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Nordrhein-Westfalen 12/1330
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AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge

72. Sitzung (nicht &ffentlich)
15. September 1999
Diisseldorf - Haus des Landtags
10.30 Unr bis 13.10 Uhr

Vorsitz: Bodo Champignon (SPD)

Stenograph:  Otto Schrader
Verhandlungspunkte und Ergebnisse:
Vor Eintritt in die Tagesordnung

Der AusschuB setzt den Punkt "Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin"
von der Tagesordnung ab.

1 . Gesetz iiber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fiir das Haushaltsjahr 2000 (Haushalisgesetz 2000)

Gesetzentwurf

der Landesregierung

Drucksache 12/4200

Vorlagen 12/2860, 12/2897, 12/2898

Der AusschuB hort einfilhrende Berichte der Ministerin fiir Arbeit, Soziales
und Stadtentwicklung, Kultur und Sport sowie der Ministerin flir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit iiber die ihn tangierenden Bereiche des Lan-
deshaushalts. Im Anschiuff daran findet jeweils eine Aussprache statt.

(Diskussionsprotokoll Seite 1)
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2 Landesregierung mull Arbeitnehmer und Rentner vor Schriders Rentenpolitik
schiitzen '

Antrag
der Fraktion der CDU
Drucksache 12/4223

Auf Bitten des Ausschusses stellt die Ministerin fiir Arbeit, Soziales und
Stadtentwickliung, Kultur und Sport ihr Redemanuskript zur Verfligung {siche
Anlage 1). Der Ausschuff kommt iiberein, {iber den Antrag am 20. Oktober in
offentlicher Sitzung zu diskutieren und abzustimmen.

(Kein Diskussionsprotokoll)

3 NRW verlangt Riicknahme der unsozialen Pline zur Gesundheitsreform 2000

Antrag
der Fraktion der CDU
Drucksache 12/4219

Nach einem Bericht der Ministerin fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesund-
heit diskutiert der Ausschuf3 insbesondere iiber die auf Bundesebene auf den
Weg gebrachte Gesundheitsstrukturreform.

(Diskussionsprotokoll Seite 20)

4 Gesetz iiber Hilfen und Schutzmafnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG)

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/4063
Vorlage 12/2890

Der Ausschu} hort Berichte der Ministerin fiir Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit und eines Vertreters der Landesbeauftragten fiir den Datenschutz.

(Diskussionsprotokoll Seite 28)
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4 Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG) .

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/4063
Vorlage 12/2890

Vorsitzender Bodo Champignon schickt voraus, der Gesetzentwurf sei an den AGS
- federfiihrend - sowie an den Rechtsausschufl Giberwiesen.

Bei der obengenannten Vorlage handele es sich um eine Stellungnahme der Landesbeauf-
tragten fiir den Datenschutz, die den AusschuB Giber das Ministerium fiir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit zur inhaltlichen Kenntnisnahme erreicht habe. Herr Kreutz habe
vorgeschlagen, einen Vertreter des Hauses der Datenschutzbeauftragten zur Anhorung in der
nichsten Woche einzuladen. Er, Champignon, halte es fiir sinnvoller, dem Hause der Daten-
schutzbeauftragten in der heutigen Sitzung einen Vortrag iiber die datenschutzrechtlichen
Belange des Gesetzentwurfs zu ermdglichen.

Ministerin Birgit Fischer legt dar:

Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Die wichtigsten Inhalte des Gesetzentwurfs
iber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten habe ich anldBlich der
Einbringung des Regierungsentwurfs am 2. September im Plenum dargestellt. Zusammenfas-
send mdchte ich daher nur noch einmal die Schwerpunkte hervorheben.

Ich mdchte eine groBumdgliche Selbstbestimmung und Beachtung der Wiirde der betroffenen
Menschen durch eine Stirkung ihrer Rechte erreichen. Dies kann nur gelingen, wenn einer-
seits die Eingriffe auf das absolute MindestmaB beschrinkt und andererseits die Befugnisse
der Betroffenen erweitert werden.

Wenn dariiber hinaus der Handlungsrahmen der Leistungstriger konkretisiert wird, ergibt sich
nicht nur eine Verbesserung fiir die Patientinnen und Patienten, sondern auch eine Erhéhung
der Rechtssicherheit fiir die handelnden Personen.

Es ist dringend notwendig, die Vorschriften des PsychKG an das Betreuungsgesetz, das
Gesetz tiber den offentlichen Gesundheitsdienst, das Krankenhausgesetz des Landes
Nordrhein-Westfalen und einen zeitgemiBen Sprachgebrauch anzupassen.

Mit der Einschriinkung der Weisungskompetenz des Staates gegeniiber den Kommunen geht
das Land nicht nur einen weiteren konsequenten Schritt im Rahmen seiner Bestrebungen, die
Verwaltung zu modernisieren. Es driickt damit auch deutlich aus, daB es Vertrauen in die
bisher vor Ort geleistete Arbeit hat und daher die Einzelfallgestaltung in der Kompetenz der
Gemeinden und Kommunen liegt.

Zur Erarbeitung des Referentenentwurfs gab es eine rund fiinfwochige Anhérungsfrist. Leider
sind mehrere Stellungnahmen erst weit nach dem Termin eingegangen. Dennoch konnten
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wesentliche Aspekte auch der verspiteten Riickauferungen eingearbeitet werden, da sie
bereits von anderen Beteiligten vorgetragen werden konnten.

Die mit Schreiben vom 11. August 1999 ibersandte Stellungnahme der Landesbeauftragten
fiir den Datenschutz - Vorlage 12/2890 - konnte trotz unserer Bemiihungen um rechtzeitige
Einbeziehung in den Gesetzentwurf leider nicht mehr beriicksichtigt werden.

Am 24. August 1999 fand eine ausfithrliche fachliche Erorterung der auch Ihnen gesondert
zugeleiteten Ausfithrungen der Datenschutzbeauftragten statt. Im einzelnen werde ich gern im
Rahmen der Detaildiskussion auf die entsprechenden Anregungen eingehen. Im Vorgriff darf
ich nur so viel sagen: Es gibt lediglich zwei Aspekte, bei denen aus meiner Sicht Dissens
besteht.

Dabei handelt es sich zum einen um die Frage, ob ein gestuftes Einwilligungsverfahren fiir
Jugendliche und Erwachsene notwendig ist, um sicherzustellen, daB Betroffene entsprechend
ihrer Einsichtsfihigkeit selbst iiber die Verwendung ihrer Daten entscheiden - Recht auf
informationeile Selbstbestimmung.

Zum anderen geht es um das Problem, ob das Ergebnis einer Umérsuchung der unteren
Gesundheitsbehdrde zwingend immer den Betroffenen selbst mitgeteilt werden mufl oder ob
eine Mitteilung wahlweise an die Betroffenen oder ihre gesetzlichen Vertreter méglich ist.

Mit Blick auf die Plenardiskussion anliflich der Einbringung des Gesetzentwurfs mochte ich
die heutige Gelegenheit nutzen, um auf einige dort angesprochene Details einzugehen:

Die Erhébung der Eingriffsschwelle fiir MaBnahmen nach dem PsychKG bei Geféhrdungen
bedeutender Rechtsgiiter birgt meines Erachtens nicht die Gefahr einer Zunahme der Unter-
bringungen im forensisch-psychiatrischen Bereich. Bei einer bloBen Gefdhrdung gering-
wertiger Sachgiiter ist das Vorliegen einer Straftat fraglich; jedenfalls wird aber nach dem
Grundsatz der VerhiltnismaBigkeit die Anordnung des MaBregelvollzugs nicht in Frage
kommen.

Die Sorge, eine sofortige Unterbringung kénne in Notfillen am Mangel ausreichend qualifi-
zierter Arztlicher Sachverstindiger scheitern, teile ich nicht. Durch die Verwendung des
Begriffs "grundsitzlich” in § 14 Abs. 1 Satz 2 des Entwurfs geniigt in Ausnahmeféllen und
damit insbesondere im Notfall jedes #rztliche Zeugnis fiir eine sofortige Unterbringung.

Die Beiordnung eines Rechtsanwalts kann das Landesgesetz nicht mehr vorsehen. Da der
Bundesgesetzgeber durch die Vorschriften iiber den Verfahrenspfleger von seinem Gesetz-
gebungsrecht Gebrauch gemacht hat, bleibt fiir den Landesgesetzgeber kein Regelungsraum
mehr.

Sie haben die Anhérung der Sachverstindigen auf den 22. September terminiert. Ich gehe
davon aus, daB Sie im AnschluB an diese Veranstaltung eine eingehende Erdrterung planen.
In der Sachverstindigenanhdrung erwarte ich nach den Diskussionen im Vorfeld sowie den
Gesprichen, die das Gesetz fachlich begleiten, eine Problematisierung insbesondere folgender
Fragen: Ist es notweridig, eine hohere fachliche Kompetenz der handelnden Personen zum
Beispiel bei der sofortigen Unterbringung zu verlangen? Kdnnen Psychotherapeuten starker
eingebunden und dies im Gesetz festgelegt werden? Ist der Rahmen fiir die Eingriffe in die
Rechte Betroffener zu eng gefaBt? Fiihrt dies in der Praxis zu vermeidbaren Schwierigkeiten?
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Bei all diesen Fragestellungen sind die Qualititsanforderungen angesprochen. Gerade diese
tragen entscheidend zur Stirkung der Rechte der Betroffenen und zur Verbesserung der
Versorgung psychisch kranker Menschen bei. Daher muf} das Ziel der Qualititsverbesserung
unter den gegebenen Moglichkeiten als die Leitidee des Gesetzesvorhabens verstanden

werden.

Ministerialrat Mann (Landesbeaufiragte fiir den Datenschutz) fiihrt aus, der Gesetz-
entwurf habe der Landesbeauftragten leider erst in Form der Drucksache vorgelegen, so da8
sich die Stellungnabme auf das vor diesem Hintergrund Machbare beschrinke, Man sei dem
Ministerium dankbar, daB es im Rabmen einer Besprechung mdglich gewesen sei, strittige
Punkte zu kldren. Vor allem begriiBe er, daB Ungenauigkeiten in den Gesetzesformulierungen
durch klarstellende Hinweise in Verwaltungsvorschriften anfgefangen werden soliten. Es falle
in diesem Zusammenhang allerdings auf, dafl der Gesetzentwurf keine Verpflichtung fiir das
Ministerium enthalte, entsprechende Verwaltungsvorschriften zu erlassen, wie dies in anderen
Gesetzen - etwa im Polizeigesetz oder im Meldegesetz - geregelt sei.

Die in der Vorlage 12/2890 vorgeschlagenen Anderungen seien aus der Sicht der Landes-
beauftragten notwendig, um das Recht der Betroffenen auf informationelle Selbstbestimmung
zu gewihrleisten und vor allem um Ergebnisse der Datenverarbeitung zu verhindern, die der
Gesetzgeber so gar nicht wolle, wie man in der oben erwihnten Besprechung festgestellt habe.
Dafiir wolle er ein Beispiel nennen: Die vorgeschlagene Einfiigung "von vergleichbarer
Schwere™ in § I Abs. 2 solle deutlich machen, dal die Eingriffsschwelle dort bleibe, wo sie
vom Gesetzgeber auch gewollt sei, nimlich Schwerkranken zu helfen, aber nicht jede psychi-
sche Erkrankung zu einer Eingriffsmdglichkeit fiir den Staat auszubauen. Dies sei letztlich
selbstverstdndlich, aber aus rechtlichen Aspekten sei die Aufnahme dieser Einschrinkung
notwendig, weil es ansonsten hinsichtlich der VerfassungsgemiBheit einer solchen Bestim-
mung Probleme gebe.

Ahnlich sejen die weiteren Vorschlige zu sehen mit Ausnahme der Nummer 4 zu § 9 Abs. 4.
Hier bestehe ein Dissens. Der Gesetzentwurf sehe ein Wahlrecht hinsichtlich der Unter-
richtung Betroffener oder der gesetzlichen Vertretung vor. Unter dem Aspekt der Zielsetzung
des Gesetzes, ein selbstbestimmtes Leben der betroffenen Kranken so weit wie moglich zu
gewihrleisten, erscheine es nicht schliissig, wenn die betroffenen Stellen nach Belieben
entscheiden konnten, welches unter Umstinden der bequemste Weg sei, wenn er auch hoffe,
daf} ein solcher Fall nicht eintrete. Man meine, daB der oder die Betroffene, soweit Einsichts-
fahigkeit, die drzilicherseits zu beurteilen sei, vorhanden sei, {iber die Untersuchungsergeb-
nisse unterrichtet werden sollte.

Anmerkungen wolle er noch zu den einleitenden Ausfiihrungen der Vorlage 12/2890 machen,
in denen es insbesondere um das Stichwort "Einwilligung" gehe. Hier handele es sich um eine
Besonderheit gerade dieser gesetzlichen Regelung, bei der man sich nicht darauf verlassen
kénne, daB derjenige, der Recht aus diesem Gesetz schépfe, stets in der Lage sei, die recht-
lichen Auswirkungen seines Handelns zu iibersehen. Bei den Betroffenen liege eine psychi-
sche Erkrankung vor, die auf Dauer, zeitlich begrenzt oder auch nur aus Griinden irgendeines
Ereignisses Mafinahmen nach diesem Gesetz notwendig mache. Wenn diese MaBnahmen zu
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einem Heilungserfolg gefiihrt hitten, dirfe das Recht auf informationelle Selbstbestimmung
nicht weiter beeintrichtigt sein.

Die Betroffenen befinden sich in der bésonderen Situation, einerseits ein Grundrecht
- pimlich das auf informationelle Selbstbestimmung - zu besitzen und andererseits aufgrund
einer psychischen Erkrankung - und sei sie auch nur temporér - daran gehindert zu sein,
dieses Grundrecht wahrzunehmen. Dies sollte auf jeden Fall dazu fithren, dem Recht auf
informationelle Selbstbestimmung Rechnung zu tragen. Um der oben erléuterten besonderen
Situation entgegenzukommen, schlage er die Einfligung der folgenden Absétze 2 und 3in§2
vor: : -

(2) Soweit das Gesetz auf eine Einwilligung abstelit, ist diese anch bei Vorliegen einer
gesetzlichen Vertretung grundsitzlich bei den Betroffenen selbst einzuholen. Dies gilt
nicht fiir Kinder unter 14 Jahren. Bei Jugendlichen (14 bis 17 Jahren) ist hierbei auf
die Einsichtsfiahigkeit im Einzelfall abzustellen.

(3) Bei der Einwilligung der Betroffenen ist zusdtzlich zu beriicksichtigen, daf auf-
grund der Erkrankung (§ 1 Abs. 2) den Betroffenen die Einsichts- und damit die
Einwilligungsfahigkeit fehlen kann. Soweit und solange in diesen Fallen eine Einwil-
ligung bei der gesetzlichen Vertretung nicht zu erhalten ist, ist von den Betroffenen
nach Wiedererlangung der Einwilligungsfihigkeit eine Einwilligung mit Wirkung fiir
die Zukunft einzuholen.

Er bitte zu beriicksichtigen, daB jemand, der unter Betreuung stehe und in rechtsgeschiftlicher
Hinsicht Beschrinkungen unterliege, keinesfalls das Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung verloren habe.

Dies miisse in § 2 - Grundsatze - geregelt werden, um deutlich zu machen: Gleichgiltig was
in den folgenden Vorschriften geregelt sei, miifiten, soweit man auf die Einwilligung als
Grundlage fiir die Datenverarbeitung abstelle, diese Grundsétze gelten. Er bitte sich noch
einmal vor Augen zu fithren, daB das hier notwendig sei, weil man es krankheitsbedingt mit
einer besonderen Situation zu tun habe.

Hinsichtlich seiner Eingangsbemerkungen zu den notwendigen Verwaltungsvorschriften bitte
er folgenden § 33 a einzufiigen:

Das fiir den Gesundheitsbereich zustindige Ministerium erldBt die zur Durchfiihrung
dieses Gesetzes erforderlichen Verwaltungsvorschriften.

gez. Bodo Champignon

Vorsitzender

2 Anlagen
28.09.1999 / 30.09.1999 "
265
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Rede

der Minisferin fiir Arbeit, Soziales und Stadtentwicklung,
Kultur und Sport
des Landes Nofdrhein-Westfalen
Frau Ilse Brusis
anlisslich
der Beratung des Antrags der Fraktion der CDU "Landesregierung muss Arbeitnehmer
und Rentner vor Schriders Rentenpolitik schiitzen”
| (LY-Drucks. 12/4223)

am 15. September 1999 im Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenhei-
ten der Vertriebenen und Fliichtlinge des Landtags NRW des Landtags des Landes NRW

Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen,

In den Jahren 1982 - 1997 hat der damalige Sozialminister Norbert Bliim tief greifende Sparmaf-
nahmen in der Rentenversicherung auf den Weg gebracht, Sparmafinahmen, die alleine im Jahr
1997 den Umfang von ca. 60 Mrd. DM betragen. 60 Mrd. DM - also pro Rentner und Jahr 2,700
DM weniger.

Ein Ergebnis der Blumschen Rentenpolitik ist, dass Zugangsrenten mehrere Hundert DM niedri-
ger sind, als noch vor einigen Jahren vorausgesagt; ein zweites, dass der Beitragssatz dramatisch

angestiegen ist, némlich von 17,5 % im Jahr 1993 auf 20,3 % im Jahr 1998.

All dies zeigt doch, dass die Rentenpolitik der CDU gescheitert ist. Hinterlassen hat sie eine im-
mer geringere Akzeptanz der Rentenversicherung bei den Beitragszahlern und damit letzten Endes
auch ein erheblich gestortes Vertrauen der Rentenbezieher in die Rentenversicherung. Was wir in
der Rentenversicherung endlich brauchen, sind echte strukturelle MaBnahmen. Die von der Bun-
desregierung vorgelegten Eckpunkte einer Rentenstrukturreform nehmen solche strukturellen An-
derungen vor.

Ein Element ist die in dem Antrag abgelehnte Umstellung der Rentenanpassung in den Jahren
2000 und 2001 von der bisherigen Nettolohnbezogenheit auf einen Inflationsausgleich. Dies ist
eine duferst schwierige Entscheidung. Gleichwohl hilt die Landesregierung Mafinahmen fiir er-
forderlich, mit denen der Rentenbestand in die Verteilung der Lasten mit einbezogen wird. Dies ist
ein Beitrag, die Beitragssatzspirale zu stoppen. So kénnen wir die Akzeptanz der Rentenversiche-

rung wieder verbessern und die Renten zukunfissicher machen. So kénnen wir endlich auch eine
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spiirbare Senkung der Lohnnebenkosten erreichen, die Kaufkraft der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer und die Wettbewerbsfihigkeit der Unternehmen stérken. Durch die von Ihnen kriti-
sierten MaBnahmen und die Einbringung von Mitteln aus der Okosteuerreform wird jedenfalls der

Beitragssatz zur Rentenversicherung bis 2020 auf unter 20 % gehalten werden.

Die Einbeziehung des Rentenbestandes in die Rentenstrukturreform ist-auch Ausdruck von Gene-
rationensolidaritat. Wir missen den Rentnerinnen und Rentnern verdeutlichen, dass sie vor eini-
gen Jahren noch Zu weitaus giinstigeren Bedingungen in Rente gehen konnten, -als die zukinftigen
Rentnergenerationen, es also gerecht ist, auch von ihnen einen Beitrag einzufordern. Die finan-
ziellen Lasten der Rentenversicherupg konnen nicht mehr alleine von den Beitragszahlern getra-

gen werden.

In Threm Antrag unterstellen Sie, die MaBnahme der peuen Bundesregierung sei ungerecht gegen-
itber den Rentnerinnen und Rentnern. Dies ist — gelinde gesagt — pharisierhaft. Der Vorschlag der
Bundesregierung stabilisiert das Nettorentenniveau langfristig bei ca. 67 %. Haben Sie etwa ver-

gessen, das Bliims Demographiefaktor das Rentenniveau auf 64 % senken sollte?

Dennoch handelt es sich nach Auffassung der Landesregierung NRW um eine duflerst schwierige
Entscheidung, SchiieBlich hatten viele Rentnerinnen und Rentner gehofft, nach den mageren An-
passungen der letzten Jahre nunmehr eine stirkere Rentenerhohung zu erhalten. Aber eine gleich-
gewichtige und gleichgerichtete Alternative dazu ist bisher von Niemandem vorgetragen worden.
Wer eine solche Alternative kennt, mag sie in die Diskussion einbringen. Der Demographiefaktor
von Norbert Bliim — jedenfalls in seiner bisherigen Ausgestaltung — ist allerdings keine solche Al-

ternative.

Alles in allem ist die Landesregierung der Auffassung, dass die Bundesregierung mit ihren Eck-
punkten zur Rentenstrukturreform auf dem richtigen Weg ist. In den nachsten Wochen und Mo-
naten gilt es, noch einzelne Punkte zu konkretisieren. Hierzu soliten wir einen gesamtgesellschaft-
lichen Dialog entwickein und endlich aufhéren, jeden Vorschlag, der gemacht wird, sofort zu-
riickzuweisen. Einen Vorschlag nur abzulehnen, so wie Sie dies in Threm Antrag tun, reicht nicht
aus. Wer Kritik iibt, muss auch finanziell gleichgewichtige Alternativen aufzeigen. Wir fordern
die CDU - Fraktion im Landtag und auch die CDU/CSU auf Bundesebene auf, sich an der Suche

nach solchen Alternativen zu beteiligen.
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Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen
Die Ministerin

Dienstgebiinde und Lieieransclyifl:

An den Vorsitrenden Flirsterwall 25, 30219 Ditssel dorf’
des AU.SSChUSSES fiir Telelon: (12311)RS5 8
, , s Durchwahl: (4211)R55 3466
Arbeit, Gesundheit, Soziales Felefax:  (D211)RSS - 3705
und Angelegenheiten der Vertriebenen 400 c—deia dhprp dvs-nne
= ; o-mljlg.s-
und Flichtlinge E-Mail: posistelloé miifgany de

Herrn Bodo Champignon MdL

Patune: ,&), September 199G

Diusseldorf
Aktenzeichen (hei Antwort hitte angehen)

IVAS-1122

Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fluchtlinge vom 15. Sep-
tember 1999, TOP 1 - Haushaltsgesetz 2000 -

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

unter Bezug auf die o.g. Sitzung teile ich Thnen mit, dass mir
in meinen Ausfilhrungen zum Thema "Altenpflegeausbildung" ein

ITrrtum unterlaufen ist. Auf Grund einer Verwechslung hatte ich
die Frage, ob es ein weiteres Gutachten "Zum Ausbildungsplatz-
pedarf in ausgewdhlten pflegerischen Berufen in NRW" gebe, be-
jaht. Richtig ist, dass es kein weiteres als das mit Schreiben
vom 22. Januar 1999 den Obleuten ibersandte Gutachten der For-

schungsgesellschaft fir Gerontologie e.V. gibt.

Ich bedaure dieses Versehen und darf Sie bitten, dieses

Schreiben dem Sitzungsprotokoll belizufiligen.

Mit freundlichen Grifken

Ty Syshos

(Blrg Fischer)

Offeniliche Verkehrsmitte! zum Diensigehinde Firstenwall 25 Rheinbahn {inien 704 = 709 bis Tlallestelle Rheinknichriicke oder Lahnweg
Rheinhahn Tinien 719 = 725 » 726 bis [Taltettelle Polizeiprisidium
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