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Statement des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie e.V. (DVGP) zur
Frage der Vertretung von Psychiatrie-Organisationen im Regionalen
Fachbeirat Stiftung Anerkennung und Hilfe fiir die Opfer von Gewalt
und Missbrauch in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe
bzw. der Psychiatrie

Zum Sachverhalt

Nach vielen Jahrzehnten des Schweigens und der Tabuisierung wird
nach und nach die Dimension des Leides und des Unrechts gegentiber
Menschen bekannt, die als Kinder oder Jugendliche oder Menschen
mit Behinderungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe oder statio-
ndren Psychiatrie untergebracht waren. Ein Teil dieser Menschen lei-
det noch heute an den Folgen von ZwangsmafBRnahmen, seelischer
und korperlicher Gewalt, Strafen, Demiitigungen oder unter finanziel-
len EinbuRen, weil sie zwar sozialversicherungspflichtig in den Ein-
richtungen gearbeitet haben, aber nicht sozialversichert wurden. Er-
schreckend anschaulich und historisch belegt zeigt dies z.B. der Film
»Freistatt” der gleichnamigen diakonischen Einrichtung.

Der Deutsche Bundestag hat die Bundesregierung aufgefordert, in
Abstimmung mit den Bundesldndern ein Hilfesystem zu errichten fiir
Menschen, die als Kinder und Jugendliche in der Zeit vom 23. Mai
1949 bis zum 31. Dezember 1975 in der Bundesrepublik Deutschland
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bzw. vom 7. Oktober 1949 bis zum 2. Oktober 1990 in der DDR in stationiren Einrichtungen
der Behindertenhilfe oder in stationdren psychiatrischen Einrichtungen Leid und Unrecht er-
fahren haben. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat gemeinsam mit Landern
und Kirchen daher die ,,Stiftung Anerkennung und Hilfe” errichtet, siehe

http://www.stiftung-anerkennung-und-hilfe.de,

und verfolgt dabei mehrere Ziele, wie die einer Entschadigung der Opfer, aber auch der wis-
senschaftlichen Aufarbeitung dieses Teils der deutschen Sozialgeschichte.
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Die Stiftung verfiigt liber einen Lenkungsausschuss, einen iiberregionalen, ehrenamtlich tati-
gen Fachbeirat, eine Geschiftsstelle und regionale Anlauf- und Beratungsstellen. Der Len-
kungsausschuss besteht aus 12 Mitgliedern und setzt sich zusammen aus Vertreterinnen und
Vertretern der Errichter der Stiftung (Bund, Lander und Kirchen) sowie aus Vertreterinnen
und Vertretern von Betroffenen, deren Interessensvertreterinnen und Interessensvertretern
und Sachverstindigen (entsendet vom iiberregionalen Fachbeirat).

Festzuhalten ist also, dass es durchaus Betroffenenvertreter aus den Verbanden im Len-
kungsausschuss geben soll. Genannt sind im Internet Vertreter der Aktion Psychisch Kranke,
der Deutschen Gesellschaft fiir bipolare Stérungen oder der Bundesvereinigung Lebenshilfe.
Quelle:

https://dierkschaefer.wordpress.com/tag/anerkennung-und-hilfe/# ftnl

Kritisiert wird dennoch eine Asymmetrie in der Zusammensetzung der Interessensgruppen,
die die Errichter der Stiftung ins Unrecht setze, selbst wenn halbwegs gute Entscheidungen
fur die einzelnen Betroffenen gefillt werden sollten. Was im Lenkungsausschuss auch fehle,
sei die parteiliche Rechtsvertretung der Betroffenen z.B. durch eine kompetente Anwalts-
kanzlei. Eine Beschwerdemdglichkeit sollen die Betroffenen ebenfalls nicht haben. Antrag-
steller bzw. Leistungsberechtigte wiirden als ,Almosenempfinger” gesehen, da ihnen letzt-
lich Rechtsmittel fehlen. Auch wird von einem Teil der Betroffenen es als asymmetrisch emp-
funden, dass es eine Kluft zwischen 6ffentlich geduBertem Mitgefiih! von Seiten der Trager
der betroffenen Einrichtungen und auf der anderen Seite im Alltag der Bewilligungen eine
sehr enge auf die finanziellen Grenzen bedachte Entscheidungspraxis gibt, die den erlittenen
Einschrankungen und Verletzungen nicht entspreche.

Diese Situation erinnert an den Umgang mit den Opfern von Zwangssterilisation und ,Eutha-
nasie” nach 1945, die zunéchst in den 1950er Jahren véllig ignoriert wurden oder unter dem
Vorwand, man wolle keine alten Wunden aufreien, ganz leer ausgehen sollten. Erst nach
einem langen Prozess der kritischen Auseinandersetzung innerhalb der Psychiatrie seit ca.
1970 und auf der politischen Ebene gab es nach und nach geringe Entschadigungen, die aber
aus Altersgriinden eine immer kleinere Gruppe betrafen.

Stellungnahme des Dachverbands Gemeindepsychiatrie

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat sich viele Jahre kritisch mit der Unterbringung
von Menschen in Heimen beschiftigt, will eine andere Psychiatrie und ist sich seiner histori-
schen Verantwortung bewusst. Fiir den Dachverband Gemeindepsychiatrie ist das Anliegen
der damaligen Kinder in Heimen und in klinischen Anstalten, die seit 1949 (und davor!) Opfer
von Gewalt und Missbrauch wurden, ein wichtiges politisches Thema. Wir begriiBen, dass es
hierzu eine éffentliche Debatte gibt. Wir begriiRen auch, dass diese Debatte sich auf die Um-
setzung der Aufgaben und Ziele der Stiftung selbst bezieht. Kritik darf sich nicht nur auf ver-
gangenes Unrecht beziehen, sondern auch auf gegenwirtiges Unrecht, wenn es ein solches
ist.

Als psychiatrischer Verband kdnnen wir der Intention der Betroffenen gut folgen, dass in den
Lenkungsausschiissen auch Vertreter der psychiatrienahen Verbinde sitzen sollen. Insbeson-
dere wenn es sich um Betroffene handelt, also Psychiatrieerfahrene und ihre Angehdrigen.
Dies ist durchaus zu begriiRen. Sofern die Quellen unserer Recherche korrekt sind, befinden
sich zwar Vertreter aus psychiatrischen Verbanden in den Lenkungsausschiissen. Offensicht-



lich wird deren Prédsenz, Einflussnahme und Durchsetzungsstdrke von der Seite nicht mitwir-
kender Betroffener als nicht ausreichend erlebt. Diese erlebte Asymmetrie kann dabei
durchaus objektive Griinde haben.

Als ungliicklich sehen auch wir an, dass die Opfer von Gewalt in Heimen Anlauf- und Bera-
tungsstellen aufsuchen sollen, sie also einer Gehstruktur unterworfen werden und zum Teil
selbst nachweisen sollen, was administrativ seinerzeit liber sie entschieden wurde. Heimak-
ten, sofern noch vorhanden, sind fiir viele nicht zuganglich, oder die Akteneinsicht soll ver-
weigert worden sein.

Daher unterstiitzen wir eine starke Beteiligung von Psychiatrie-Organisationen und Betroffe-
nen in den regionalen Fachbeirdten der Stiftung. Diese ist nicht immer nur durch eine rein
paritdtische personale Verteilung gegeben, sondern auch durch die Verfiigungsgewalt iiber
materielle, zeitliche sowie fachliche Ressourcen. Hier — so wissen wir es aus der psychiatri-
schen Selbsthilfe — haben es die Betroffenen in der Regel erheblich schwerer, sich trotz pari-
tétischer Besetzung gegeniiber Professionellen durchzusetzen. Inwieweit und warum deren
Prasenz lokal ungleich wie in Schleswig-Holstein verteilt ist oder generell zu schwach ist, kén-
nen wir als Externe nicht beurteilen. Grundsatzlich treten wir aber fiir eine Starkung der Inte-
ressen der Betroffenen ein. Gerade, weil sie ja Objekt und Ziel der erlittenen UnrechtmaR-
nahmen waren, musste z.B. ihr Anspruch auf Entschadigungen auch auf dem Rechtsweg
durchsetzbar sein.

gez. der Vorstand des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie e.V.



