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Der Vorsitzende, Abg. Vogt, ertffnet die Sitzung um 14:25 Uhr.

Vor Eintritt in die Tagesordnung setzt der Ausschuss folgende Pumktder Tagesordnung
ab:

- Bericht der Landesregierung zur aktuellen Lage und der Zikunft des Partikelthera-
piezentrums (PTZ) in Kiel, Umdruck 17/2602

- Studium und Familien besser vereinbar machenAntrag der Fraktion der SPD, Druck-
sache 17/1365
Anderungsantrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Drucksache 17/1144

- Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung des Gliicksspiels (Gksspielgesetz)
Gesetzentwurf der Fraktion von CDU und FDP, Drucksache 17/1100
Anderungsantrag bei der Fraktion von CDU und FDP, Drucksache 17/1640

Die Tagesordnung wird in der geanderten Fassung gebilligt.

Punkt 1 der Tagesordnung:

Anhdrung
Aktuelle Situation in der freiberuflichen wohnortnahen Gebutshilfe und
den MalRnahmen der Landesregierung

hierzu: UmdruckL7/2603

Frau Petersen, zweite Vorsitzende des Hebammenverbandes, betdituaiion bei den
Hebammen habe sich erheblich verschlechtert. Immer mehr Kolleghmitéan aufgehort.
Dem stehe allerdings eine immer gréf3er werdende Zahl von Anfragen von geaeeriiber.

Abg. Dr. Bohn bittet um Stellungnahme zur Situation im landlichen Raunginem Vor-
schlag hinsichtlich der Uberfiihrung von Leistungen von Hebammen in dielggseKran-
kenversicherung sowie hinsichtlich der Haftpflichtversicherung der Heslesuim

Frau Petersen antwortet, bezlglich der Haftpflichtversicherung éskeine Anderung gege-
ben. Sie geht sodann auf die Situation im landlichen Raum ein und schddgielhaft, dass
sich eine Frau bemiht habe, eine Hebamme zu finden, die sie Zumdbiselen sollte.
Schliel3lich habe sie eine Hebamme aus Aachen gefunden, die, afgysreist sei, zu spéat
eingetroffen sei.
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Auch Abg. Sassen erkundigt sich nach moglichen Vorteilen fig Bberfiihrung in die ge-
setzliche Krankenversicherung.

Frau Petersen spricht sich dafur aus, die Leistungen von Hebammas 5§GB zu Uberneh-
men. Hebammen arbeiteten nicht nur im Rahmen der Geburtshilfe, s@udérpraventiv.
Insbesondere dieser Aspekt wiirde dann entsprechend Wurdigung finden.

Abg. Heinemann legt dar, wenn die Leistungen im SGB V unterdewaaden, wéren alle
Leistungen, die mit der Geburt zusammenhingen, mit dem Bundekasssu vereinbaren.
Sodann erkundigt er sich nach der Zahl von Hebammen, die in SchleswigiRl@ufgehort
haben.

Frau Petersen legt dar, dass im Bereich der Hausgeburtshebhad8nRersonen aufgehort
hatten. Erschreckend sei, dass sich viele Kolleginnen, die im RatlereGeburtsvorberei-
tung und Nachsorge gearbeitet hatten, daraus zurlickgezogen hatten. hztdanechen
seien dies 15 bis 20 Kolleginnen gewesen. Deshalb habe es im Soeielmegebarende Frau-
en gegeben, denen keine Nachsorge zuteil geworden sei.

Abg. Heinemann erkundigt sich nach den Forderungen des Hebammenverbemd@&etét-
sen wiederholt die Forderung nach Aufnahme der Leistungen in dasuS@&8pricht ferner
Steuererleichterungen sowie eine Ubernahme der Kosten firedigsBaftpflichtversiche-
rung an. Trete in diesem Bereich keine Anderung ein, so werde es voraigssiatgtwa finf
Jahren in Schleswig-Holstein keine freiberuflichen Hebammen mehr geben.

Auf eine Frage der Abg. Dr. Bohn legt Abg. Klahn dar, auf Bundesedmngin Gutachten
zur Versorgungsvergutung in Auftrag gegeben worden. Sie schlage @dvpdage dieses
Gutachtens abzuwarten und dann in die weitere Diskussion einzusteige@uiaahten solle
voraussichtlich Ende dieses Jahres vorliegen. Sie macht fernaf dafmerksam, dass eine
Anderung des Versorgungsgesetzes eine Beriicksichtigung denkias Haftpflichtversi-
cherung vorsehe. Im Ubrigen erklare sie sich bereit, die mégligkuswirkungen einer
Ubernahme in das SGB zu hinterfragen. Sie legt sodann dar, dassisfimgen von He-
bammen - sie nennt in diesem Zusammenhang das Stichwort &@meiiammen® - weit
Uber das hinausgingen, was bisher von Hebammen geleistet worden(Emidém habe sich
ihre Fraktion auf Bundesebene daflr stark gemacht, den Betreuungszeitrautdrmever

Frau Petersen halt den derzeitigen Betreuungszeitraunusieienend. Diejenigen Frauen,
die in den ersten Wochen keine Besuche haben wollten, wollten sienalerh ndchsten Mo-
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naten nicht. Im Ubrigen s@hen sich Hebammen immer, auch wennlsieieicpezielle Aus-
bildung als Familienhebamme hatten, die Situation innerhalb der Familie an.

Frau Petersen bejaht die Nachfrage der Abg. Klahn, ob die Krardsamkdie Kosten flr die
Hausbesuche tberndhmen.

Abg. Baasch fuhrt aus, mit jeder Hebamme, die aus dem Beruhaidetc gehe nicht nur ein
Angebot verloren, sondern auch Wissen. Es sei unhaltbar, dass es hiegdgené&ufige
Entwicklung gebe.

Zu den Forderungen von Frau Petersen nimmt er wie folgt Stell@zgigBch der Forderung
nach Ubernahme der Haftpflichtversicherung werde der Landtag létflen konnen. Auch
beziglich der Forderung, bestimmte Ausgaben steuerlich geltedmag kbnnen, habe der
Landtag keine Entscheidungsbefugnis. Er sehe allerdings durchauisiWéigen, hinsicht-
lich einer Ubernahme in das SGB V aktiv zu werden. Er macht den hags®ine gemein-
same Initiative in diese Richtung zu ergreifen und den Bundestagfaufern, die Leistun-
gen von Hebammen in das SGB V aufzunehmen.

Abg. Sassen stimmt mit der Analyse des Abg. Baasch Uberein. Ihr sei daegandeerauszu-
finden, ob eine Ubernahme der Leistungen in das SGB tatsachlichlé/dmi@gen wiirde.
Diesbeziglich bittet sie die Landesregierung um eine scthitlBtellungnahme. Aul3erdem
schlagt sie parteiinterne Gesprache mit den im Bundestag vertréteaidionen vor.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Fur eine erleichterte Anerkennung von im Ausland erworbenen
Quialifikationen, Bildungs- und Berufsabschlissen

Antrag der Fraktion DIE LINKE
Drucksachel7/1374 (neu)

(Uberwiesen am 25. Marz 2011 an @dungsausschussden Wirt-
schaftsausschuss, den Sozialausschuss und den Innen- und Rechtsausschuss)

hierzu: Umdruckd 7/2506 17/2643

Abg. Baasch erkundigt sich nach den Ergebnissen der Vergleichbsitkaigsder Universitat
Flensburg, nach dem Ergebnis eines deutsch-danischen Trefferes dmwiStand der ge-
meinsamen Erklarung. RL Leopold, Referat Berufliche Ausbildung iBVMuhrt aus, das
Gutachten liege vor. Allerdings seien noch Abstimmungen mit denal8oaisterium erfor-
derlich. Sodann sagt er zu, sie den an der Beratung beteiligestiXissen zur Verfigung zu
stellen. Beziiglich eines deutsch-danischen Treffens lagen ihmlké&mneationen vor. Nach
seiner Kenntnis habe es noch nicht stattgefunden. Auch hinsichtliaghgeimeinsamen Er-
klarung konne er derzeit keine Angaben machen.
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Punkt 3 der Tagesordnung:

Berufsordnung fir Pflegeberufe

Antrag der Fraktion der SPD
Drucksachel7/993

(Uberwiesen am 19. November 2010)

hierzu: Umdruckel7/167317/167917/169017/170117/172Q17/1722
17/1770Q17/180617/182717/183117/183717/1838
17/184717/185417/185517/1867 17/1868 17/1869
17/1875

Abg. Sassen kann durch die Einfihrung einer Berufsordnung fur Péledetkeinen Verbes-
serung sehen und pladiert daftir, zunachst einmal dariber nachzudenkeh,ioldeit Bun-
deslandern, in denen es eine Berufsordnung gebe, dadurch Verbesserungen ergaben hatt

Abg. Pauls legt dar, beim Pflegepersonal gebe es frustrieRalg@enbedingungen flr die
Arbeit. Die Festlegung von Strukturen wirde fur Klarheit sorgaa.Einfihrung einer Be-
rufsordnung fiir Pflegeberufe wére ein Baustein, die Rahmenbedingungen zu verbesse

Nach Auffassung der Abg. Klahn kann dieses Ziel auch erreietdem, wenn keine Berufs-
ordnung erlassen werde. Sie sehe keinen zwingenden Grund flur dieuSgheffer Berufs-
ordnung, die ihrer Ansicht nach zu mehr Birokratie fihren wirde und nichteauasachli-
chen Arbeitsverbesserung betriige. In dieser Ansicht sehe&ich die Stellungnahme des
Pflegeforums bestétigt.

M Dr. Garg gibt seiner Uberzeugung Ausdruck, dass eine staagiérkgelte Berufsordnung
fur alle professionell Tatigen gelten misse, um als Instrumer@uiitatssicherung zur Gel-
tung zu kommen. Er weist darauf hin, dass es bereits eine Pilicifortbildung gebe. Fur
wirksamer halte er die Schaffung von innerbetrieblichen Berufsordnungen.

Abg. Dr. Bohn meint, Ubereinstimmung bestehe darin, dass eher die &sadie Blrokratie
gefordert werden sollte. Es sei allerdings die Frage #lersteb die Schaffung einer Grund-
struktur mehr Vorteile denn Nachteile bringe, und weist diesbehiiglif die Stellungnah-
men des Deutschen Berufsverbandes fur Pflegeberufe hin. Was unabdiotybendig sei,
sei eine Bestandsaufnahme.
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Abg. Klahn stellt Ubereinstimmung darin fest, eine Verbesserung fiir dieriRflege Tatigen
erreichen zu wollen. Sie stellt die Frage in den Raum, ob eirehtRiles Pflegepersonals zur
Fortbildung in die Verordnung zum Selbstbestimmungsstarkungsgesgenanfmen wer-
den konne.

Frau Rehwinkel, Mitarbeiterin im Referat der GesundheitsbeAf@theken, Arzneimittel
des MASG, weist darauf hin, dass es Aufgabe der leitenden Pflagakrdlarheit zu schaf-
fen, indem sie Vorgaben mache.

Unstrittig sei sicherlich, dass mit einer Berufsordnung eingisge Professionalisierung vo-

rangetrieben werde. Es sei allerdings kritisch zu fragbrdies eine staatliche oder eine be-
rufsstéandische Aufgabe sei. Sie weist auf die Musterberufsogdihesr deutschen Berufsver-

bandes hin und stellt die Frage, warum diese nicht umgesetzt werde.

Der Aufgabenbereich fiur Pflegekrafte im ambulanten Bereichsgatteide sich von denen im
stationaren Bereich. Hier sei die Frage zu stellen, was Uberhaluger Metaebene geregelt
werden kénne.

Auch sie sei der Auffassung, dass Pflegekrafte derzeit an ihrarharbeiteten. Vor diesem
Hintergrund stelle sie die Frage, ob jetzt der geeignete Zeitgenkeine Berufsordnung zu
erlassen.

Abg. Pauls legt dar, sie habe eine andere Wahrnehmung. Die KPdliégeforderten mehr

Fortbildung, Freistellungen dafur wirden allerdings selten gewaihstdiesem Grund mach-
ten viele Pflegekrafte Fortbildungen in ihrer Freizeit. Beims®aal gebe es teilweise den
Eindruck, alleingelassen zu werden. Sodann wiederholt sie ihresauffg, dass der Erlass
einer Berufsordnung nur ein Teil dessen sei, was gemacht werdee,miis die Situation

von Pflegekraften zu verbessern.

M Dr. Garg legt dar, seine Wahrnehmung sei, dass unabhangig davorichemeBereich
der Pflege er sich bewege, sehr wohl wahrgenommen werde, dashataa Pflege in
Schleswig-Holstein mit héchster Prioritat behandelt werde, wean micht immer zufrieden-
stellend oder jeden Wunsch erftllen kdnnend.

Hinsichtlich der Forderung nach einer rechtlichen Grundlage zur Einémgleron Fortbil-
dungen macht er darauf aufmerksam, dass es diese im akut stationaren Besggchdins.
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Der Ausschuss empfiehlt dem Landtag mit den Stimmen der Fraktumme@DU und FDP
gegen die Stimmen der Fraktionen von SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNHEN LINKE und
SSW, den Antrag abzulehnen.
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Punkt 4 der Tagesordnung:

Sachstandsbericht zu den EHEC-Infektionen
(Fortsetzung der Beratung vom 9. Juni 2011)

hierzu:Umdrucke 17/252017/2528 17/2587 17/2601

M Dr. Garg berichtet, der EHEC-Ausbruch sei vom Robert-Koch-ltstin 27. Juli 2011 fur
beendet erklart worden. Die Arbeit im Lagezentrum am RKI sei einljesdeden. Die inten-
sivere Uberwachung des Erregers werde fortgefiihrt. Praxen unikedfliseien weiterhin
gebeten, bei entsprechenden Symptomen die Labordiagnostik zu veranl2aei sei zu
beachten, dass genesende Patienten weiterhin Ausscheideratgsr Sein konnten. Es sei
auch nicht auszuschliel3en, dass Personen, die nicht symptomatisch egkveesen seien,
Ausscheider von EHEC-Erregern sein konnten.

Da EHEC-Keime grundsatzlich tbertragbar seien und die Infektionsglasigy sei, konnten
Erkrankungen durch enge Haushaltskontakte zu Ausscheidern nach wie tveteauiZur
Vermeidung von Sekundérinfektionen seien samtliche Hygienehinweise, atlieervd des
Hohepunkts der Krise immer wieder kommuniziert worden seien, weiterhin einzuhalte

In Schleswig-Holstein gebe es aktuell vereinzelte EHEC-Nadewdsei allen aktuellen
EHEC-Nachweisen sei zu bedenken, dass es sich dabei um Nachmeltdandeln kénne
oder dem Ereignis, mit dem man sich in der jungsten Vergandgdidiasst habe, nicht zuzu-
ordnen seien. DarUber hinaus sei zu beachten, dass man es mitadetE&ulierhalb des in
Rede stehenden Ausbruchsgeschehens zu tun haben kénne. Es gebe eine gevasseZ
gelmafigen Nachweisen. Im Jahr 2010 habe es 24 Meldungen mit estérkten Erkran-
kungsaktivitat gegeben. Von daher seien EHEC-Nachweise ohne Bezudgtusitea Ge-
schehen immer wieder zu erwarten. HUS-Erkrankungen bei Kleinkindern kamenreiaer
wieder vor. Auch mit ihnen musse nach Abklingen der jetzigen EWilde nach wie vor
gerechnet werden.

Zur epidemiologischen Bilanz legt M Dr. Garg dar, es habe 3.252 EHK@AEungen in der
Bundesrepublik gegeben, darunter 852 bestatigte HUS-Falle und sogddbi@itéerdachts-
falle, 49 Todesfalle, davon 4 mit HUS-Verdacht sowie je einen Talll@siSchweden und in
den Vereinigten Staaten.
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Die sogenannte Letalitat liege bei 0,6 % fur EHEC-Falle und 3,8 %idlibestatigten HUS-
Falle. 54 % der EHEC-Patienten und 92 % der HUS-Patienten hatien&tdehandelt wer-
den mussen.

Ausgangspunkt und Schwerpunkt des Ausbruchs sei Norddeutschland gewesemwigchles
Holstein habe die grof3te Zahl an EHEC-Erkrankungen gehabt und sei von &RaHéh
nach Hamburg besonders stark betroffen gewesen.

Betroffen gewesen seien vor allem die mittleren Altensgen, was untypisch fur EHEC-
Infektionen und insbesondere untypisch fir die sogenannten HUS-Patienten sdéledyei
den HUS-Fallen seien Uberdurchschnittlich Frauen betroffen gewieddarungen fur die
aul3ergewohnlich hohe Betroffenheit von Erwachsenen konnte das Ernahrungsvesdial
aber auch erregerspezifische Eigenschaften wie beispistswwas Aggressionsverhalten des
Erregers, die Toxinbildung und bestimmte Resistenzmechanismen. Aul3ergeivdloch sei
der Anteil der HUS-Erkrankungen gewesen.

M Dr. Garg geht sodann auf die Zahlen, heruntergebrochen auf Schidsistgin, ein. Ab
der 15. Kalenderwoche habe es 966 EHEC-Infektionen gegeben und 205 HU&dS-&8een
acht Todesfalle zu beklagen gewesen, darunter sechs EHEC- undl®«&ialle. Am starks-
ten betroffen seien gewesen die kreisfreie Stadt Lubeck, @3 Rnneberg, das Herzogtum
Lauenburg, der Kreis Stormarn, der Kreis Nordfriesland und der Bahteswig-Flensburg.
Die Erkrankungszahlen und die regionalen Verteilungen kdnnten nach wim Jaternet
abgerufen werden. Seit 2009 gebe es eine sogenannte IfSG-Datenbagikzeitan Infekti-
onsgeschehen in Schleswig-Holstein, die mit der Seite des MASG verlinkt sei.

Aus Sicht des Gesundheitsministeriums ziehe er folgende BilarZedsorgung: Die medi-
zinische Versorgung der Erkrankten sei zu jeder Phase sicladiiggsivesen. Krankenhaus-
personal und Krankenhausleitung hatten die aul3ergewohnlich hohen Beaastiingnten-
sivstationen und Dialysekapazitaten hervorragend bewaéltigt. Dieit8svaft zur Personal-
verstarkung aus anderen Bundesl&ndern und die vorausschauende Versutgrumsitzli-
chem Material hatten wichtige Entlastungen gebracht.

Der Schwerpunktbehandlung insbesondere der schweren HUS-Falle sdlevorbei den
UK S-H-Standorten in Kiel und Libeck gewesen.
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Als besonders betroffenes Land habe Schleswig-Holstein daradingeddass die besonde-
ren Anstrengungen nicht im Nachhinein finanziell bestraft wirdes.LBnder seien sich da
einig. Entsprechende Gesprache liefen.

Sodann sagt M Dr. Garg, er wolle nun auf das eingehen, was alH@eepunkt der EHEC-
Krise an Kritik beziehungsweise Verdachtigungen ausgesprocbielemwsei. So habe es eine
Meldung Uber langsame Meldewege und Meldungen auf dem PostweggeBebor eine
solche Meldung erfolge, sei es durchaus sinnvoll, sich dariber zu iafermiwelche Mel-
dewege es gebe. Meldungen von Arzten beziehungsweise Krankenhausembgingen
Gesundheitsamtern in der Regel per Fax ein. Die Ubermittlunyleldedaten vom Gesund-
heitsamt an die Landesmeldestelle und von der LandesmeldestetlasaRobert-Koch-
Institut erfolgten immer elektronisch.

In der Ausbruchsituation sei die Ubermittlung von den Gesundheéssmnd der Landes-
meldestelle an das RKI von den tblichen wochentlichen Rhythmennautéglliche Meldung
umgestellt worden. Das Meldesystem werde infolge dehEnfey mit dem EHEC-Ausbruch
Uberprift und Uberarbeitet. Die Details wirden aktuell auf Fachebsketidit. Zum Teil
habe der Bund in einem gerade eingeleiteten Gesetzgebungexeifaim Durchfiihrungsge-
setz zu den internationalen Gesundheitsvorschriften Anderungen vorgedehewf eine
werktagliche Ubermittlung der Meldedaten abzielten.

In der Diskussion des Meldewesens sei allerdings zu bedenken, d&eshdiden nur dann
Meldungen abgeben konnten, wenn das Meldesystem von den Arzten entsprectiihd gef
werde.

Zum Meldewesen wolle er folgende abschlielRende Bemerkung mache&all&dafir sensi-
bilisieren und darauf aufmerksam machen, wie schwierig exisein EHEC- oder HUS-
Patienten auf einer Station zu befragen, entsprechende Dateaniizalerund weiterzuleiten.
Das sei der Grund, aus denen Arztinnen und Arzte nicht jeden Fall 8b@mitteln konn-
ten.

Er wolle auch noch auf die Vielstimmigkeit von Meldungen und maogliceeiNsicherung
von Verbraucherinnen und Verbrauchern eingehen. Man unterschatzeteligdnz von
Verbrauchern; wer sich drei Lebensmittel merken kdnne, kénne si@rlgibhauch ein vier-
tes merken. Im Ubrigen bestehe in einer solchen Situation immatddjichkeit der Verun-
sicherung von Verbraucherinnen und Verbrauchern. Im Nachhinein halie leformations-
politik des MLUR und des MASG fiir richtig. Samtliche Erkenntnissersder Offentlichkeit
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bekannt gemacht worden, und zwar so zeitnah wie moglich. Nur das schafeesididiB eine
ordentliche Evaluierung und eine gewisse Form von Vertrauen, dienne@mer solchen Situ-
ation brauche.

Abschlie3end fasst M Dr. Garg zusammen, die Versorgung der Hateantund Patienten
habe dank des medizinischen Personals jederzeit hervorragend gekéspptitéinander und
Untereinander der beiden zustandigen Ministerien sei nicht nur lad]lsgindern auch ein-
wandfrei gewesen. Es habe keine zeitlichen Verzogerungen gegelselitB@ander unter
den Bundeslandern habe aus Gesundheitssicht gut funktioniert. Auf Bundegebdea
derzeit weitere Konsequenzen diskutiert.

M Dr. Rumpf fuhrt aus, dass MLUR sei zunachst mit den Leberedmmtersuchungen be-
fasst gewesen. Die Untersuchungen seien in Schleswig-Holstein gomBa sehr breit an-
gelegt gewesen. Nachdem die Krankheitsfélle aufgetaucht seien, die tblichen Verdach-
tigen untersucht worden, Rohmilchprodukte, Wurstprodukte und Ahnliches. Von Anfang a
seien aber auch Sprossen, Salate und ahnliche Produkte untersucht wordemissgesan
Schleswig-Holstein 591 Proben im Landeslabor, alle mit negativegebRis, untersucht
worden, darunter 89 Proben Sprossen und 114 Proben Keimsaaten.

Sie kdnne bestéatigen, was M Dr. Garg hinsichtlich der Zusammengdsaigt habe, die Zu-
sammenarbeit zwischen den Gesundheitsbehérden und der Lebensmittthibegvsei auf
allen Ebenen sehr gut gewesen. Die Lebensmitteliiberwachung habealigen Informati-
onen Uber die Krankheitsfalle erhalten. Nach Austausch der Facklategezielt Lebens-
mittelproben untersucht worden. Daneben seien wéhrend der gesamtancheandere Pro-
ben gezogen und untersucht worden.

Nachdem in Hessen in einem FlieRgewasser EHEC-Erreger gefwuddan seien, seien
vorsichtshalber auch in Klaranlagen Untersuchungen vorgenommen wordéndidse Un-
tersuchungen hatten alle ein negatives Ergebnis gehabt.

Im Augenblick beschaftige das MLUR der Ausgleich der Schadelerr.andwirtschaft. In
Schleswig-Holstein gebe es im Vergleich zu anderen Regidaemundesrepublik relativ
weniger Gemiiseanbauer und wenige, die die betroffenen Produkte arg#baut Anfangs
habe es Diskussionen Uber die Produktpalette gegeben. Bei einer thngwekar Produktpa-
lette bestehe allerdings die Gefahr, dass die Entschadiguingeimzelne Landwirte bei der
genannten Summe, die von der EU zur Verfugung gestellt wordenid#i,mehr hilfreich
sei.
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Schaden seien zum Beispiel auch bei Erdbeeranbauern in Schiésiatigin zu verzeichnen
gewesen. Die Menschen seien so verunsichert gewesen, dass Bresehprodukte vermie-
den hatten.

Es habe finanzielle Einbuf3en auch bei den Verarbeitungsbetrieben ded Gastronomie
gegeben.

In Schleswig-Holstein lagen zehn Antrage von Landwirten auf Anspriacemeér Hohe von
insgesamt rund 85.000 € vor. In der Bundesrepublik seien insgesamt 16 Mifidmean-
tragt. EU-weit seien rund 220 Millionen € an Schaden angemeldet w@aeB&U wolle die-
sen Betrag zur Verfugung stellen, sodass, wenn alle Bedingurfgénseien, die Mittel zu-
gig an die Betriebe ausgezahlt werden konnten.

Auf Fragen der Abg. Dr. Bohn legt M Dr. Garg dar, aus dem UK S#&inpus Kiel, sei ihm
bekannt, dass die Patienten, die entlassen worden seien, entlassensg@depnhne dass
bleibende Schaden festgestellt worden seien. Er kbnne aber nicht a®ssthdass mogli-
cherweise noch Schaden auftraten oder im Rahmen der Nachs@pedmnde Schaden
festgestellt wirden. Frau Dr. Marcic, Mitarbeiterin im Reféaundsatzfragen der Gesund-
heitsversorgung, o6ffentlicher Gesundheitsdienst im MASG, erganzt)ld&H habe mitge-
teilt, dass eine Prognose uber einen langeren Zeitraum noch nichtiefbsad abgegeben
werden konne. Frihestens zum Ende dieses Jahres kénne gesagt werdetausyhadte
Schéaden gebe.

Sie geht auf eine weitere Frage der Abg. Dr. Bohn ein, ob durclsfBtldem Rahmen der
EHEC-Krise Kinder betroffen seien, und erlautert, dass derddagen nicht erhoben wir-
den. Ihr sei ein Fall bekannt, in dem eine im Kreis Rendsburg-Eckeent@rstorbene Frau
ein Kind im Grundschulalter gehabt habe.

Auf eine Frage der Abg. Sassen hinsichtlich eines zusatzliohemziellen Mehraufwandes
im Rahmen der Krankenversorgung legt M Dr. Gar dar, dass ein islanZusatzaufwand
serioserweise erst zum Jahresabschluss festgestellt waidea. Aus seiner Sicht sei am
interessantesten, ob das DRG in der Lage sei, ein solches Phawstegmmaliig abzubilden.
Er sei zuversichtlich, dass man zu einer Losung kommen werde, die fur dikr tsag

Abg. Pauls thematisiert die zusatzlichen Material- und Personalkosten.
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Auf Nachfragen der Abg. Dr. Bohn legt M Dr. Garg dar, er gehe davodass Uberstunden
des Personals abgegolten wirden. Er sagt zu, der Frage, ob diéichesétdittel auch fur

diesen Zweck eingesetzt wirden, weiterzureichen. Abg. Dr. Bohn vigbewgngesichts der
schwierigen finanziellen Situation der Krankenhauser befirchtelass die Mittel nicht bei
dem Personal ankomme, das Mehrarbeit geleistet habe. Im Ubeigeach ihren Erkenntnis-
sen eine Abgeltung von Uberstunden haufig deshalb nicht mdglich, weilStigllen nicht

besetzt seien.

Der Ausschuss kommt sodann dberein, in seiner nachsten Sitzung einamgntidrchzufih-
ren und verstandigt sich zunachst auf die in Umdruck 17/2601 benannten Institubeme
Fraktionen wird freigestellt, noch weitere Anzuhérende zu benennen.
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Punkt 5 der Tagesordnung:

Bericht der Landesregierung tber einen Artikel in den ,LibeckerNach-
richten” vom 23. Juni 2011 unter dem Titel ,Mann in Neustadter Psychi-
atrie tot aufgefunden®

Antrag der Abg. Dr. Marret Bohn (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) in der Sit-
zung am 29. Juni 2011

M Dr. Garg berichtet, der Artikel nehme Bezug auf ein Vorkonsnmi Bereich der AMEOS
Klinik fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, also deselyf3ollzugs, in Neu-
stadt. Der Geschehensablauf stelle sich wie folgt dar: Andu22.2011 sei der Stationsarzt
von einem Patienten gerufen worden, weil in der Dusche ein leblagsentHiege. Unverziig-
lich den Duschraum aufsuchend, sei durch den Stationsarzt der Patlehto&.in der Du-
sche liegend aufgefunden worden. Es héatten sich deutliche Anzeichen eintslicthaa
Todes in Form von massiven Verletzungen des Halses gezeigt,edi@ciwittverletzungen
angemutet hatten. Aufgrund der Anzeichen eines unnattrlichen Todesiseseniglich der
Chefarzt Herr Birkle und der Oberarzt Dr. Bachmann sowie dig@rmlige Kriminalpolizei
informiert worden. Die Kriminalpolizei sei etwa eine halbe Stuspliter auf der Station ein-
getroffen und habe ihre Ermittlungstéatigkeit aufgenommen. Nebesmglaensicherung sei
auch die Rechtsmedizin eingeschaltet worden.

Der Betreuer des Toten, Herr M., sei telefonisch Gber das Gescirdbrmiert worden. Mit
dem Patienten, der den Leichnam gefunden habe, sowie mit weitient€h seien thera-
peutische Gesprache geftihrt worden. Auch dem Personal der Statsm ggychologisches
Gesprach ermoglicht worden. Die Duschrdumlichkeiten seien duecKrdninalpolizei zu-
nachst versiegelt worden.

Seitens des Chefarztes sei, wie in einem entsprechenden\lerigesehen, die Fachaufsicht
im Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit informiert worden.

Neben einer Presseinformation vom gleichen Tage sei die $t&atsaum Stand der Ermitt-
lungen befragt worden. Am 22. Juni sei ndmlich die Frage unbeantwosteseyg ob es sich
um einen Suizid oder um ein T6tungsdelikt gehandelt habe. Dies&taatitschaft habe be-
reits am darauffolgenden Tag vorbehaltlich einer endgiltigeintsmedizinischen Begutach-
tung gegeniber Beschaftigten des Gesundheitsministeriums daraulviesege dass nach
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aktuellem Erkenntnisstand davon auszugehen sei, dass sich der Marbraamgkabe und
kein Fremdverschulden erkennbar sei. Auch Presseanfragen seien \ssespecher der
Lubecker Staatsanwaltschaft dahin gehend beantwortet worden.

Der Patient sei wegen des Vorwurfs der Tétung der Ehefrau undbtdesesSvom Amtsgericht
Itzehoe einstweilig gemaR 8§ 126 a StPO untergebracht gewesen. Edenaberdacht be-
standen, dass die Tat in psychotischem Erleben ausgefihrt worden sei.

Die bisherigen Nachforschungen zum Behandlungsverlauf des seit 21 2Bthtzgemali
§ 126 a StPO untergebrachten 41-jahrigen Patienten hatten ergeben, kizasreslinweis
dafir gegeben habe, dass Herr G. suizidale Absichten gehegtvirelb@ehr war noch am
Geschehenstag die Bitte vom Patienten Herrn G. an den Stattogsachtet worden, eine
Behandlung eines somatisch medizinischen Problems in Angriff zu nehmen.

Leider seien Suizide auch in psychiatrischen Einrichtungen nichtig@vermeidbar. Bei
entsprechenden Warnhinweisen wiirden gerade dort alle erdenklicihenuggsmalinahmen
getroffen, um Suizide zu vermeiden. Die AMEOS Kilinik fiir forecisesPsychiatrie und Psy-
chotherapie in Neustadt sowie die Rechtsvorganger hatten im Bdesddaliregelvollzugs
in den letzten 25 Jahren sieben Suizide verzeichnet.

Zusammenfassend sei festzustellen, dass die staatsanwditdea Ermittlungen am
11. August 2011 abgeschlossen worden seien. Es sei von einer Selbsttotwugplearsz
Zweifel daran hatten sich nicht ergeben. Das Verhalten digsnken sei fremdaggressiv ge-
wesen. Es hatten sich keine konkreten Anhaltspunkte fiir autoaggressovegjegen sich
selbst gerichtete, Aggressionen ergeben. Daher bestehe keirelZadeedn, dass Mitarbeiter
der Klinik die erforderliche Sorgfalt im Umgang mit dem Patengezeigt hatten. Insofern
sei auch kein Ermittlungsverfahren wegen Totung durch Unterlassen ditgeteiden.

Im Rahmen der fachaufsichtlichen Bewertung des Gescheheebesdalls kein Fehlverhal-
ten von Klinikmitarbeitern vorzuwerfen. Suizide, so sehr dies auch zwéedsei, gehorten
zur menschlichen Lebenswirklichkeit dazu. Einen schwer psychischkemradenschen mit
Sicherheit vor einem Suizid zu bewahren, hiel3e, ihn vollstandig jedweslbeiFzu berau-
ben und unter vollstdndige Beobachtung zu stellen. Dies sei rechalothdem Mal3regel-
vollzugsgesetz nur dann moglich, wenn arztlicherseits kein mildétésl zur Anwendung
einer Selbsttétung zur Verfigung stehe. Da im konkreten FaléKei Anzeichen fur Selbst-
tétungsabsichten vorgelegen hétten, hatten besondere Sicherundsmafdmécht ergriffen
werden kénnen. Dieses Verhalten der Klinikmitarbeiter sei nicht zu beanstanden.
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Eine Frage der Abg. Dr. Bohn beantwortet M Dr. Garg dahin, dasssefttem Wissen eine
Rasierklinge das Tatinstrument gewesen sei. Der Patient halsgedht gehabt, einen Rasier-
apparat zu besitzen und zu benutzen.

Herr Morsch, Referent in dem Referat Mal3regelvollzug, Rettursgswen MASG, erganzt,
Einwegrasierer stiinden zur normalen Korperhygiene zur Verfliguade®nden sich nor-
malerweise unter Verschluss und wirden nur fur die Zeit des Gbisran Badezimmer aus-
gehandigt. Diese Zeit habe der Patient genutzt. Die Frage, oliPdBemten Medikamente
verabreicht worden seien, kdnne er nicht beantworten.

Abg. Meyer bedankt sich fur die schnelle Information der fachpdigiscSprecher von dem
Ereignis, und mochte wissen, aus welchem Grund diese nicht GUbereMéikenntnisse in-
formiert worden seien. M Dr. Garg erwidert, dass ihm die im Ausst vorgetragenen In-
formationen am heutigen Tage tUbermittelt worden seien.
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Punkt 6 der Tagesordnung:

Situation alleinerziehender Mutter und Vater und deren Kinder in Schles-
wig-Holstein

Antwort der Landesregierung auf die Grol3e Anfrage der SPD-Fraktion
Drucksache 17/1043

(Uberwiesen am 25. Februar 2011 an 8enialausschussden Bildungsaus-
schuss und den Wirtschaftsausschuss zur abschlielRenden Beratung)

Der Ausschuss beschliel3t auf Vorschlag des Vorsitzenden, eimndishbrAnhdrung durch-
zuflhren. Anzuhdrende sollen bis zum 26. August 2011 gegeniber der Geschaftsfehrung b
nannt werden. Als Frist bis zur Abgabe der Stellungnahme wird Eepieember 2011 festge-
legt.
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Punkt 7 der Tagesordnung:

Erfahrung mit der Umsetzung des Gesetzes zum Schutz vor den Gefah
des Passivrauchens in Schleswig-Holstein

Antwort der Landesregierung auf die Grol3e Anfrage der Fraktion der SPD
Drucksache 17/1248

(Uberwiesen am 23. Marz 2011 zur abschlieRenden Beratung)

hierzu: UmdrucklL7/2482

Herr Dr. Krohn, der Drogenbeauftragte des Landes Schleswig-kolktgt auf eine Frage
der Abg. Dr. Bohn dar, nur wenige Verstt3e wirden bekannt. WendekeBigiger an das
Ministerium mit VerstoRen, werde Kontakt mit der 6rtlichen Ordnungskehéufgenom-
men. Bisher habe es die Notwendigkeit von Anweisungen nicht gegebenMésterium
wurden nur Einzelfalle bekannt. Daraus kénne man keine Rickschlissenauh@gliche
ortliche Gewichtung ziehen. Bei den ihm bekannt gewordenen Besahwgetie es fast nur
um den Gastronomiebereich.

Der Ausschuss nimmt die Antwort der Landesregierung auf die Grofsagé der Fraktion
der SPDDrucksache 17/124&bschlie3end zur Kenntnis.
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Punkt 8 der Tagesordnung:

Verschiedenes
a) Terminplanung
Der Ausschuss streicht den fur den 29. September vorgesehenen Sitzungstermin.
b) Butolismus in Schleswig-Holstein
Abg. Tenor-Alschausky spricht einen Bericht des ,Schleswig-Eioldflagazins® zum The-
ma Butolismus an und bittet um einen Bericht Uber die Erkrankungen vonchéeng
Schleswig-Holstein mit chronischem Butolismus insbesondere beiwided beziehungs-

weise deren Familienangehdrigen. Abg. Heinemann weist darauf hsghemizeitlich seien
auch Tierarzte betroffen. M Dr. Garg sagt einen entsprechenden s¢tarftBericht zu.

Der Vorsitzende, Abg. Vogt, schliel3t die Sitzung um 16:15 Uhr.

gez. Christopher Vogt gez. Petra Tschanter

Vorsitzender Geschafts- und Protokollfiihrerin



