alle gepriift werden. Es wird fiir das Haus
eine groRe Aufgabe sein, dann die Zuweisungen vorzunehmen. Ich bin deshalb froh, dass hier
noch einmal diese Einordnung von lhrer Seite zu diesem Bericht erfolgt ist. Denn die hohe Fach-
lichkeit im Ministerium ist sehr wichtig, um die Umsetzung auch in der Form zu gewahrleisten,
dass wir am Ende wirtschaftlich arbeiten, aber auch - das ist auch aus politischer Sicht iberaus
wichtig - eine sehr gute Versorgung der Menschen in unserem Flachenland gewahrleisten kon-
nen. Das bedeutet fiir uns standig einen Spagat zwischen dem einen und dem anderen. Es be-
stand aber bis jetzt immer ein breiter Konsens dariiber, dass wir die Menschen gut versorgen
wollen. Den wiirden wir auch nicht aufbrechen wollen, sondern das ist fiir uns sehr wichtig.

So weit zunachst einmal meine Stellungnahme dazu. Vielen Dank noch einmal fiir Ihre Einord-
nung an dieser Stelle! Das war auch fir uns wichtig. Es waren sehr viele Informationen. Ich werde
mich auch noch einmal eingehend damit befassen. Das ist wahrscheinlich eine Dauerinformation
zu allem, was die Krankenhausreform betrifft.

Abg. Eva Viehoff (GRUNE): Auch von mir einen herzlichen Dank fiir den Bericht und auch einen
Dank an den Landesrechnungshof fiir die vorherige Stellungnahme! Auch aus meiner Sicht war
das gerade eine Vielzahl von Informationen, die ich gerne auch noch einmal nachhalten werde.

Grundsatzlich besteht der Konflikt aus meiner Sicht darin, dass der Landesrechnungshof aus Be-
rechnungsgrundlagen, die anscheinend nicht ganz korrekt sind, sieht, dass in Niedersachsen
noch ein erhebliches Potenzial besteht, Betten abzubauen, wahrend dies vom MS aus den ge-
nannten Griinden grundsatzlich verneint wird. Vor diesem Hintergrund richtet sich meine Frage
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an die Vertreter*innen des Sozialministeriums. Im Rahmen des Transformationsprozesses wird
doch mit Sicherheit auch Gber einen Bettenabbau gesprochen, aber im Rahmen der Vorausset-
zung, dass es sich um Leistungsgruppen handelt und nicht nach Betten gezahlt wird. In einem
Flachenland wie Niedersachsen miissen wir in diesem Abwagungsprozess doch sicherlich an der
einen oder anderen Stelle leider auch dartber sprechen, oder sprechen wir eher tiber den Aus-
bau von Belegbetten?

LMR Holzapfel (MS): An der Unterrichtung in der Sitzung in der vergangenen Woche habe ich
leider nicht teilnehmen kdnnen. Deswegen ist mir nicht bekannt, was dabei zu diesem Thema
schon gesagt wurde. Ich wiederhole das aber gerne. - Uns liegen jetzt die ganzen Leistungsgrup-
penantrage vor. Wir werden moglicherweise noch eine zweite Runde des Antragsverfahrens ha-
ben, wenn sich aus dem Anderungsgesetz zum KHAG, das jetzt im Stadium des Referentenent-
wurfs vorliegt, noch einmal Anderungen an den Voraussetzungen ergeben. Daraus wird aber ein
Prozess folgen, der unterschiedliche Ansatze verfolgt. Das eine ist die Sicherstellung der Versor-
gungssicherheit. Wir haben Leistungsgruppen, bei denen wir nicht bloB auf wirtschaftliche As-
pekte schauen kénnen, sondern auch darauf, dass gerade in landlichen Regionen im Flachenland
Niedersachsen die Versorgung sichergestellt ist. In der vergangenen Woche wurde in diesem
Ausschuss auch Uber die Geburtshilfe gesprochen. Das ist ein schones Beispiel dafiir, dass es
nicht nur darauf ankommt, ob ein Krankenhaus immer an der Speerspitze der Wirtschaftlichkeit
arbeitet - das wird moglicherweise immer auch ein Zuschussgeschaft sein -, sondern das ist ein-
fach bedarfsnotwendig. Deswegen gibt es in diesen Bereichen auch die Moéglichkeit, trotz mog-
licherweise nicht vollstandiger Erfiillung von Voraussetzungen einer Leistungsgruppe im Rah-
men der Sicherstellung Ausnahmen zu genehmigen. - Das ist der eine Punkt.

Der andere Punkt ist: Es wird sich sicherlich herauskristallisieren - ohne die Hauptsache vorweg-
zunehmen -, dass wir in bestimmten Bereichen mehrere Player haben, die die gleiche Leistung
anbieten, aber dass dafiir der Bedarf nicht vorhanden ist, weil zum Beispiel auch Anfahrtswege
in Kauf genommen werden kénnen. Die ,,Endoprothetik Knie“ ist dafiir ein Beispiel: Auch wenn
man nicht selber fahren kann, so kann man doch zur OP gefahren werden.

Wir beobachten parallel zu dem Prozess der Zuweisung von Leistungsgruppen, dass nattrlich
ein Konsolidierungsprozess angestofSen wurde. Verschiedenste Trager wenden sich an uns nicht
nur im Hinblick auf Kooperationen, sondern auch auf Zusammenlegungen und SchlieBungen.
Wir missen zum einen die Versorgungssicherheit im Auge behalten und zum anderen priifen,
wie wir mit Konkurrenzantragen umgehen, bei denen formal alle Leistungsgruppenvorausset-
zungen erfillt sind, aber nicht alle Player am Markt erforderlich sind. Ballungsraume werden
dabei sicherlich ein Thema sein. Darliber miissen wir dann gerichtsfest anhand von Kriterien
entscheiden. Am Ende des Prozesses sollte sicherlich eine Klarung des Marktes stehen. Wir ste-
hen aber bei der Ermessensentscheidung auch vor der Herausforderung, gute Griinde vorzutra-
gen, warum der eine, der die Voraussetzungen erfiillt, den Zuschlag bekommt und der andere
nicht. Moéglicherweise wird das nicht immer gelingen.

Die Antwort kann man jetzt final, glaube ich, serids nicht geben. Es ist leider nicht so leicht wie
friiher im Kinderfernsehen: Wenn man richtig steht, geht das Licht an. - Die Zukunft wird zeigen,
wer recht behdlt: der Rechnungshof oder wir mit unserer Einschatzung.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Das eine ist, ob man richtig steht, wenn das Licht angeht. Wenn zwei
Lichter angehen, ist das ja ganz schon. Sie haben gerade angedeutet, dass man dann schauen
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muss, wie man vorgeht. Was ist denn, wenn dann kein Licht angeht und man vorher nicht weil3,
dass nirgendwo eine Lampe dahinter ist, vor dem Hintergrund, dass man sich nicht liber die
Landesgrenzen hinweg abgestimmt hat? Dieses Thema haben wir auch schon in der Ausschuss-
sitzung in der vergangenen Woche angesprochen. Mich interessiert, wie konkret lhre Sicht da-
rauf ist, dass wir jenseits der Landesgrenze - beispielsweise bei mir im Wahlkreis in Richtung
Nordrhein-Westfalen - ziemlich im Dunkeln tappen, welche Leistungsgruppen dort beantragt
werden. Wir sehen die Gefahr, dass auf beiden Seiten der Landesgrenze vielleicht gar keine Leis-
tungsgruppe beantragt wird, die wir aber in der gesamten Region dringend benétigen.

LMR Holzapfel (MS): Wir befinden uns natdirlich im Austausch mit den benachbarten Bundes-
landern. Die Bereitschaft zum Datenaustausch ist ein bisschen unterschiedlich ausgepragt - von
maximaler Transparenz bis dahin, die Kooperationsvereinbarungen transparent zu machen. Das
ist ja das Minimum, woriber wir uns austauschen mussen. Das miissen wir ja zum Beispiel auch
mit dem MWK machen. Es wurden ganz viele Kooperationsvereinbarungen mit der MHH ge-
schlossen. Man muss also zwingend notwendig in den Grenzregionen zu anderen Bundeslandern
in den Austausch gehen. Wir sind da auch dran - wie gesagt, mit unterschiedlich ausgepragtem
Erfolg. Aber es gibt kein Bundesland, das sich da komplett herausnimmt.

Wir haben die Situation, dass jetzt nahezu alle - PD und ein GroRteil der Bundeslander - auch
den IT-Dienstleister, den wir beauftragt haben, fiir ihre Grouper-Software mitbeauftragt haben.
Wir moéchten gerne - und haben das initiativ angestoRen -, dass es hier eine Rahmenvereinba-
rung gibt, der die Bundeslander beitreten kénnen, sodass wir es dann auch erreichen wiirden,
trotz der schénen Vielfalt im Bereich der Bundeslander zumindest mit derselben Schnittstelle zu
arbeiten. Das wirde das Ganze natiirlich noch einmal erheblich erleichtern. Das haben wir jetzt
angestolRen. Das wird von PD an die einzelnen Lander herangetragen werden.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Der Spagat zwischen Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit und die Frage, in welche Richtung man am besten ausschlagt und
worauf man den Fokus legt, ist ja immer die Gretchenfrage. Ich erinnere noch einmal an den
Auftrag der Enquetekommission. Dieser Auftrag ist flir mich immer noch leitend. Es geht zum
einen um die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Medizin im ambulanten und stationa-
ren Bereich und zum anderen um die Sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung. Genau
zwischen diesem Spagat bewegen wir uns. Das ist die Messlatte. In dem einen oder anderen Fall
wird man dariber diskutieren kdnnen. Aber ich glaube, es ist sowohl fiir uns politisch als auch
fir die Landesregierung und an dieser Stelle fir das Ministerium leitend, genau das hinzube-
kommen. Ich sehe uns da auf einem guten Weg und glaube, es ist auch gut, dass wir in diesem
Diskurs immer wieder konstruktiv, aber durchaus auch mit unterschiedlichen Blickwinkeln un-
terwegs sind. In Niedersachsen haben wir es ja auch immer ganz gut im Blick gehabt, mit allen
Beteiligten zusammen Dinge zu entwickeln. Das werden wir auch weiterhin machen. Deshalb
vielen Dank an das Ministerium fiir die heutige Unterrichtung.

* % %
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Tagesordnungspunkt 6:

Unterrichtung durch die Landesregierung iiber den Anstieg der gemeldeten Behandlungsfeh-
ler in Niedersachsen

Der Ausschuss hatte in der 64. Sitzung am 12.06.2025 iiber den Antrag der CDU-Fraktion auf
Unterrichtung vom 5. Juni 2025 beschlossen.

Unterrichtung

Ref.‘in Passow (MS): Gerne komme ich dem Wunsch nach Unterrichtung des Ausschusses tiber
eine Pressemitteilung der Techniker Krankenkasse vom 5. Mai 2025 zum Anstieg der gemelde-
ten Behandlungsfehler in Niedersachsen nach.

Zunachst eine kurze Vorbemerkung: Gemal einer Pressemitteilung vom 5. Mai 2025 unter der
Uberschrift , Niedersachsen: Zahl der gemeldeten Behandlungsfehler gestiegen” wandten sich
im Jahr 2024 insgesamt 549 Patientinnen und Patienten aus Niedersachsen wegen des Ver-
dachts auf einen Behandlungsfehler an die Techniker Krankenkasse (TK) - rund 6 % mehr als im
Vorjahr. Die meisten Félle, namlich 32 %, betrafen chirurgische Eingriffe, gefolgt von Zahnmedi-
zin und Kieferorthopadie mit 16 %. Weitere hdufig betroffene Fachrichtungen waren Geburts-
hilfe und Gynakologie, Allgemeinmedizin, Orthopadie sowie Pflege, Augenheilkunde, Innere Me-
dizin und Neurologie bzw. Psychiatrie.

Die TK sieht eine erhebliche Dunkelziffer, da viele Betroffene aus Unsicherheit oder Unwissen-
heit keinen Verdacht melden. Sie fordert deshalb eine gesetzliche Meldepflicht fiir alle medizi-
nischen Einrichtungen, um Fehlerquellen systematisch auswerten und die Versorgung verbes-
sern zu kénnen.

Behandlungsfehler sind fir die betroffenen Patientinnen und Patienten stets einschneidende
und oftmals schwerwiegende Ereignisse. Sie konnen nicht nur erhebliche gesundheitliche Folgen
nach sich ziehen, sondern auch zu groBem seelischen Leid filhren und das Vertrauen in das Ge-
sundheitssystem beeintrachtigen.

Die Landesregierung sieht es daher als eine zentrale Aufgabe an, die Patientensicherheit konse-
quent zu starken und Entwicklungen, die auf einen méglichen Anstieg von Behandlungsfehlern
hindeuten, sehr ernst zu nehmen. Es liegt im Interesse aller Beteiligten, die Qualitat der Versor-
gung weiter zu verbessern und Risiken soweit wie moglich zu reduzieren. Nur so kann das hohe
Vertrauen, das Blirgerinnen und Biirger in unser Gesundheitswesen setzen, dauerhaft gesichert
werden.

Eine Aussage zu etwaigen Dunkelziffern kann durch die Landesregierung aber nicht getroffen
werden. Aus den vorliegenden statistischen Zahlen der Krankenkassen, des Medizinischen
Dienstes Niedersachsen und der Arztekammer Niedersachsen kann keine steigende Tendenz bei
gutachterlich festgestellten Behandlungsfehlern festgestellt werden.

Die Uberschrift der Pressemitteilung der TK kénnte so verstanden werden, dass die Zahl der
Behandlungsfehler gestiegen sei. Tatsachlich handelt es sich ausweislich des weiteren Textes
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lediglich um einen 6-prozentigen Anstieg der bei der TK eingegangenen Verdachtsmeldungen.
Inwiefern dies ein Indikator flr die tatsachliche Entwicklung der Behandlungsfehler ist, kann von
hier nicht abschlieBend beurteilt werden. Denn die Zahl der tatsachlich festgestellten Behand-
lungsfehler bleibt auler Betracht. Letztere dirften aber fiir die Beurteilung der Sachlage ent-
scheidend sein. Daher sollen auch die statistischen Daten der weiteren Akteurinnen und Akteure
betrachtet werden, die in die Prifung von moglichen Behandlungsfehlern involviert sind. Hierzu
zahlen unter anderem die Krankenkassen, der Medizinische Dienst und die zustdandige Landes-
arztekammer.

Im Folgenden mochte ich auf die Méglichkeiten von Patientinnen und Patienten eingehen, an
wen sie sich, wenn sie den Verdacht auf einen Behandlungsfehler haben, wenden kénnen und
wer sie unterstitzt.

Haben Versicherte einen Verdacht auf einen Behandlungsfehler, dann sind die gesetzlichen
Krankenkassen erste Ansprechpartner. Sie sind nach dem Patientenrechtegesetz - § 66
SGB V - verpflichtet, Patientinnen und Patienten zu unterstiitzen. Bei der Verfolgung von Scha-
densersatzanspriichen arbeiten die Krankenkassen eng mit dem Medizinischen Dienst zusam-
men, der in ihrem Auftrag ein facharztliches Gutachten erstellt. Dieses Gutachten ist fir Versi-
cherte kostenfrei. Kommt der Medizinische Dienst zu dem Ergebnis, dass der Verdacht auf einen
Behandlungsfehler gerechtfertigt ist, kann das Gutachten den Betroffenen dabei helfen, ihre
Anspriiche durchzusetzen.

Im Begutachtungsverfahren beim Medizinischen Dienst stellt eine Facharztin oder ein Facharzt
mit Hilfe der Patientenakte und eines Gedachtnisprotokolls des Patienten fest, ob ein Fehler
vorliegt und ob dieser einen Schaden verursacht hat. Denn nur dann hat der Patient auch Aus-
sicht auf Schadensersatz.

Nach MaRgabe des Niedersichsischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe hat die Arztekammer
Niedersachsen auBerdem die Schlichtungsstelle flr Arzthaftpflichtfragen eingerichtet. In dem
fir alle Beteiligten freiwilligen Schlichtungsverfahren wird eine medizinisch und juristisch be-
griindete Einschatzung abgegeben, ob Schadensersatzanspriiche wegen eines Behandlungsfeh-
lers gerechtfertigt erscheinen. Fiir die Dauer des Verfahrens ist die Verjahrung gehemmt. Das
Verfahren ist fiir die Patientinnen und Patienten ebenfalls gebihrenfrei.

In Niedersachsen spielt auch die Landespatientenschutzbeauftragte eine zentrale Rolle im Kon-
text der Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten bei entsprechenden Anfragen zu Be-
handlungsfehlern. Die Landespatientenschutzbeauftragte dient als mogliche zentrale Anlauf-
stelle fiir die Patientinnen und Patienten, die einen Behandlungsfehler vermuten. Sie bietet eine
individuelle Beratung an, unterstiitzt bei der Suche nach geeigneten Ansprechstellen und klart
Uber Moglichkeiten des weiteren Vorgehens auf. Auch unterstiitzt sie Patientinnen und Patien-
ten dabei, ihre Anliegen gegeniiber Krankenhiusern, Arztinnen und Arzten oder anderen Ein-
richtungen vorzubringen, und vermittelt in Konfliktsituationen.

Ich halte es in diesem Kontext fiir wichtig, aus rechtlicher Sicht den Begriff des Behandlungsfeh-
lers naher zu erldutern: Erfasst werden unterschiedliche Formen von Fehlverhalten. So kann ein
Behandlungsfehler vorliegen, wenn eine Behandlung nicht den aktuellen medizinischen Stan-
dards entspricht, wenn eine gebotene medizinische Behandlung unterlassen, eine unnétige Be-
handlung durchgefiihrt oder eine Diagnose trotz eindeutiger Hinweise nicht gestellt wird. Ein
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Schadensersatzanspruch aus einem Behandlungsfehler besteht fiir Patientinnen und Patienten
nur dann, wenn der Behandlungsfehler einen Gesundheitsschaden verursacht hat. Wer einen
solchen Schadensersatzanspruch geltend macht, muss dies im Streitfall beweisen; er hat also die
sogenannte Beweislast.

Im Folgenden gebe ich einen Uberblick iiber die dem Ministerium vorliegenden statistischen
Daten:

Im Jahr 2024 wurden bei der AOK Niedersachsen insgesamt 2 090 Verdachtsfalle auf Behand-
lungs- bzw. Pflegefehler in 2024 - davon sind auch Medizinproduktschaden umfasst - gemeldet.
Ein Vergleich zu 2023 ist aufgrund einer veranderten Erfassungssystematik bei der AOK nach
dortiger Auskunft nicht valide méglich. Jedoch ist nach Auskunft der AOK ein Anstieg zu ver-
zeichnen. Auch hier betreffen die meisten Falle mit rund 35 % den chirurgischen Bereich.

Die Schlichtungsstelle der Arztekammer Niedersachsen haben im Jahr 2024 755 Neuantrige zur
Uberpriifung eines etwaigen Behandlungsfehlers erreicht. Ein Vergleich zum Vorjahr: 2023 gin-
gen 685 Neuantrage ein. Das entspricht einem leichten Anstieg von ca. 10 %. Vermutet werden
mehrere Ursachen fiir den Anstieg: der verstirkte Offentlichkeitsauftritt nach der Neugriindung
im Jahr 2021, das Ende der Corona-Pandemie mit einer Zunahme elektiver Eingriffe oder auch
die offene Fehlerkultur der medizinischen Einrichtungen. Die Schlichtungsstelle hat im Jahr 2024
in nur 59 von 258 abgeschlossenen Fallen einen Behandlungsfehler und einen kausalen Schaden
festgestellt. Das entspricht einem Prozentsatz von 22 % und deckt sich mit den Vergleichszahlen
der Vorjahre, die immer um die 20 % lagen. Es bestehen nach dortiger Einschdtzung keine An-
haltspunkte dafir, dass es zu einem Anstieg von Behandlungsfehlern kommt.

Auch die Zahl der - auch durch die TK - beim Medizinischen Dienst Niedersachsen beauftragten
Gutachten ist weitgehend stabil. Gleichwohl ist auch dies nur ein Ausschnitt und nicht als repra-
sentativ fur eine Zu- oder Abnahme der tatsachlichen oder vermuteten Behandlungsfehler in
Niedersachsen oder Deutschland zu sehen. Der Anteil der bestatigten Behandlungsfehler der
dem Medizinischen Dienst zur Prifung vorgelegten Falle betrdgt rund ein Viertel, die der Kate-
gorie ,,Fehler mit Schaden” rund ein Fiinftel. Ich nenne zum Vergleich die Zahlen aus den Vor-
jahren: 2022 waren es 20,3 %, 2023 waren es 22,4 % und 2024 23,7 %. Die Verteilung fiir Nie-
dersachsen entspricht in etwa dem Bundesdurchschnitt. Aber auch die Begutachtungen des Me-
dizinischen Dienstes sind nur eingeschrankt aussagekraftig; denn der Medizinische Dienst beur-
teilt etwaige Behandlungsfehler allein aus medizinischer Sicht. Aufgrund fehlender Kausalitat
liegt aber nicht in jedem Fall tatsachlich auch ein rechtlich durchsetzbarer haftungsrechtlicher
Anspruch vor.

Die TK setzt sich fur eine umfassendere Erfassung und Aufarbeitung von Behandlungsfehlern ein
und fordert neben einer gesetzlichen Meldepflicht auch eine offene Fehlerkultur, bei der Vor-
falle transparent besprochen und als Chance zur Qualitatsverbesserung genutzt werden, und
eine schnellere rechtliche Aufarbeitung und erleichterte Beweisfiihrung, um langwierige Verfah-
ren und Benachteiligungen Betroffener zu vermeiden. Diese Forderungen werden im Wesentli-
chen von der AOK geteilt. Diese Forderungen richten sich aber vorrangig an den Bundesgesetz-
geber, der mit dem Patientenrechtegesetz, das am 26. Februar 2013 in Kraft getreten ist, die
Rechte von Patientinnen und Patienten gesetzlich in den §§ 630 a ff. BGB gebiindelt und vor
allem auch gestarkt hat.
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Eine Meldepflicht fiir mégliche Behandlungsfehler, selbst wenn sie flir sogenannte Never Events
gefordert wird, steht aus der Sicht der Landesregierung in einem Spannungsverhaltnis zur poli-
tischen Forderung nach Birokratieabbau im Gesundheitswesen. Bei ,Never Events” handelt es
sich um vermeidbare unerwiinschte Ereignisse, die zu schwerwiegenden Schiden bei Patientin-
nen und Patienten fiihren kénnen. Dazu gehoren Patienten- oder Seitenverwechslungen - wenn
beispielsweise das falsche Bein abgenommen wird -, schwerwiegende Medikationsfehler oder
unbeabsichtigt zurlickgebliebene Fremdk&rper nach Operationen.

Meldepflichten erfordern strukturelle Anpassungen an IT-Systeme, Meldeformate und beste-
hende Qualitatssicherungssysteme. Besonders in kleinen Einrichtungen - zu nennen sind an die-
ser Stelle Praxen und kleinere Krankenhduser - entsteht zusatzliche Arbeitslast. Viele Hauser
nutzen ohnehin bereits interne Fehlermeldesysteme, zum Beispiel das Critical Incident Report-
ing System (CIRS), deren Inhalte nun zusatzlich gemeldet werden missten. Es besteht die Gefahr
von Doppeldokumentation und Ineffizienzen. Hier ist besonders zu beriicksichtigen, dass Be-
handlungsfehler nicht selten auf schwierige Rahmenbedingungen und fehlende Zeit zuriickzu-
flhren sind.

AbschlieBend mochte ich kurz darstellen, was bereits getan wird: Eine offene Fehlerkultur wird
von allen Beteiligten unterstiitzt und auch schon mit der Veroffentlichung der Behandlungsfeh-
lerstatistiken von Medizinischen Diensten und Schlichtungsstellen sowie mit CIRS in der Praxis
umgesetzt. CIRS ist ein System zur anonymen Meldung und Analyse von kritischen Ereignissen
oder Beinahe-Fehlern im Gesundheitswesen, insbesondere in Krankenhdusern und medizini-
schen Einrichtungen. Ziel ist es, potenzielle Risiken, Fehlerquellen und Schwachstellen im Be-
handlungssystem zu identifizieren, um daraus Verbesserungen abzuleiten und zukiinftige Fehler
zu vermeiden.

Die Arztekammer Niedersachen férdert aktiv die Patientensicherheit durch Fortbildungsange-
bote wie Workshops zu Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen, Peer Reviews und Simulati-
onstrainings. Ziel ist es hier, eine offene Fehlerkultur zu etablieren und Fehlerquellen systema-
tisch zu analysieren. In Zusammenarbeit mit der Schlichtungsstelle flr Arzthaftpflichtfragen bie-
tet die Arztekammer Niedersachsen auRerdem Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
an, um haufige Behandlungsfehlervorwiirfe aus medizinischer und juristischer Sicht zu analysie-
ren und Konzepte zur Fehlervermeidung zu entwickeln.

Die Niedersachsische Krankenhausgesellschaft (NKG) verweist auf einen hohen Sicherheitsstan-
dard in niedersachsischen Krankenhausern. Offene Fehlerkultur, belastbare Fakten und konti-
nuierliche Lernprozesse dienen dazu, Behandlungsfehler weiter zu reduzieren und aufzuarbei-
ten. Dazu haben die Krankenhduser Fehlervermeidungsstrategien entwickelt, um Fehler oder
Risiken in der Patientenversorgung systematisch zu verhindern. Der Erfolg dieser Bestrebungen
und die Vorreiterrolle der Krankenhduser im Bereich Transparenz und Qualitdt werden durch
die Qualitatsberichte der Krankenhduser bestatigt.

Die Landesregierung hat darlber hinaus weitere MaBnahmen ergriffen, um die Pravention von
Behandlungsfehlern in den niedersachsischen Krankenh&dusern zu verbessern. Insbesondere bei
den Novellierungen des Niedersachsischen Krankenhausgesetzes wurden sukzessive Malinah-
men und Standards aufgenommen, die systematische Fehler erkennen und Prozesse zur Fehler-
vermeidung etablieren sollen. Hierzu geh6ren unter anderem die Einfiihrung eines Fehlermel-
desystems, die Berufung der Patientenflirsprechenden und der Demenzbeauftragten, die
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Durchflihrung von Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen, die Bildung von Arzneimittelkom-
missionen und die Etablierung von Stationsapothekerinnen und Stationsapothekern.

Kurz zusammengefasst: Ungeachtet dessen, dass sich die Forderungen der TK an den Bundesge-
setzgeber richten, ist ein signifikanter Anstieg von kausal festgestellten Behandlungsfehlern in
Niedersachsen nicht zu erkennen. Dariber hinaus sind in Niedersachsen umfassende MafRnah-
men ergriffen worden, um die Patientensicherheit zu erhéhen und den Anstieg arztlicher Be-
handlungsfehler zu verhindern.

Aussprache

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fir die - im positiven Sinne - umfassende Unterrich-
tung und dafir, dass Sie auch dargestellt haben, welche Moglichkeiten es fiir Patientinnen und
Patienten gibt, im Falle des Verdachts auf einen Behandlungsfehler kostenfrei zu einer Begut-
achtung zu kommen. Damit wird den Patientinnen und Patienten ja ein groRes Pfund an die
Hand gegeben, wenn man ein Gutachten erhalt, das einen Kausalzusammenhang herstellt. Das
muss man einfach wissen. Das ist ein guter Weg, der aus meiner Sicht auch Vertrauen im Zusam-
menhang mit Arztinnen und Arzten schafft.

Die Zahlen, die Sie genannt haben, zeigen ja doch einen leichten Anstieg bei den Meldungen.
Bei den Meldungen weil man aber noch nicht genau, ob letzten Endes definitiv ein Behand-
lungsfehler festgestellt wird. Das hdngt ja auch damit zusammen, dass das immer ein Prozess
ist: Erst wird ein Gutachten erstellt, dann folgt gegebenenfalls eine Klage, und irgendwann kennt
man das Ergebnis. Insofern glaube ich schon, dass man die Entwicklung auch ein bisschen be-
obachten muss. Ich habe aus den Darlegungen aber nicht herausgehort, wie es dazu kommt.
Deshalb finde ich den Unterrichtungswunsch der CDU-Fraktion in diesem Zusammenhang gut,
weil man einfach dariber sprechen sollte.

Sie haben auch den Birokratieabbau angefiihrt, der ja auch immer wieder aus dem politischen
Raum gefordert wird, und haben das ein bisschen umschrieben. Dazu wiirde ich gerne etwas
konkreter nachfragen. Kann ich das so verstehen, dass es noch keine eindeutige Positionierung
der Landesregierung dazu gibt, oder meinen Sie eher, dass bei all den MaRnahmen, die es schon
gibt, eine Meldepflicht nicht unbedingt noch férderlich ware und dass schon genug getan wird?

Ref.‘in Passow (MS): Aus der Sicht der Landesregierung ist das, was aktuell schon vorhanden ist,
sehr viel. Aus einer zusatzlichen Meldepflicht wiirde kein zusatzlicher Erkenntnisgewinn gewon-
nen. Wesentlich ist, dass, wie ich auch deutlich gemacht habe, eine offene Fehlerkultur herrscht.
Dafir sind auch die erwahnten Fehlermeldesysteme ganz wesentlich, sodass die Behandelnden
und Pflegenden die Moglichkeit haben, tiber diese Systeme Meldungen vorzunehmen und auch
Transparenz herzustellen, damit die Diskussion angestofRen wird. Denn das Schlimmste ware ja,
wenn Behandlungsfehler verschwiegen werden. Vielmehr soll die Beschaftigung mit den Fehlern
gefordert werden und erreicht werden, dass MalBnahmen ergriffen werden, um kiinftig Behand-
lungsfehler zu vermeiden. Da sind wir, glaube ich, schon auf einem sehr guten Weg. Weitere
statistische Zahlen wiirden uns eigentlich nicht weiterhelfen, sondern wichtig ist die Befassung
mit den Ursachen und wie man Behandlungsfehler flir die Zukunft verhindern kann. Dabei sind
wir auf einem sehr guten Weg.
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Abg. Eike Holsten (CDU): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Ich mochte dazu einige Gedanken
duRern und auch Nachfragen stellen.

Ich will jetzt nicht sagen, dass Sie das, was in der Pressemitteilung der TK steht, negieren. Aber
ich finde, wenn man einen Anstieg um 6 % attestiert bekommt, dann ist das doch zumindest
besorgniserregend und sehr nachhaltenswert. Das machen wir heute, gerade im Sinne der Pati-
entinnen und Patienten, fir die wir ja auch zustandig sind. Das gilt insbesondere fiir die hohe
Dunkelziffer. In der Pressemitteilung wird auf den Medizinischen Dienst des Bundes und darauf
verwiesen, dass Fachleute davon ausgehen, dass jedes Jahr 168 000 Patientinnen und Patienten
von Behandlungsfehlern betroffen sind und dass es 17 000 fehlerbedingte vermeidbare Todes-
falle gibt. Wenn man diese bundesweiten Zahlen auf Niedersachsen herunterrechnet und die
Ublichen 10 % zugrunde legt, sind es rund 1 700 Todesfalle. Insofern darf und muss man bei einer
solchen Zahl, finde ich, auch deutlicher hinschauen. Das machen wir heute.

Sie haben ausgefiihrt, dass es aus der Sicht des Ministeriums wichtig ist, das hohe Vertrauen der
Patientinnen und Patienten konsequent zu starken. Die Frage ist jetzt aber: Wie gehen Sie denn
mit den Forderungen der Kassen um, die nicht nur von der TK, sondern auch von der AOK erho-
ben werden? Ich habe zuletzt im Bundestagswahlkampf noch einmal nachgelesen, wie die For-
derungen lauten, die ja richtigerweise an den Bund adressiert werden. Insofern interessiert
mich, ob Niedersachsen diese Forderungen unterstitzt.

Sie haben auch auf die Rickmeldungen aus den Krankenhdusern an die NKG verwiesen, nach
denen es bereits eine offene Fehlerkultur und eine Meldepflicht tiber CIRS gebe. Daher meine
Frage: Woran machen Sie fest, dass diese Fehlerkultur in den Krankenhausern vorhanden ist,
und wie hoch ist die Teilnahmequote an den internen Fehlermeldesystemen wie beispielsweise
CIRS? Wenn 99 % bereits solche Systeme nutzen, dann wiirde es ja offenkundig ein funktionie-
rendes Meldesystem geben. Wenn solche Systeme aber beispielsweise nur von 15 % der Kran-
kenhauser genutzt wiirden, dann ware das ja ein Instrument, das man vielleicht auch anders in
die Flache geben kdnnte bzw. sollte.

Nicht eingegangen sind Sie darauf, dass meines Wissens Krankenkassen zwar manchmal Be-
handlungsfehler sehen und auch melden kénnten, aber dass es ihnen aufgrund des Datenschut-
zes nicht moglich ist, auf festgestellte Behandlungsfehler aufmerksam zu machen. Kénnen Sie
dazu etwas sagen?

Ferner wiirde mich interessieren, ob die Forderung nach einer schnelleren und besseren recht-
lichen Aufarbeitung von Behandlungsfehlern - Stichwort Beweislastumkehr - bei der Landesre-
gierung iberhaupt ein Thema ist oder ob Sie diesbezliglich darauf verweisen, dass das eine An-
gelegenheit des Bundes ist und Niedersachsen dazu kein Votum abgibt.

Sie haben auch die Landespatientenschutzbeauftragte angesprochen. Trifft es zu, dass sie im
Grunde genommen auch nur auf die Instrumente verweist, die die Patientinnen und Patienten
haben, also im Zweifel an die Krankenkassen, und Uber welche Zahlen verfiigt sie? Sie ist ja bei
lhnen im Ministerium angesiedelt.

Ref.‘in Passow (MS): Wenn wir erfahren, dass Verdachtsmeldungen auf Behandlungsfehler stei-
gen, dann missen wir uns das natiirlich genau ansehen. Deswegen ist diese Unterrichtung ja
auch ein guter Anlass, sich noch einmal die entsprechenden statistischen Zahlen anzusehen, und



Niedersachsischer Landtag - 19. WP 67. AfSAGUG am 28.08.2025 | 6ffentlich | Seite 43

muss der Prozess immer weiter beobachtet werden. Als Landesregierung missen wir ja dafiir
Sorge tragen, dass die Zahlen nicht erheblich ansteigen, und rechtzeitig praventiv tatig werden.
Deswegen habe ich unter anderem auf die Anderung des Niedersichsischen Krankenhausgeset-
zes aufmerksam gemacht.

Zu lhrer Frage, ob wir die Forderungen der TK unterstiitzen: Die Einflihrung einer allgemeinen
gesetzlichen Meldepflicht wiirde ich, wie ich schon zum Ausdruck gebracht habe, als nicht ziel-
fihrend ansehen. Wir befassen uns natiirlich mit den Forderungen der TK. Wenn Forderungen
an den Bundesgesetzgeber herangetragen werden, dann werden wir als Land natdirlich auch mit
einbezogen und auch um Stellungnahme gebeten. Dann muss man sich auch ganz konkret damit
befassen, ob die bestehenden Regelungen im Patientenrechtegesetz - das war ja eine grof3e Re-
formim Jahr 2013, in deren Rahmen einige Regelungen in das Patientenrechtegesetz aufgenom-
men worden sind, um die Rechte der Patienten zu starken - ausreichend sind, um maéglichen
Behandlungsfehlern Vorschub zu leisten und - das haben Sie auch angesprochen - lange Verfah-
ren flr die Patientinnen und Patienten zu vermeiden. Dabei sind schon wesentliche Punkte an-
gestoRen worden. Wenn jetzt ein Gesetzesvorhaben auf Bundesebene dazu angestofRen wiirde,
dann wirden wir uns natlirlich noch einmal eingehend damit befassen. Aber nach aktuellem
Stand sind die bestehenden Regelungen ausreichend.

Sie haben auch die datenschutzrechtliche Seite angesprochen, dass die Krankenkassen durch
das Datenschutzrecht gehindert sind, die Patientinnen und Patienten zu beraten. Wir haben uns
das in diesem Kontext auch noch einmal angesehen. Eigentlich sind die Krankenkassen durch
das Datenschutzrecht nicht so eingeschrankt, dass sie die Patientinnen und Patienten nicht ent-
sprechend angemessen beraten konnten. Wir kdnnen bislang nicht ganz nachvollziehen, wo hier
die Probleme bei der Krankenkasse bestehen. Das miisste man im direkten Austausch mit der
Krankenkasse naher klaren.

Die Zahlen bei der Landespatientenbeauftragten liegen mir persoénlich nicht vor. Die Kollegin
kann an der heutigen Sitzung leider nicht teilnehmen. Ich miisste daher konkret bei ihr nachfra-
gen. Wir kdnnten dann aber wahrscheinlich nur Zahlen nachliefern, wie viele Patientinnen und
Patienten sich an die Landespatientenschutzbeauftragte wenden. Es wird aber sicherlich kein
Problem sein, das im Nachgang nachzuliefern.

Einen Punkt mochte ich gerne noch klarstellen: Es gibt keine Meldepflicht Gber CIRS, sondern es
ist ein freiwilliges Angebot, dass die Behandler, wenn kritische Situationen aufgetaucht sind, das
in dieses System einspeisen, damit man sich in dem Krankenhaus ndaher damit befasst. Die Kran-
kenhauser miissen diese Fehlermeldesysteme auswerten und dem Ministerium dariiber berich-
ten. Meine Kollegen aus dem Krankenhausreferat, die jetzt leider nicht mehr in dieser Sitzung
sind, kdnnten wahrscheinlich mehr dazu sagen, was dabei im Einzelnen ausgewertet wird. Diese
Auswertungen gehen jedenfalls an das Ministerium. Daraus kann man gegebenenfalls einen
Handlungsbedarf ableiten.

Abg. Eike Holsten (CDU): Nehmen alle Krankenh&user an CIRS teil?

Ref.‘in Passow (MS): Die Antwort auf die Frage, wer alles nach dem Niedersachsischen Kranken-
hausgesetz verpflichtet ist, sich daran zu beteiligen, muss ich nachliefern.
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Abg. Thomas Uhlen (CDU): Ich habe eine Nachfrage hinsichtlich der Prozentzahlen und der Dun-
kelziffer. Die Dunkelziffer wird ja durchaus mehrmals beschrieben. Auch die Techniker Kranken-
kasse fuhrt die Dunkelziffer an. Man kann ja relativ einfach feststellen, welche Meldefélle gerade
am meisten im Fokus stehen. Beispielsweise in den Bereichen Chirurgie, Zahnmedizin und Kie-
ferorthopadie merkt man Behandlungsfehler relativ schnell. Bei Wechselwirkungen von Medi-
kamenten und vielen anderen Punkten wird so etwas jedoch nicht sofort offensichtlich, wenn
man keine Operation hinter sich hat. Wie schatzen Sie die Dunkelziffer und die Meldesysteme
hinsichtlich der Erfassung solcher Bereiche ein, die nichts mit ,handwerklichen” Fehlern zu tun
haben?

Sie haben haufig auch die Lern- und Fehlerkultur angesprochen. Diese bedarf ja auch einer Kom-
munikationskultur in den Krankenhausern bzw. Einrichtungen in Niedersachsen. Wenn ich in
Krankenhdusern bin, bekomme ich regelmaRig Rickmeldungen, dass durchaus auch die inter-
kulturelle Kompetenz der gesamten Mitarbeiterschaft dabei eine Rolle spielt, wie man die Hie-
rarchien und auch die Fehlerkultur sieht und wie man miteinander kommuniziert. Dazu meine
Frage: Setzen Sie sich damit auch auseinander? Sind Sprache und Kultur zwischen Patient und
Arzt - unabhdngig davon, ob der Patient oder der Arzt Deutsch nicht als erste Sprache hat - eine
Thematik, mit der Sie sich auch auseinandersetzen?

Ref.‘in Passow (MS): Zur Dunkelziffer kann ich mich nur wiederholen. Es ist sehr schwierig, eine
Dunkelziffer abzuschatzen. Das ist natiirlich das Problem. Es geht dabei um Behandlungsfehler,
die nicht offenkundig werden. Sie haben ja schon das Beispiel Chirurgie genannt. Wenn ein Arm-
bruch nicht richtig gerichtet wird, dann merkt man das schneller. Aber in vielen Bereichen ist ein
Behandlungsfehler vielleicht nicht zu erkennen, weil die Auswirkungen nicht so groR sind oder
die Kausalitatskette so lang ist, dass sie vielleicht nicht auf die arztliche Behandlung zuriickzu-
flihren sind. Aber ich habe groRe Zweifel, dass eine gesetzliche Meldepflicht wirklich zur Besei-
tigung dieser Dunkelziffer beitragen wird. Denn die Dunkelziffer hat ja auch damit zu tun, dass
es dem Patienten nicht offenbar wird, weil der Arzt ihm nicht offenbart hat, dass ein Fehler pas-
siert ist. Dann wird der Betroffene unter Umstanden auch nicht aufgrund einer gesetzlichen Mel-
depflicht dazu veranlasst, das mitzuteilen.

Ich glaube, es kommt entscheidend auf die offene Fehlerkultur an. Ich mochte hier noch auf
einen wesentlichen Punkt eingehen, der bislang noch keine Rolle gespielt hat: Fiir viele Patien-
tinnen und Patienten ist es ganz wichtig, dass die Hauser offen mit ihnen umgehen und deutlich
machen, dass etwas nicht gut gelaufen oder schiefgelaufen ist, sei es bei einer Operation oder
bei irgendeinem anderen Punkt. Viele Patientinnen und Patienten geben auch die Riickmeldung,
dass es ihnen manchmal ausreicht, wenn ihnen mitgeteilt wird, dass etwas nicht in Ordnung
gewesen ist. Dann sehen sie eigentlich auch nicht die Notwendigkeit, noch vor Gericht zu ziehen,
sondern sie brauchen diese Offenheit und Transparenz. Deswegen wird seitens der Landesre-
gierung auch sehr groRer Wert darauf gelegt. Ich habe ja schon die entsprechenden Angebote
der Arztekammer Niedersachsen erwihnt, dass auch die Fehlerkultur in der Profession der Arz-
teschaft noch einmal besonders gestarkt wird, auch in dem Austausch der Arztinnen und Arzte
untereinander und auch im pflegerischen Bereich. Dabei spielt das ja auch eine erhebliche Rolle.
Auch die interkulturelle Kompetenz spielt natiirlich eine Rolle; denn das Behandlungsverhaltnis
ist durch Sprache gepriagt. Arzt und Patient bzw. Arztin und Patientin miissen sich gegenseitig
verstehen. Daflir muss natirlich das sprachliche Verstandnis, aber unter Umstanden auch ein
kulturelles Verstandnis vorhanden sein. Das flie3t auch in die Fortbildungsangebote ein.
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Ich habe auch die Mortalitats- und Morbiditdatskonferenzen genannt. Dabei befasst man sich ja
auch noch einmal mit besonders kritischen Fallen im Krankenhaus. Darin kommen die Behandler
vor Ort zusammen, tauschen sich (iber Probleme aus, weil vielleicht auch ein Fehler passiert ist,
und gehen der Frage nach, wie man fir die Zukunft vermeiden kann, dass solch ein Fehler wieder
vorkommt.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): lhr letzter Satz beinhaltet letztlich das Entscheidende: Wie kon-
nen wir sicherstellen, dass Fehler, die passieren kénnen, nicht wiederholt werden? Es geht also
darum, an dieser Stelle einen Lerneffekt zu bewirken.

Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Vielen Dank fiir die Unterrichtung.

* % %





