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Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

Gesetzentwurf
der Landesregierung .
Drucksache 12/4063

Vorsitzender Bodo Champignon: Meine Damen und Herren! Ich begriiBe Sie zur
73. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fliichtlinge. Wir filhren heute eine Sffentliche Anhdrung zu dem oben-
genannten Gesetzentwurf durch. Die Einladung zu der heutigen Sitzung haben nachrichtlich
auch die Mitglieder des mitberatenden Rechtsausschusses erhalten. Der AusschuB fiir Kom-
munalpolitik hitte die Moglichkeit, von sich aus ein Votum an den federfiihrenden Ausschuf}
abzugeben. Ich habe den AusschuBvorsitzenden gebeten, dies in Erwigung zu ziehen.

Ich danke den Expertinnen und Experten bereits an dieser Stelle, daB sie an der heutigen
Offentlichen Anhérung teilnehmen und auch fiir die zahlreich eingegangenen Zuschriften. In
der ausliegenden Ubersicht iiber die teilnehmenden Expertinnen und Experten finden Sie auch
Hinweise auf sonstige Zuschriften, auf die ich Sie aufmerksam machen méchte. Herr
Dr., Michael Jittner, Richter am Amtsgericht in Diiren, hat uns die Zuschrift 12/3263 iiberlas-
sen. Diese solite aufmerksam gelesen werden, da Herr Jiittner, der an der heutigen Anhdrung
leider nicht teilnehmen kann, der einzige vorgesehene Redner aus dem Bereich der Richter-
schaft gewesen wire. Die Krankenhausgeseilschaft Nordrhein-Westfalen hat eine Zuschrift
avisiert. Vertreterinnen und Vertreter der Krankenhausgesellschaft sind aber anwesend. Auch
auf die Zuschrift des Bundesverbandes Deutscher Nervenirzte - 12/3271 - weise ich hin.

Nach Durchfithrung der AnhSrung wird sich der federfilhrende Ausschuf fiir Arbeit, Gesund-
heit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge inhaltlich erneut mit dem
Gesetzentwurf der Landesregierung befassen, und zwar in seiner Sitzung am 20. Oktober. In
Richtung der fachpolitischen Sprecherinnen und Sprecher méchte ich bereits jetzt den Hinweis
geben, daf das Ministerinm fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit eine Auswertung
dieser Anh6rung nicht vornehmen wird. Es ist vorgesehen, da dieser Ausschuf in seiner
Sitzung am 27. Oktober ein Votum formuliert und eine BeschluBempfehlung sowie einen
Bericht an das Plenum abgibt. Nach diesem Zeitplan wire es mdglich, den Gesetzentwurf in
zweiter Lesung Anfang November plenar zu beraten.

Als erstem Redner erteile ich Herrn Dr. Martin Kiein das Wort.

Dr. Martin Klein (Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbiinde Nordrhein-
Westfalen): Wir - das heifit der Landkreistag Nordrhein-Westfalen, der Stidtetag Nordrhein-
Westfalen und der Nordrhein-westfdlische Stidte- und Gemeindebund, fiir die ich spreche -
bedanken uns fiir die kurzfristig eingerdumte Moglichkeit, im Rahmen dieser Anhdrung aus
kommunaler Sicht Stellung zu nehmen. Die Kreise und kreisfreien Stidte sind Trager der
Hilfen nach dem PsychKG und haben die Kosten dafiir zu tragen. Simtliche Stadte und
Gemeinden sind zudem unter anderem mit ihren ortlichen Ordnungsbehorden vom vorliegen-
den Novellierungsvorhaben betroffen.
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Die kommunalen Gebietskdrperschaften bejahen einen Novellierungsbedarf beim PsychKG
aufgrund der in den letzten Jahren gefinderten angrenzenden Rechtsvorschriften von Bund und
Land im Sinne einer Synchronisierung des PsychKG an die sich fortentwickelnde Rechtslage.
Insoweit begriiBen wir die durchgingige Modernisierung des Gesetzes, so auch und ins-
besondere die vom Gesetzentwurf intendierte Erweiterung der Rechte der nach dem PsychKG
betroffenen Patientinnen und Patienten. Gleichwohl haben wir einen zentralen Kritikpunkt an
der derzeitigen Fassung des Gesetzentwurfs, den wir in unserer schriftlichen Stellungnahme
weiter ausgefiihrt haben und den ich kurz darstelien méchte.

Der im Vorblatt zum Gesetzentwurf behaupteten Aussage, daf gegeniiber der bisherigen
Regelung keine neuen Kosten durch das Gesetz verursacht wiirden, ist mit Blick auf § 14 des
Gesetzentwurfs entschieden entgegenzutreten. Nach § 14 Abs. 1 sind arztliche Zeugnisse fiir
eine sofortige Unterbringung grundsitzlich von Arztinnen und Arzten auszustellen, die im
Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie weitergebildet oder auf dem Gebiet der Psychiatrie
erfahren sind. Nach der bisherigen Rechislage reicht dagegen ein allgemeindrztliches Zeugnis
fiir die sofortige Unterbringung aus.

24 Stunden Tag- und Nachtdienste als psychiatrische Notfalldienste sind landesweit nicht
vorhanden. Die ortlichen Ordnungsbehérden miiBten sich somit an die sozialpsychiatrischen
Dienste der unteren Gesundheitsbehdrden wenden, um entsprechend qualifizierte drztliche
Zeugnisse zu erhalten. Diese Dienste sind, abhéingig von der Einwohnerzahl der jeweiligen
kommunalen Gebietskdrperschaft, vielfach lediglich mit einem Psychiater besetzt. Nur ein
verhdlmisméBig kleiner Teil der iibrigen Arzte im &ffentlichen Gesundheitsdienst verfiigt {iber
ausreichende psychiatrische Erfahrung, so daB eine entsprechende Rufbereitschaft von der
verfiigbaren Zahl der Arzte her iiberhaupt nicht realisierbar wire. Hinzu kommt, daf die
Versorgung psychiatrischer Notfille nicht mehr in den Kontext der allgemeinen medizinischen
Versorgung gestellt wiirde und die Kompetenz der behandelnden Hausirzte, die durch ihre
langjéhrige Erfahrung auch als Nichtpsychiater wesentliche Beitrdge einbringen kénnen,
verloren ginge. Die Hinzuziehung approbierter Arzte ohne die Forderung nach speziellen
psychiatrischen Qualifikationen zur gutachtlichen Klarung der Frage, ob eine seelische
Krankheit vorliegt, die in ihren Auswirkungen die Kriterien fiir eine sofortige Unterbringung
erfiillt, ist zweckmiBig und ausreichend.

Im dbrigen entspricht die von § 14 PsychKG beabsichtigte Regelung auch nicht der angestreb-
ten Gleichstellung psychisch und somatisch Kranker. So erfolgt zum Beispiel die Notfall-
behandlung eines Herzinfarkts am Wochenende auch nicht durch einen Kardiologen. In der
Notfallmedizin sowie bei der Abwehr konkreter akuter Fremd- und Selbstgefahrdungen musl
jeder approbierter Arzt zum Wohl der Allgemeinheit die Mdéglichkeit haben, zu jeder Ta-
geszeit eine sofortige Unterbringung anzuordnen. Eine unverziigliche Uberpriifung der
Unterbringung mittels psychiatrischen Fachwissens erfolgt ohnehin bei der vorgeschriebenen
Aufnahmeuntersuchung. Anders als frither werden angehende Arzte in ihrer Ausbildung auch
in der Anwendung des PsychKG unterwiesen.

Damit kein MiBverstandnis entsteht: Die speziellen psychiatrischen Fachkenntnisse bei der
Entscheidung iiber eine sofortige Unterbringung sind auch von uns aus als durchaus wiin-
schenswert zu bezeichnen. Um jedoch zu jeder Tages- und Nachtzeit titig werden zu konnen,
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muB die sofortige Unterbringung akut gefihrlicher psychisch Kranker jeder vollapprobierten
Arztin bzw. jedem vollapprobierten Arzt ohne zeitraubende Facharzisuche mdglich bleiben.

Wir bitten also dringend darum, daf die in § 14 Abs. 1 Satz 2 vorgesehene grundsitzliche
fachérztliche Weiterbildung bzw. Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie ersatzlos entfallt.
Sie ist derzeit weder zu realisieren noch zu finanzieren.

Um auf realistischer Grundlage das Ziel zu erreichen, dafl méglichst viele auf dem Gebiet der
Psychiatrie fortgebildete Arzte im Rahmen des PsychKG titig werden, solite demgegeniiber
- noch mehr als bisher diese Thematik in die drztliche Fort- und Weiterbildung einflieBen. So
ist dies bereits in der Ausbildungsphase der Arzte im Praktikum beriicksichtigt und sollte nach
unserer Auffassung auch durch einschligige Bildungsangebote an die Arzteschafi weiterver-
breitet werden.

Ein weiterer Punkt: Die im Gesetzentwurf zum PsychKG behauptete Starkung der kommuna-
len Selbstverwaltung wird durch die Formulierung des § 6 PsychKG widerlegt, wonach der
Triger der Hilfen, das heift der Kreis bzw. die kreisfreie Stadt, die nach § 30 PsychKG auch
die Kosten zu tragen hat, zur Zusammenarbeit mit einer Reihe von Beteiligten verpflichtet
wird. Dies widerspricht nach unserer Uberzeugung dem Duktus der §§ 3 und 23 des Gesetzes
iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst, wonach die Aufgabe der psychiatrischen und
Suchtkrankenversorgung den unteren Gesundheitsbehdrden als pflichtige Selbstverwaltungs-
aufgabe zugewiesen ist. Die detaillierten gesetzlichen Vorgaben zur Verankerung von Koope-
rationspflichten sind unseres Erachtens entbehrlich, zumal der Triger der Hilfen, das heiit
der Kreis oder die kreisfreie Stadt, zum Beispiel selbst Trager der Srtlichen Sozialhilfe bzw.
Trager der Grtlichen Jugendhilfe ist und insoweit eine In-sich-Adressierung in § 6 des Gesetz-
entwurfs erfolgt.

Wir appellieren an Sie, den verantwortlich vor Ort handelnden Akteuren zuzutranen, da sie
die von ihnen im Rahmen ihrer Koordinationsaufgabe als hilfreich eingeschéitzten Koopera-
tionspartner selbst zutreffend und umfassend auswihlen, so daf der Katalog der insbesondere
zu beteiligenden Institutionen entfallen sollte.

So weit unsere dringendsten Anliegen. Im Ubrigen verweise ich nochmals auf unsere IThnen
vorliegende schriftliche Stellungnahme,

Georg Schulte-Kemna (Westfélische Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e. V., Rheinische
Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e. V., Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie):
Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie ist ein Zusammenschlufl von Angehdrigen
aller Berufsgruppen, die in der psychiatrischen Versorgung titig sind. Sie ist im Vorfeld der
Psychiatriereform Anfang der 70er Jahre entstanden und bis heute die einzige Organisation,
die in der Psychiatrie berufsgruppenibergreifend und sparteniibergreifend arbeitet.

Damit komme ich zu dem Gesetzentwurf und sage vorweg: Positiv zu wiirdigen ist die
Tendenz, die Rechtsstellung der Betroffenen zu verbessern. Zu bekriftigen ist aus meiner
Sicht das dem Gesetzentwurf zugrunde liegende Verstindnis der Hilfen und SchutzmaB-
nahmen als eine Gemeinschaftsaufgabe insbesondere von sozialpsychiatrischen Diensten,
niedergelassenen Arzten und psychiatrischen Krankenhiusern und die sich daraus zwangs-
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laufig ergebende Prazisierung von Mitteilungspflichten, teilweise auch Anktindigungspflich-
ten. Zu begriiflen ist auch die Erhéhung der Qualitdtsanforderungen an das Verfahren, dabei
insbesondere an die Qualifikation der Beteiligten, und an Dokumentations- und Begriindungs-
pflichten.

Freilich wird es darauf ankommen, daf diese Vorschriften mit Leben gefiillt werden. Dazu
sind sicher konkretisierende Ausfiihrungsbestimmungen notwendig, und dazu ist es auch
erforderlich, daB die Umsetzung in einer angemessenen Art und Weise iiberwacht wird. Ein
erster Schritt dazu muf ein einheitliches Berichtswesen sein.

Die explizite Biindelung der Aufsichtsfunktionen beim fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Ministerium und dessen Berechtigung zur Erteilung von allgemeinen Weisungen schaffen
hierfiir wichtige Voraussetzungen. Zu fordern ist, dal in diesemn Zusammenhang auch die
Berichtspflicht des zustindigen Ministeriums gegeniiber dem Landtag wieder ernster genom-
men wird als teilweise in vergangenen Jahren, weil das sicher auch zur 6ffentlichen Diskus-
sion itber diese Problematik beitragen wiirde.

Ich komme zu den problematischen Punkten. - Zunichst méchte ich auf ein Problem im
Verhiltnis zum Betreuungsrecht aufmerksam machen. Die Klarstellung in §§ ! und 10, daB
das PsychKG mnicht fiir Unterbringungen im Rahmen des Betreuwungsrechtes giit, ist sicher
notwendig und sinnvoll. Zumindest sehr mifversténdlich ist aber § 11 Abs. 3 Satz 2: "Eine
Unterbringung nach diesem Gesetz ist ferner ausgeschlossen, wenn eine Unterbringung nach
den §§ 1631 b oder 1906 BGB erfolgen kann." Das kann als Anregung verstanden werden,
bei chronisch psychisch Kranken vorsorglich gesetzliche Betreuungen einzurichten. Dieser
Eindruck sollte unbedingt vermieden werden; denn das wire gegen Buchstaben und Geist des
Betreuungsrechtes, in dem es ganz deutlich heifit, da8 eine Betrevung nur dann notwendig ist,
wenn andere Mafinabhmen nicht mdglich sind und nicht greifen kénnen. Im Zweifelsfall ist
eine ambulant aufsuchende Betreuung in Verbindung mit einer im Eventualfall notwendigen
Zwangsunterbringung nach PsychKG in vielen Fillen die mildere Mafnahme als von vornher-
ein prophylaktisch die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung.

Einen weiteren Problemkomplex bildet das Thema "Pflichtversorgung”. Die gegenwirtige
Fassung bedeutet einen stillschweigenden Wandel des Verstindnisses von Pflichtversorgung.
§ 2 Krankenhausgesetz verweist beziiglich der Prézisierung des Begriffs "Pflichtversorgung"
ausdriicklich auf das PsychKG. § 10 PsychKG bezieht sich seinerseits zwar auf das Kranken-
hausgesetz, der Begriff der Pflichtversorgung wird im PsychKG selbst aber nicht aufgegrif-
fen. Nach der alten Rechtsgrundlage vor Inkrafitreten des neuen KHG NW waren die Land-
schaftsverbdnde die Triger der psychiatrischen Pflichtversorgung, die ihrerseits Pflicht-
versorgungsaufgaben per Vertrag an andere psychiatrische Kliniken und Fachabteilungen
iibertragen konnten und das auch getan haben. Zu dem seinerzeitigen Verstindnis von Pflicht-
versorgung gehdrte nicht nur die Verpflichtung zur Aufnahme von Zwangsunterbringungen,
sondern auch die Verpflichtung zur vorrangigen Aufnahme von freiwillig kommenden
Patienten aus der eigenen Versorgungsregion. Diese vorrangige Verpflichtung ist die ganzen
Jahre in der psychiatriepolitischen Diskussion wichtig gewesen, um die besondere Zuordnung
der Kliniken zu ihrer Versorgungsregion hervorzuheben und bewuBt zu halten, weil daraus
auch Aktivititen folgen miissen. Insofern wire es bedauerlich, wenn sich das stillschweigend
verindern wiirde, zumal die Verpflichtung der Versorgungskrankenhiuser zur bevorzugten
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Aufnahme auch freiwillig kommender Patienten aus der eigenen Region essentiell auch als
vorsorgende MaBnahme zu verstehen ist, die in vielen Féllen weitere Eskalation und das
Notwendigwerden von Zwangsmafnahmen vermeiden kdnnte.

Ich komme zu dem von Herrn Dr. Klein auch schon angesprochenen Punkt der Qualifikation
des arztlichen Zeugnisses. Aus unserer Sicht ist es ausdriicklich zu begriien, dab arztliche
Zeugnisse fiir sofortige Unterbringung grundsétzlich von Arztinnen oder Arzten mit psych-
iatrischer Weiterbildung ausgestellt werden sollen. Die Formulierung im Gesetzentwurf 146t
hinreichend Spielraum fiir Einzelfélle und durch die Formulierung "oder auf dem Gebiet der
Psychiatrie erfahren” auch Regelungsmdglichkeiten fiir Regionen mit geringer Facharztdichte.
Zweifellos werden konkretisierende Hinweise in Ausfiihrungsbestimmungen und eine Ver-
stindigung mit den Arzteorganisationen im Hinblick auf Kriterien fiir die Erfahrung auf dem
Gebiet der Psychiatrie notwendig sein. Wir halten es aber fiir wichtig, daB im Grundsatz
daran festgehalten wird und das niche preisgegeben wird; sie haben es in der Sache ja auch
geteilt.

In der Diskussion wird die psychiatrische Notfallintervention oft auf die bloBe Abkldrung der
Vitalgefihrdung analog zur somatischen Medizin reduziert. Demgegeniiber ist darauf zu
beharren, daB sich psychiatrische Krisen- und Notfallintervention nicht blof auf die Gefahr-
dungsprognose beschrinken kann, sondern eigentlich die Aufgabe hirte, Mdglichkeiten einer
Deeskalation und Uberbriickung der Krisensituation unter Einbeziehung des Umfeldes
auszuloten. Psychiatrische Unterbringungsbediirftigkeit ergibt sich nun einmal meistens nicht
allein aus dem Befinden des Betroffenen, sondern wesentlich auch aus Kontextmerkmalen.
Dies zu beurteilen und dariiber hinaus auch gestaltend damit umzugehen ist wesentlicher
Bestandteil fachlich-psychiatrischer Kompetenz und kann nicht automatisch jedem approbier-
ten Arzt unterstellt werden.

In diesem Zusammenhang eine Seitenbemerkung: Wir finden es sehr bedauerlich, daB das
Ministerium in dieser Hinsicht in den letzten Jahren relativ halbherzig gewesen ist. Es hat eine
sehr sinnvolle und verdienstvolle Modellerprobung im Bereich der Krisenversorgung gegeben.
Danach ist leider nichts mehr an 6ffentlicher Auswertung und an Dialog dariiber passiert, was
das fiir die Versorgungsstrukturen denn eigentlich heiit. Wir hétten es uns sehr gewiinscht,
daB dieser Ball weitergespielt worden wire. Das wire vielleicht eine Moglichkeit gewesen,
auch hier zu einer Verstindigung zu kommen oder zumindest mégliche Strukturen zu erdr-
tern.

Damit komme ich zu dem Verhdltnis zu anderen Sozialleistungen. In § 30 ist global fest-
gestellt, daB die Kosten der Hilfen fiir psychisch Kranke durch die Kreise bzw. kreisfreien
Stidte zu tragen sind. Die Verpflichtungen anderer Sozialleistungstriger werden mit keinem
Wort erwahnt. Natiirlich ist mir klar, daB das PsychKG kein Ausfilhrungsgesetz zum SGB V
ist. Real ist es aber so, daB die Art, wie andere Sozialleistungstriger bzw. die ihnen zu-
geordneten Leistungserbringer ihre Verpflichtungen wahrnehmen, erheblichen Einfluf auf das
Notwendigwerden von Hilfen nach dem PsychKG und damit indirekt auch auf die anfallenden
Kosten hat. Dies gilt ganz besonders fiir ambulant aufsuchende Leistungen im Rahmen des
Krankenversicherungsrechts, die eine zentrale Bedeutung als vorsorgende Hilfe im Sinne einer
Vermeidung der Entstehung einer Unterbringungsnotwendig hat. Das gilt beispielsweise fir
die verliBliche Verfligbarkeit von niedergelassenen Psychiatern, Bereitschaft zu Hausbesuchen
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wihrend der Sprechstundenzeiten, Verfiigbarkeit auch auBerhalb der Sprechstundenzeiten, das
gilt zum Beispiel auch fiir die ambulante psychiatrische Behandlungspflege. Auch wenn das
PsychKG da nicht unmittelbar eingreifen kann, ist es notwendig, zum Ausdruck zu bringen,
daB da ein Problem liegt und nach Méglichkeiten gesucht werden muB, die Sozialleistungs-
trager in threr Zustindigkeit zu halten; denn es passiert faktisch eine schieichende Umde-
finition von Leistungen, die eigentlich in den Bereich des SGB V hineingehéren, hin zum
sozialpsychiatrischen Dienst,

Ein Spezialfall dazu ist die Geschichte mit dem Krankenhaussozialdienst. Das ist ein Beispiel
dafiir, daf ich meine, daf das eigentlich irn die falsche Richtung geht. Da ist diese Thematik
nicht mit bedacht. Es wird auf die Méglichkeit hingewiesen, den Krankenhaussozialdienst in
die Nachsorge durch den sozialpsychiatrischen Dienst einzubezichen. Das erscheint ums
systemfremd. Als Instrument der Nachsorge der psychiatrischen Krankenhiuser sind vor
vielen Jahren die Institutsambulanzen eingefiihrt worden. Sie haben die Mboglichkeit, Leistun-
gen im Rahmen der GKV abzurechnen. Wenn damit sozusagen angeregt wird, die Nachsorge-
titigkeit der psychiatrischen Krankenhiuser automatisch im Rahmen der Delegation der
Gesundheitsdmter abzuwickeln, wiirde das, wie ich finde, finanzierungstechnisch in die
falsche Richtung gehen. Ich denke, daB es notwendig ist, im Bereich der gesetzlichen Sozial-
leistungen das auszuschopfen, was méglich ist. '

Matthias Seibt (Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener NRW im Bundes-
verband Psychiatrie-Erfahrener e. V.): Nach der Griindung des Bundesverbandes
Psychiatrie-Erfahrener war ich sechs Jahre im geschaftsfiirrenden Vorstand und bin jetzt dort
Angestellter, - Unsere Psychiatrie-Erfahrenen-Bewegung ist jetzt auf dem Stand wie die
Bewegung der Homosexuellen etwa um 1960. Es ist zu hoffen, da8 die nichsten 30, 40 Jahre
fir uns ahnlich erfolgreich verlaufen wie fiir diese Minderheit die letzten 30, 40 Jahre, daB es
dann keine Sondergesetze fiir psychisch Xranke mehr gibt.

Warum Uberhaupt Sondergesetze fiir psychisch Kranke? Sind die gefahrlicher als Nicht-
psychisch-Kranke? - Nein! Es gibt wissenschaftliche Untersuchungen - mehrere Untersuchun-
gen hier in Deutschland -, in denen zweifelsfrei festgestellt wird, daB Leute mit der Diagnose
"psychisch krank" nicht hiufiger Delikte begehen als andere, auch nicht schwerere Delikte
begehen als andere, daB die Delikte psychisch Kranker eher unterdurchschnittlich ernsthaft
sind. Dieser Grund entfillt also.

Sind diese Menschen hilfsbediirftiger als andere? - Nein! Es gibt ja auch kein Obdachlosenge-
setz. Wenn man obdachlos ist, ist man eindeutig hirter getroffen, als wenn man psychisch
krank ist. '

Wenn ein Sondergesetz gemacht wird, warum werden wir dann nicht ordentlich gehort? Ein
Redner aus der Gruppe derer, um die es eigentlich geht, gegeniiber 15 anderen halte ich fiir
deutlich unterreprasentiert. Das scheint ein Gesetz zu sein, das vor allen Dingen Berufs-
gruppen nutzt, die sich angeblich um uns kiimmern.

Was ich nicht gut finde, ist, daB im Gesetzentwurf "psychisch Kranke" durch "Betroffene”
ersetzt wird. Ob jemand psychisch ist oder nicht, dariiber 148t sich argumentieren; es kann
auch Schadernersatz gefordert werden, wenn der das nicht war. Siehe das Beispiel Klaus-Peter
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Loser, der eine halbe Million fiir die auch formal ungerechtfertigte Unterbringung erhaiten
hat, iiber die Unmenschlichkeiten in seiner Leidenszeit will ich gar nicht reden. Betroffen ist
man allemal, wenn man zwangsweise untergebracht wird. Es ist also véllig perfide, wie hier
versucht wird, juristische Schadenersatzmoglichkeiten auszuschlieBen.

Die Todesfille sind in diesem Entwurf kein Thema. 2.500 Menschen kommen durch psych-
iatrische Einwirkungen in den Anstalten zu Tode. Die natiirliche Sterblichkeit wire etwa 600.
Es sind aber etwas itber 3.000 Menschen, die jedes Jahr in den Anstalten getdtet werden.
Siehe statistisches Jahrbuch der Bundesrepublik Deutschland. Da wire zu wiinschen, daf es
eine Berichtspflicht an das Ministerium gibt: Wie viele Leute habt ihr behandelt, wie viele
sind bei Entlassung tot, und wie viele sind ein halbes Jahr nach Behandlung tot? Es ist
nimlich auch dokumentiert, daBl im ersten halben Jahr nach Entlassung die Selbsttétungsrate
um das Hundertfache gegeniiber der Durchschnittsbevélkerung erhoht ist. - Der Gesetzgeber
sollte also ganz deutlich darauf achten, daB diese Hilfe nicht dazu fithrt, daB Tausende von
Menschen zu Tode kommen, wie es derzeit der Fall ist.

VYorsitzender Bodo Champignon: Herr Seibt, darf ich Sie kurz unterbrechen? - Ich halte den
Totungsvorwurf, den Sie erhoben haben, fiir sehr massiv und bitte Sie, mit diesem Begriff
etwas vorsichtiger zu agieren. Ein solcher rechtsrelevanter Vorwurf sollte in einer Anhérung
nicht erhoben werden. - Bitte schén. )

Matthias Seibt: Unseren Verband gibt es seit Oktober 1992, und jedes Jahr versterben einige
unserer Mitglieder. Es wird fast nie jemand 60 Jahre alt. Diese Leute nehmen alle diese
hilfreichen Neuroleptika. Tut mir leid, da} ich das erwihne; das ist vielleicht etwas belastend.

Wenn Sie sich liber die Schadlichkeit der Neuroleptika informieren wollen, dann empfehle ich
"Schine neue Psychiatrie” von Peter Lehmann.

Dieser Gesetzentwurf trennt nicht zwischen Zwang und Hilfe. Sowohl die Alltagssprache als
auch die juristische Sprache trennen zwischen Zwang und Hilfe. Es ist oft so, daB der Wille
von psychisch Xranken gebrochen wird, damit Krankheitseinsicht erlangt wird. Ich bitte Sie
die Parallelen zur Inquisition zu bedenken: Hexen muBten bekennen, daB sie Hexen sind.

Ansonsten liegen hier vier Seiten Ausfiihrungen vor. Einen Punkt méchte ich noch erliutern.
Vielleicht kdnnen Sie, wenn ich zu Ende gesprochen habe, im Laufe des heutigen Tages
einmal eine Viertelstunde dariiber nachdenken.

Ein Korperverletzer - sei es ein Wirtshausschldger, sei es ein Mann, der in einer Beziehung
seine Frau schligt - wird, wenn die Polizei eingreift, mit zur Wache genommen, es werden
dessen Personalien aufgenommen, und dann geht der wieder. So wird jemand behandelt, der
jemand anderen kdrperverletzt. Es kann auch sein, daB der den krankenhausreif schligt; er
wird in der Regel wieder gehen gelassen. Dann kommt der Arzt und sagt: psychisch krank.
Der Betreffende hat iiberhaupt nichts gemacht. Vielleicht ist er verwirrt, vielleicht auch
manisch und redet viel, aber er hat niemandem etwas getan. Dann sind sechs Wochen Frei-
heitsentzug fallig plus Neuroleptikagabe, wobei die Gefahrlichkeit von Neuroleptika in
Fachkreisen bekannt ist. - Ist das verhiltnismiBig?
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Vorsitzender Bodo Champignon: Meine Damen und Herren und insbesondere Herr Seibt,
ich méchte Sie darauf hinweisen, daB wir hier auch Betroffene zu Wort kommen lassen
wollten, Der Landesverband NRW der Angehérigen psychisch Kranker ist gefragt worden. Es
hat sich weder jemand gemeldet noch liegt uns eine Zuschrift vor. Herr Dr. Marschner,
Rechtsanwalt aus Miinchen, ist Betroffenenanwalt. Dessen Zuschrift liegt unter der Nummer
12/3279 vor. - Ich wollte Thnen nur zur Kenntnis geben, daB wir auch das Betroffenenklientel
zu Wort kommen lassen wollten.

Ich méchte jetzt den Kolleginnen und Kollegen Gelegenheit zur Nachfrage geben. Wird das
Wort gewiinscht? - Das ist nicht der Fall. Dann fahren wir in der Anhdérung der Stellung-

nahmen fort.

Prof. Dr. Wolf Crefeld (Fachhochschule Bochum): Das Land Nordrhein-Westfalen hat sich
das groBe Verdienst erworben, daB es als erstes Bundesland tiberhaupt ein Psychisch-
Kranken-Gesetz geschaffen hat, nachdem hundert Jahre im Deutschen Reich und in Deutsch-
land dartiber diskutiert wurde, daB das notwendig sei. Diese Psychisch-Kranken-Gesetze sind
Ausdruck eines Wandels der Einstellung der Gesellschaft gegeniiber psychisch Kranken.
Dieser ProzeB ist noch nicht abgeschlossen. Deswegen miissen auch die PsychKGs weiter-
entwickelt werden. Ich wiinsche mir, daf dieses nordrhein-westfilische PsychKG méglichst
viel von diesem notwendigen Wandel in sich aufnimmt. Das heiBt im Kern, aufzunehmen, daB
psychisch Kranke Kranke sind, Hilfsbediirftige sind, auch Schutzbediirftige sind und daB sie
kein Fall fiir Ordnungsbeh6rden sind. Jeder Kranke kann einmal eine Stérung der 6ffentlichen
Ordnung hervorrufen, auch jemand, der durch einen Herzinfarkt im Straflenverkehr einen
Unfall ausldst. Trotzdem wiirde man nicht sagen, daB Kreislaufkranke ein Fall fiir Ordnungs-

behérden sind.

Ich sehe fiir die PsychKGs vier Funktionen. Erstens schaffen sie eine Rechtsgrundlage fiir
eine kurzfristige klinische Behandlung von Menschen, deren Realititsbezug voriibergehend
krankheitsbedingt, krisenbedingt gestort ist. Zweitens: Sie dienen dem Schutz der Rechte von
Patienten in psychiatrischen Krankenhdusern. Sie regein drittens die Aufgaben und Verfah-
rensweisen der kommunalen Behérden im Hinblick auf die Unterbringung einer psychisch
kranken Person. Viertens unterstiitzt das PsychKG - ich formuliere bewuft so - das gemeinde-
psychiatrische Engagement der Kreise und kreisfreien Stidte.

Ich finde es gut, daB man sich bemiiht, die Barrieren vor einer Unterbringung méglichst hoch
zu setzen. Ich muf aber hinzufiigen, daf Uniersuchungen zeigen, daB der Einflu8 von
Gesetzgeber und Justiz auf die Praxis der Anwendung des Unterbringungsrechts leider relativ
mafig, gering ist. Deswegen ist es um so wichtiger - darauf komme ich nachher noch -, das
Verwaltungsverfabren genauer zu regeln und zu iiberlegen, wie man dort auch Barrieren vor
einer Unterbringung schaffen kann.

Ich erinnere an einen Vortrag - mehrfach gedruckt - von Herrn Richter am Amtsgericht
Dodegge in Essen, der sehr deutlich, iiberzeugend und engagiert darstellt, wie begrenzt seine
Moglichkeiten als Vormundschaftsrichter sind, auf die Unterbringungspraxis Einfluf zu
nehmen, obwohl er vom Gesetz her derjenige ist, der dariiber zu entscheiden hat.
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Zum Schutz der Patientenrechte habe ich folgende Anmerkungen zu machen: In § 9 des
Gesetzentwurfs sind sogenannte SchutzmaBnahmen vorgesehen. Das ist notwendig. Ich selber
habe sieben Jahre einen ziemlich groBen groBstidtischen sozialpsychiatrischen Dienst geleitet.
Ich habe in diesen sieben Jahren nie eine Vorfithrung machen miissen. Es war wohl notwen-
dig, im Sinne einer SchutzmaBnahme einen Hausbesuch zu erzwingen - das habe ich gemein-
sam mit dem Ordnungsamt gemacht -, aber ich fand dies fiir alle Beteiligten entwiirdigend und
zudem diagnostisch zweifelhaft, den betroffenen Menschen aus der Situation herauszuziehen
und dann noch beurteilen zu miissen, wie man diese Krisensituation bewerten kann, wo die
Gefahr ist, von wem sie ausgeht und wie man das Problem 16sen kann. Es ist eine notwendige
SchutzmaBnahme, daB ein Hausbesuch erzwungen werden kann, aber ich sehe keine Notwen-
digkeit zu einer Vorfiihrung.

In § 18 Abs. 2 Satz 4 wird die Mbglichkeit erdffnet, den Betroffenen die Einsicht in die
Krankenunterlagen zu verweigern, Mit allem Nachdruck spreche ich mich fiir die ersatzlose
Streichung dieses Satzes aus. Mir ist in meiner Praxis - ich habe in drei Landeskrankenhiu-
sern gearbeitet - kein Fall bekannt geworden, in dem eine Einsichtnahme in die Akten zu
gesundheitlichen Schiden gefiihrt hiitte. Eher gilt das fiir die friiher in der Psychiatrie ver-
breitete Geheimnistuerei gegeniiber Patienten. Als behandelnder Psychiater habe ich in der
Landesklinik den Patienten, die darum baten, stets die gewlinschten Einsichtnahmen er-
moglicht. Allerdings kam es nur 4uBerst selten vor, daB dieser Wunsch geduBert wurde, weil
meine Mitarbeiter sowieso dafiir sorgten, daB sich die Patienten hinreichend informiert
fithiten.

Néchster Punkt: Behandlung ohne Einwilligung in § 18 Abs. 4. Bei allen anderen Vor-
schriften in diesem Gesetzentwurf, bei denen es um Eingriffe in Grundrechte geht, wird in der
Formulierung auch auf irgendeine sehr sinnvolle Weise auf den Grundsatz der Verhiltnis-
maBigkeit hingewiesen. Es wird darauf hingewiesen, da8 ein solcher Eingriff dem Grundsatz
der VerhiltmismaBigkeit entsprechen muB. Nur in § 18 Abs. 4 ist das nicht der Fall. Es
werden bestimmte Gefahren vorausgesetzt, die manchrmal gegeben sein kdnnen, so daB
moglicherweise eine Behandlung ohne Zustimmung notwendig ist, aber es wird dann die Wahi
der Behandlungsmittel nicht mehr in einen Bezug zur Art der Gefahr, zur Schwere der Gefahr
gesetzt. Ich denke, daB die Art und die Konkretheit der Gefahr im Sinne des § 18 Abs. 4
grundsitzlich die Wahl der Behandlungsverfahren begrenzen sollen. In einigen PsychKGs - in
Berlin, Bremen und Hamburg - gibt es solche Formulierungen. Einen Vorschlag von mir habe
ich in meine Stellungnahme aufgenommen. Im wesentlichen geht es um den ausdriicklichen
Hinweis, daB der Grundsatz der VerhilmismaBigkeit zu beachten ist und dafl die ZwangsmaB-
nahmen fiir alle Beteiligten zumutbar sein miissern.

Dann ein letzter Punkt zum Kapitel "Schutz der Patientenrechte”: Es gibt erfreulicherweise in
dem Gesetzentwurf zahlreiche Vorschriften, die die Eingriffe in Grundrechte begrenzen und
dazu Regelungen treffen. Letztlich aber muB man bei realistischer Betrachtung davon ausge-
hen: Weil in der Psychiatrie selten ein Kliger ist - nur wenn ein Kliger da ist, wird in der
Regel ein Richter dasein -, laufen diese gesetzlichen Regelungen, so wichtig sie sind, eigent-
lich auf eine funktionierende Selbstkontrolle der Klinik hinaus. Das heiit, die Klinik ist in
erster Linie aufgefordert, darauf zu achten, daff die gesetzlichen Vorschriften in bezug auf
Eingriffe in Grundrechte tatséichlich beachtet werden. Das ist gut und wichtig, aber aus dem
Blickwinkel kritischer Solidaritit mit den Mitarbeitern psychiatrischer Kliniken - ich bin
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Psychiater - ist doch ein gewisses MaB an Aufenkontrolle im Hinblick auf die alltdglichen
Klinikabliufe wiinschenswert. Das kann aus der groBen Ferne die Besuchskommission nicht
leisten, das muB mehr aus einer fachkompetenten Insidersicht heraus erfolgen. Das séchsische
PsychKG hat dafiir den Patientenfiirsprecher vorgesehen. Die vorbildlichste, aber sicher auch
aufwendigste Losung ist fiir mich das dsterreichische Institut der Patientenanwaltschaft. Dort
sind von der Klinik unabhingige Fachleute im Auftrag des Osterreichischen Bundesjustiz-
ministeriums titig, um zu wissen, wie die alltiglichen Abliufe sind. Vielleicht kdnnte man
den Kommunen die Moglichkeit erdffnen, aus eigenem Engagement mit solchen Beschwerde-
instanzen Erfahrungen zu sammeln. Es mag vielleicht gar nicht klug sein, es ihnen vor-
zuschreiben. Aber vielleicht kénnte man einen Patientenfiirsprecher als eine Moglichkeit
vorsehen und ihn mit gewissen Informationsrechten ausstatten. Das wére schon ein wesentli-
cher Fortschritt. Dann kénnte man Erfahrungen sammeln und mit der Zeit sehen, wie viele
Vorteile ein solcher Patientenfilirsprecher tatsdchlich hat.

Die kommunale Behorde fiir die Anwendung des Unterbringungsrechts: Aus historischen
Griinden heifit diese Behorde in Nordrhein-Westfalen schwerpunktméfig Ordnungsbehdrde,
aber nicht ausschlieBlich. Innerhalb eines Kreises konnen bis zu 26 Behorden - siehe den
Kreis Steinfurt - in Unterbringungsangelegenheiten titig werden. Das ist eine sehr grofBe Zahl.
Es gibt insgesamt 396 kommunale Ordnungsbehdrden, 90 kommunale Betreuungsbehdrden,
54 Gesundheitsbehorden, die alle irgendwelche Zustindigkeiten im Rahmen des Unter-
bringungsverfahrens der Verwaltung haben. Mir scheint das ein bifichen zuviel.

Hinzu kommt noch, daB die Ordnungsbehérden iiber keine psychosozialen Fachkrifte fir den
Umgang mit Menschen in schweren Krisen verfligen. Sie verfiigen auch iiber keine psychoso-
ziale Problemlosungskompetenz, wie sie Herr Schulte-Kemna vorhin angesprochen hat. Man
kann die Probleme teilweise 16sen, aber dazn muB man das schon irgendwie gelernt haben.
Ein Verwaltungswirt weiB sehr viel, ist sehr kompetent, aber er kann letztlich den vor-
getragenen Sachverhalten inhaltlich wenig entgegensetzen. Der zustdndige drztliche Sachver-
standige, der das Attest geschrieben hat - ich habe das selber hdufig getan -, muf nur wissen,
wie er das formuliert. Dann wird ihm ein Verwalningswirt, auch wenn er sehr engagiert und
als Verwaltungswirt fachlich sehr gut ist, meistens wenig entgegensetzen konnen.

Der Vollzug der Unterbringung findet nach der Aufnahme ins Krankenhaus mit Seibstver-
stindlichkeit durch psychiatrische Fachkrifie statt. Dariiber streitet itberhaupt niemand; das ist
vollig selbstverstindlich. Aber bevor man ins Krankephaus kommt - der erste Teil des
Vollzugs -, machen das Verwaltungsfachkrifte, Feuerwehrleute, unter Umstinden vollig
unausgebildete freie Mitarbeiter der Ordnungsbehorde. Fiir mich besteht zwischen beidem ein
Mifiverhéltnis.

Hinzu kommt noch folgendes - deswegen hatte ich betont, wie viele kommunale Behdrden in
Nordrhein-Westfalen mit Unterbringungszustindigkeiten ausgestattet sind -: Teilweise sind
diese Ordnungsbehdrden sehr klein. In einer Kommune mit 7.000 Einwohnern wie Rheurdt
zum Beispiel kommt nur alle paar Jahre iiberhaupt mal eine Unterbringung vor. Dann er-
wischt es vielleicht gerade die Mitarbeiterin vom Steueramt.

Fakt ist - das hat auch eine Untersuchung von mir ergeben -, dafi diese kleinen Kommunalver-
waltungen mit der praktischen Anwendung des PsychKG ziemlich dberfordert sind. Sie
kannten teilweise - das lieB sich aus den Fragebbdgen entnehmen - noch nicht einmal das
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PsychKG richtig, was man menschlich gesehen verstehen kann, wenn man nur alle paar Jahre
einmal etwas damit zu tun hat,

Der letzte Punkt ist: Warum miissen eigentlich Biirger in einer schweren Krise, die mdglicher-
weise ausschlieBlich zu einer Selbstgefihrdung fiihrt, ein Fall fiir eine Ordnungsbehérde
werden?

Aus all diesem mache ich folgende Vorschlige: Erstens. Es sollte im PsychKG nichi mehr
von der Ordnungsbehdrde die Rede sein, sondern von der fiir das Unterbringungsverfahren .
zustindigen Behérde.

Zweitens. Ich halte es fiir wichtig, daB die zustindige Behdrde iiber qualifiziertes Fachperso-
nal verfligt, das Gber soziale Problemldsekompetenz und Fihigkeiten im Umgang mit Men-
schen in Krisen verfligt. Solche Mitarbeiter gibt es in jeder Kommunalverwaltung. Das heifit
nicht, daB viele neue Stellen geschaffen werden miissen, sondern es ist mehr eine Frage der
angemessenen Organisation, daf diese Menschen zur Verfiigung stehen. Es sind ja nicht nur
die Ordnungsbehdrden und die Gesundheitsimter, sondern auch die Betreuungsbehérden sind
fiir Vollzugshilfen bei Unterbringung zustéindig, aber nach einem anderen Gesetz. Dort sitzen
sie dann und warten.

Ich rege zuletzt an, zu iiberlegen, ob die Zustindigkeit fiir das Unterbringungsverfahren von
den kreisangehorigen Gemeinden zweckmiBigerweise auf die Kreise {ibergehen sollte, damit
nicht mehr die Situation aufiritt, daB die Inspektorin vom Steueramt zum ersten Mal nach
soundsoviel Dienstjahren ein Unterbringungsverfahren durchfithren muf.

Das schlieBt in keiner Weise eine dezentrale Organisation aus. So wie ich Stidte kenne, in
denen sich die Teams zum Beispiel des sozialpsychiatrischen Dienstes stadtteilmiBig aufgeteils
haben, so kann auch der Kreis sagen: Nein, ein Team fiir den gesamten Kreis ist nicht
optimal, wir milssen das dezentral organisieren. Das mag sicher sehr sinnvoll sein.

Aufierdem méchte ich darauf hinweisen - das habe ich von einem Amtmann mit langer
Erfahrung in der Ordnungsbehérde gelernt -: Wenn man das so regeln wiirde, wire damit den
Kommunen nicht die Moglichkeit genommen, aus Griinden der Sicherheit und 6ffentlichen
Ordnung trotzdem gegebenenfalls einzugreifen. Denn das bestehende Polizei- und Ordnungs-
recht gibt ihnen auch ohne PsychKG hinreichende Méglichkeiten. Wenn sie sagen: "Die Zeit
reicht gar nicht, um uns erst an die zustindige Unterbringungsbehdrde zu wenden, wir
miissen sofort eingreifen”, dann kénnen sie das mit dem bestehenden Polizei- und Ordnungs-
recht jetzt schon machen. Es sollte nur im Regelfall so sein, daB sich die értlichen Kommunal-
verwaltungen der kreisangehdrigen Stidte an die Unterbringungsbehorde wenden und wenden
kdnnen. Ich vermute eher, daB sie das im Regelfall sehr gern tun werden.

Zu vor- und nachsorgenden Hilfen kann ich nur kurz etwas sagen. Das ist eine sehr schwieri-
ge Materie. Ich sehe, daB die Zielperspektive fiir die sozialpsychiatrischen Dienste im Gesetz-
entwurf ziemlich unklar geblieben ist. Ebenso bleiben die Bezichungen zwischen den im
Gesetz vorgesehenen Hilfen und den Leistungen der vorrangigen Kostentriager des Sozialge-
setzbuches schwammig und unklar.

Ich meine, daB der jetzige Hilfeauftrag eher etwas verschleiernd als klirend ist. Notwendig ist
dagegen eine Biindelung der Ressourcen im kommunalen Bereich. Weil das Sozialgesetzbuch
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nicht alle Leistungen, die in bezug auf psychisch Kranke notwendig sind, hergibt, muB eine
Verpflichtung der Kommunen zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten psychosozialen
Versorgung der &rtlichen Bevélkerung formuliert sein.

Jetzt wird mancher erschrocken sein und sagen: Was hat der denn fiir Vorstellungen, wieviel
Geld der Finanzminister hat? Es hat friiher schon Auffassungen gegeben, daB das alte Gesetz
diese Verpflichtung zur Versorgung schon indirekt enthdlt. Es geht nur darum, daf sich die
Kommunen darum kiimmern, daB die vorhandenen Hilfen - die sozialen Hilfen, die gesund-
heitlichen Hilfen - ortsnah besser auf den Bedarf von psychisch Kranken hin organisiert
werden. Dann muB die Kommune sicherlich etwas aus eigenen Haushaltsmitteln beitragen,
wie sie das bisher schon macht. Aber ich glaube, das, was es in den einzelnen Kommunen an
Ressourcen gibt, lieBe sich durch etwas konsequentes psychiatriepolitisches Engagement der
Kommunen wesentlich besser nutzen. Es gibt gliicklicherweise in Nordrhein-Westfalen
Beispiele von Kreisen und kreisfreien Stidten, die genau dies schon lingst in vorbildlicher
Weise machen. Es wiire gut, wenn dies irgendwie im Gesetz enthalten wire.

Wenn es darum geht, diese Hilfen mit unterschiedlichen Kostentrigern zu organisieren - das
sind die Kostentriger, die sich aus dem Sozialgesetzbuch ergeben, das sind andere Moglich-
keiten, wie man soziale Arbeit finanziert, freiwillige Leistungen, Spenden und dhnliches - und
all diese Ressourcen zusammenzufassen, um einen leistungsfahigen sozialpsychiatrischen
Dienst zu erbringen, dann braucht man eine etwas andere Organisationsstruktur, eine andere
Trigerstruktur fiir die sozialpsychiatrischen Dienste. Nach meiner Erfahrung ist die kamerali-
stische Struktur dafiir ungeeignet. Man braucht eine andere Art von Management, um die
vorrangigen Kostentriger heranzuziehen und um die vorhandenen Ressourcen effektiver
einzusetzen.

Damit schliefe ich iberhaupt nicht aus, daB die Kommunen selbst als Tréger aufireten. Das
kann durchaus die beste Losung sein. Aber man sollte es nicht im kameralistischen Korsett
einer 6ffentlichen Verwaltung machen, sondern man sollte, wie es heute viele Erfahrungen
mit eigenbetrieblichen Strukwren gibt, in denen man Finanzierungs- und Personalmanagement
besser leisten kann, daraus lernen, wie sozialpsychiatrische Dienste besser in eine geeignete

Trigerstruktur zu bringen sind.

Zurmn Schiup noch kurz eine Anmerkung zu § 27: Dort ist vorgesehen, daB die nachsorgenden
Hilfen mit den sozialen Diensten der Krankenhiuser zusammenarbeiten sollen. Seitdem es die
Psychiatriepersonalverordnung des Bundes gibt, seit etwa zehn Jahren, gehe ich davon aus,
daB es im Sinne des Krankenhausgesetzes des Landes in psychiatrischen Kliniken diese
sozialen Dienste gar nicht mehr gibt. Denn in den psychiatrischen Abteilungen und psych-
jatrischen Kliniken ist das, was Sozialarbeiter erbringen, ein Teil der Behandlungsleistung,
wihrend es im Krankenhausgesetz des Landes eine zusitzliche Leistung dhnlich wie die
Seelsorge ist.

Wenn Sie also da die Zusammenarbeit zwischen den Trigern der ambulanten Hilfen und dem
Krankenhaus aufnehmen, wire das wichtig und hitte uns frither auch manchmal genutzt. Es
gab ein paar Krankenhsuser, die mit uns nicht zusammenarbeiten wollten. Aber es sollte das
Krankenhaus sein und nicht der soziale Dienst, obwohl mir ein Chefarzt eines Landeskranken-
hauses vor ein paar Tagen sagte, daB es oft noch den Slang “der soziale Dienst™ gibt. Das ist
dann die Bezeichnung fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer sozialarbeiterischen
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Ausbildung. Aber das ist keine Organisationseinheit mehr, sondern sie gehdren zur Be-
handlungsabteilung und sind ein Teil des Behandlungspersonals.

Vorsitzender Bodo Champignon: Als néichster Sachverstindiger war Herr Professor Dr. Dr.
Dorner vorgesehen, der sich leider einer Operation unterziehen muBte. Ich méchte ihm von
hier aus unsere herzlichen Genesungswiinsche bermitteln. Seine schriftliche Stellungnahme
wird uns gegebenenfalls noch erreichen.

Dr. E. Knauer (Arztekammer Nordrhein): Die Arztekammer Nordrhein und der Psych-
iatrieausschuf dieser Arztekammer begriifen die Intention dieses Gesetzes, die Rechte der
Patienten zu stirken. Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB mit dieser Novellierung
dic Moglichkeiten der Behandlung insgesamt eingeschrinkt werden.

Ich denke, man hat einiges aus dem MafBregelvollzugsgesetz, das vor nicht langer Zeit von
diesern Hause verabschiedet worden ist, in dieses Gesetz iibernommen. Da sind einige Dinge
nicht so richtig im PsychKG untergebracht. Das mag fiir das MaBregelvolizugsgesetz noch
seine Richtigkeit und Bedeutung haben. Aber fiir das PsychKG kann das sicherlich nicht
gelten. Denn wir miissen bedenken, daB das PsychKG letztendlich eine ganz andere Funktion
hat als das MaBregelvollzugsgesetz. Das PsychKG hat auch eine ganz immense Dimension im
Hinblick auf die Behandlung. Das ist beim Mafregelvollzug ganz anders zu sehen.

Vor diesem Hintergrund mdchte ich Sie bitten, einige Dinge, die aus dem Mafregelvollzugs-
gesetz in das PsychKG eingeflossen sind, noch einmal kritisch zu iiberdenken. Ein Beispiel:
Nach § 1 - Anwendungsbereich - konnen Patienten, die gemiB § 81 oder § 73 JGG unterge-
bracht sind, nunmehr nicht mehr nach dem PsychKG behandelt werden. Es handelt sich hier
um Patienten, die zur Begutachtung kommen, die also nicht freiwillig bei uns in den Kliniken
sind. Vor diesem Hintergrund ist es bei diesen Patienten chne psychiatrische Behandlungs-
moglichkeit letztendlich sehr schwierig, Gutachten zu erstellen. Da kommt der Zeitfaktor
hinzu. Die Frage ist, ob das dann alles noch VerhiltismaBigkeit ist. Deshalb méchte ich Sie
bitten, sich dies noch einmal genauer zu tiberlegen.

Auch in § 18 Abs. 4 ist angefiihrt, daB eine Behandlung ohne die Einwilligung des Patienten
nur bei erheblicher Gefahr fiir die eigene Gesundheit und fiir die Gesundheit anderer zulissig
ist. Nach meinen laienhaften juristischen Kenntnissen ist der Begriff “erheblich” ein so-
genannter unbestimmter Rechtsbegriff. Wer entscheidet letztendlich, wann der Arzt eingreifen
muf, damit er nicht wegen unterlassener &rztlicher Hilfeleistung belangt werden kann?

Ich mochte dies ganz kurz an einem Beispiel erliutern. Ein Patient, der erstmalig in eine akute
psychotische Krise gekommen ist, wird nach dem PsychKG eingeliefert. Er lehnt die Be-
handlung ab. Das bestehende Wahnsystem wird immer ausgeprigter, der Patient leidet mehr
und mehr unter diesen Wahnvorstellungen, lehnt jedoch weiterhin die medikamentdse Be-
handlung ab. Als Psychiater wei man, daB die frithzeitige Behandlung einer Psychose davor
schiitzt, daB sich unter Umstinden ein chronisches Wahnsystem entwickelt. In dieser Situation
besteht sicherlich eine Gefahr fiir die Gesundheit des Patienten. Ob man aber schon jetzt von
einer erheblichen Gefihrdung sprechen kann, sei dahingestellt.
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Psychiatrischerseits ist es dringend notwendig, schon zu einem sehr frithen Zeitpunkt mit der
medikamentdsen Behandlung zu beginnen, damit eine Dauerbehandlung und eine Chronifizie-
rung der Erkrankung verhindert wird. Das ist nun einmal - das kann man nicht wegdiskutieren
- der Vorteil der Neuroleptika. Die Neuroleptika haben uns in der Psychiatrie so weit ge-
bracht, daB wir sehr vielen psychisch Kranken auch im Hinblick auf die soziale Rehabilitation
weiterhelfen konnen. Ich schlage vor diesem Hintergrund vor, in § 18 Abs. 4 das Wort

“erheblich” zu streichen.

Ich komme mun zu §§ 20, 21 und 22. Bei diesen Paragraphen geht es um den Therapieplan,
die besonderen Sicherungsmafnahmen, den Schriftverkehr sowie Besuchs- und Kommunika-
tionsméglichkeiten. Diese im PsychKG neu aufgenommenen MaBnahmen sind wohl dem

MaBregelvollzugsgesetz entnommen.

So ist es sicherlich fiir den MaBregelvollzug sinnvoll, einen Therapieplan aufzustellen, da es
sich hier um eine langfristige Behandlung handelt. Anders ist s bei den PsychKG-Patienten.
Diese befinden sich in der Regel in einer akuten psychiatrischen Krise, die eine Intensivbe-
handlung erforderlich macht. Es liegt in der Namr der Sache, daf gerade intensivmiBig
ergriffene MaBnahmen immer wieder neu iiberdacht werden. Es muf auf die Reaktion des
Patienten eingegangen werden, um eine optimale Behandlung zu erreichen. Dies kénnte zur
Folge haben, da der Therapieplan an jedem Tag neu erstellt werden miifte. Dies bedeutet
einen immensen formalen Aufwand, und den wollen wir einfach nicht. Von einem Chirurgen,
der eine Notoperation macht, wird auch nicht vorher ein Operationsplan erwartet, sondern er
macht seine Arbeit, und nachher wird diese Arbeit dokumentiert.

Ich schlage vor, § 18 Abs. 2 Satz 1 wie folgt zu dndern:

Unverziiglich nach der Aufnahme ist fiir die Patienten ein individueller Behandlungs-
plan zu erstellen. Die Behandlung und der Plan sind den Patienten und ihrer gesetzli-
chen Vertretung zu erliutern.

In § 20 Abs. 2 wird der Arzt aufgefordert, ZwangsmaBnahmen anzudrohen. Ich denke, das ist
keine Arztliche Tétigkeit. Das mag fir das Verwaltungsvollstreckungsgesetz gelten, aber nicht
fiir das PsychKG.

Auch die Regelung des Schriftverkehrs muB nicht unbedingt in ein Gesetz hinein. Das haben
wir bislang bei PsychKG-Patienten auch ohne eine entsprechende gesetzliche Regelung
gemacht. Ich denke, daB nicht alles im Rahmen einer psychiatrischen Notfallbehandlung
gesetzlich geregelt werden muB.

Zum SchluB méchte ich Sie noch bitten, bei der Abfassung des Gesetzes nicht das Wort
“Betroffene”, sondern das Wort “Patienten” zu beputzen. Das ist der Unterschied zum
MaBregelvollzug. Davon ist es iibernommen worden, und ich bitte, so auch beim PsychKG zu
verfahren.

Dr. Bernhard Haardt (Arztekammer Westfalen-Lippe): Aus Sicht der Arztekammer
Westfalen-Lippe werden grofie Teile der Anderungsabsichten, die im Entwurf des neuen
PsychKG enthalten sind, begriift, und das nicht zuletzt aus dem Grunde, dafl seit der letzten
Gesetzesnovelle im Dezember 1984 mirtlerweile 15 Jahre vergangen sind und somit An-
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passungsbedarf besteht. Zu einigen Punkten mdchte ich allerdings noch Anmerkungen bzw.
Anderungsvorschlédge machen.

Zu § 9 Abs. 1 - MaBnahmen der unteren Gesundheitsbehérde: Wenn die Novellierung des
PsychKG sich wirklich an den Erfahrungen orientieren soll, die im Laufe der Jahre mit dem
bisherigen Gesetz gemacht worden sind, ist es dringend notwendig, das Verfahren der
zwangsweisen Untersuchung Kranker abzukiirzen. Langjihrig in sozialpsychiatrischen
Diensten titige Kolleginnen und Kollegen berichten ausnahmslos, daB das bisherige Verfahren
infolge seiner nach dem Verwaltungsverfahrensgesetz gebotenen umstindlichen Abwicklung -
etliche Wochen in Anspruch nimmt und als unpraktikabel zu bezeichnen ist - mit der Folge,
daB es so gut wie nie zur Anwendung gelangen kann.

Ein praktikables Verfahren stellt demgegeniiber eine nur einmalige schriftliche Untersu-
chungsaufforderung dar, auf die im Eilfall oder bei Undurchfiihrbarkeit sogar verzichtet
werden kann. Die amtliche Untersuchung kann nach meiner Meinung auch weiterhin durch
eine entsprechende Untersuchung bei einem Arzt eigener Wahl ersetzt werden, dies jedoch
nur innerhalb einer im Einzelfall zu bestimmenden Frist. Im tibrigen kann diese Untersu-
chung, die planbar ist und schwierige sowie weitreichende Entscheidungen erfordert, sinnvoll
nur von einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Psychiatrie durchgefiihrt werden.

Zu § 10 Abs. 2 - Unterbringung: Ein Unterbringungserfordernis nach PsychKG kann auch
dann entstehen, wenn Betroffene sich freiwillig in einer der in Abs. 2 genannten Einrichtun-
gen befinden, das heiBt in psychiatrischen Krankenhiusern oder in psychiatrischen Fachabrtei-
lungen. Auch hier muB eine Anwendung des Gesetzes méglich sein. Hier besteht noch
Regelungsbedarf.

Zu § 14 - Sofortige Unterbringung: Ich spreche mich entschieden dagegen aus, daf zukiinftig
fiir eine sofortige Unterbringung notwendige Zeugnisse grundsatzlich nur von Arztinnen oder
Arzten auszustellen sind, die im Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie weitergebildet
oder auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahren sind. Auch zukiinftig muB eine sofortige
Unterbringung rund um die Uhr und unter allen Umstinden moglich sein.

Ich halte es deshalb fiir nicht sachgerecht, die sofortige Unterbringung vom regelhaften
Vorliegen eines fachirztlichen Zeugnisses abhingig zu machen. Dies ist um so weniger
notwendig, da eine unverzfigliche ﬁberprﬁﬁmg der Unterbringung mittels psychiatrischen
Fachwissens in jedem Einzelfall durch die weitere Aufnahmeuntersuchung gesichert ist.

Folgendes kommt hinzu: Bei der sofortigen Unterbringung handelt es sich um ein fir die
Umgebung wie fiir den Betroffenen selbst teilweise buchstiblich lebenswichtiges Instrument
der Notfallmedizin sowie der Abwehr konkreter akuter Fremd- oder Selbstgefahrdung. Dieses
Instrument bzw. die Mitwirkung daran muB jedem approbierten Arzt zum Wohle der All-
gemeinheit weiterhin erhalten bleiben. Ich fiirchte iiberdies, daB es selbst bei grébten An-
strengungen nicht gelingen wird, ausreichend fachirztliche Notfalldienste flichendeckend zu
organisieren.

Aus der gleichen Uberlegung heraus, daB auch die unteren Gesundheitsbehdrden in den
seltensten Fillen imstande sind, rund um die Uhr psychiatrisch erfahrene Arzte ohne groBte
Probleme in Dauerrufbereitschaft zu halten, sollte es unbedingt bei der bisherigen Regelung
bleiben, einen Arzt der unteren Gesundheitsbehdrde fiir den Fall zu beteiligen, daB die
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srtliche Ordnungsbehdrde in der Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine sofortige Unter-
bringung von einem Arztlichen Zeugnis abweichen will.

An dieser Stelle méchte ich auf den Bericht zur Unterbringungspraxis nach PsychKG der
Arbeitsgemeinschaft Sozialpsychiatrischer Dienste in Nordrhein-Westfalen aus dem Jahre
1996 von Professor Crefeld hinweisen. Nach diesem Bericht werden im Mittel durch die
sozialpsychiatrischen Dienste der NRW-Kommunen 9 % der Unterbringungszeugnisse nach
PsychKG erstellt. Also nur 9 % der PsychKG-Zeugnisse werden von kommunalen Arzten

erstellt.

Sollte das Gesetz weiterhin fiir die sofortige Unterbringung das Zeugnis eines in der Psych-
iatrie erfahrenen Arztes fordern, wéren die kommunalen Ordnungsimter gendtigt, sich in
vielen Fillen der Unterstiitzung der kommunalen sozialpsychiatrischen Dienste zu bedienen.
Das wiirde fiir die meisten Kommunen bedeuten, da weitere psychiatrische Fachkompetenz
vorgehalten und eingesetzt werden miifte und es damit verbunden zu einer groBen Kostenbela-
stung fiir die Kommunen kime. Dabei kénnte man in dieser Zeit wirklich nicht damit rech-
nen, daff die Kommunen weiteres Personal einstellen.

Zu § 18 - Arztliche Behandlung und Therapieplan: Die in Abs. 2 Satz 1 vorgesehene Ver-
pflichtung, unverziiglich nach der Aufnahme fiir die Betroffenen einen individuellen Therapie-
plan zu erstellen, ist fiir mich unverhalmismaBig und in den meisten Fillen so kaum umsetz-
bar. Insbesondere zu Zeiten des Bereitschaftsdienstes mit knappen personellen Ausstattungen
ermdglichen die dienstlichen Gegebenheiten oft nicht dic vom Gesetz geforderte ausfithrliche
und differenzierte Erstellung von Therapiepldnen.

Zu § 23 - Besuchskommissionen: Der Zusammensetzung der Besuchskommissionen, wie sie
in Abs. 4 vorgesehen ist, stimme ich im Prinzip zu. Allerdings schlage ich eine Modifizierung
von Abs. 4 Nr. 2 vor. In einer Novelle des PsychKG sollte festgeschrieben sein, dafl den
Besuchskommissionen eine in leitender Funktion titige, in der Psychiatrie weitergebildete
Arztin oder weitergebildeter Arzt anzugehdren hat.

Vorsitzender Bodo Champignon: Ich méchte jetzt den Kolleginnen und Kollegen Gelegen-
heit geben, ihre Fragen zum zweiten Expertenblock zu stellen, soweit das Bediirfnis dazu
besteht. - Das ist nicht der Fall. Dann konnen wir in der Anhérung fortfahren.

Dr. Norbert M. Weyres (Personalrat der Rheinischen Kliniken Diiren): Ich mochte hier
Stellung nehmen als Vertreter von Menschen, die in der Psychiatrie arbeiten. Dabei habe ich
sowohl die Probleme der Patienten als auch die Probleme der Menschen, die dort arbeiten, im
Sinn.

Zu § 1: Da wird die Méglichkeit, das PsychKG anzuwenden, auf die Gefihrdung der Rechts-
giiter anderer beschrinkt. Wir miissen aber bedenken, daB es in einzelnen Fillen auch bedeu-
tende Rechtsgiiter des Patienten gibt, die geschiitzt werden miissen.

Ein manisch Kranker kann innerhalb weniger Tage seinen ganzen Betrieb ruinieren. Eine
Betreuung wiirde nach unseren Erfahrungen nicht schnell genug greifen, weil ein entsprechen-
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der BeschluBl nicht schnell genug da ist. Auflerdem wiirde fiir einen manisch kranken Ge-
schiftsmann die Einrichtung einer Betreuung einen wesentlich groBeren Schaden fiir seinen
Betrieb und fiir seine Zukunft darstellen als ein PsychKG, dessen Hiifen unter Umstinden
nach entsprechender Behandlung schon nach zwei, drei Tagen wieder aufgehoben werden
kdnnen und ihm wieder seine Geschéftsfahigkeit zubilligen.

Die Unterbringung nach dem PsychKG muf} aus der Sicht der Arbeitenden in der Psychiatrie
auch noch fiir Patienten, die unter Betreuung stehen, mdglich sein. Das Betrenungsgesetz
deckt nicht alle notwendigen ZwangsmaBnahmen ab, und dann bestiinde ein rechtsfreier
Raum, wenn eine Fixierung oder eine Absonderung notwendig ist.

Die Unterbringung nach dem PsychKG muB auch bei Personen mdglich sein, die sich auf-
grund von richterlicher Anordnung in Haft befinden. Besonders verurteilte Straftiter, die
korperlich erkrankt sind, haben die Moglichkeit, im Justizvollzugskrankenhaus Frondenberg
behandelt zu werden. Wenn ein Mensch in Haft psychisch erkrankt und so stark erkrankt, da
ein PsychKG eigentlich erforderlich wire, kann so nur die Haft unterbrochen werden, und er
wiirde dem korperlich Erkrankten gegeniiber benachteiligt, da die Haftunterbrechung dazu
fuhrt, daff die Haft verlangert werden muB. Aber er kann fiir seine psychische Erkrankung
genauso wenig wie der Straftiter, der an einer Blinddarmentziindung leidet.

§ 10 Abs. 2 Satz 3 lautet: “Die Krankenhiuser haben durch geeignete MaBnahmen zu verhin-
dern, daB Betroffene entweichen.” Dieser Satz sollte ersatzlos gestrichen werden. Denn das
ist wiederum ein Stiick MaBregelvolizug, das in das Gesetz fiir die Hilfen fiir psychisch
Kranke hineingekommen ist, und dieses Gesetz will nach seinem Namen den psychisch
Kranken helfen und nicht Ordnungsprinzipien in dieser Form voranbringen.

In § 12 steht nur die Entscheidung des Amtsrichters. Aber nach bisherigem Brauch hort der
Amutsrichter auch den Patienten an. Das ist auch gut so, weil er erst dann zu einer entspre-
chenden Entscheidung befihigt wird. Es sollte aber auch ein in der Psychiatrie erfahrener
Amusrichter sein. In der tiglichen Anwendung dieses Gesetzes sieht man, daf} es ein Riesen-
unterschied ist, ob ein Amtsrichter, der fiir das Betreuungsrecht und das PsychKG zustindig
ist, eine Anhdrung macht oder ob es am Wochenende ein Verkehrsrichter ist. Dann kann es
passieren, daB er fur die Belange des Patienten nicht ausreichend Verstindnis hat.

Nun muB8 ich auf den Punkt der Ordnungsbehdrde in § 12 kommen. Die Ordnungsbehérde ist
etwas dhnliches wie eine Polizeibehtrde. Wenn man ihr schon die Méglichkeit und Notwen-
digkeit der Mitwirkung einrfumt, mifite ein Vertreter der Ordnungsbehérde auch den Patien-
ten personlich sehen. Die Mitwirkung der Ordnungsbehorde bisher sieht doch nur so aus, daff
einige Faxschreiben hin und her wandern, vom ausstellenden Arzt zur Feuerwehr, von der
Feuerwehr zum notdiensttuenden Ordnungsbeamten, vom Ordnungsbeamten zum Amtsgericht
und wieder zum Krankenhaus. Aber da8 irgendeine EinfluBnahme statifinden kénnte, ist nicht
gegeben, wenn der Ordnungsbeamte den Patienten nie gesehen hat.

In § 20 Abs. 2 wird festgelegt, daB MaBnahmen, die Zwang bedeuten, vorher angedroht
werden miissen. In den meisten Fillen ist es auch moglich, daB man zuerst mit dem Patienten
spricht und dann, wenn das zu nichts fiihrt, MaBnahmen durchgefiihrt werden. Aber wenn
dies so uneingeschrinkt weiterhin im Gesetz steht, fithlen sich die pflegerischen Mitarbeiter
vor Ort im rechtsfreien Raum im Stich gelassen.
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Wenn man gesehen hat, wie pldtzlich ein Patient aus einem fast volligen Normalzustand in
einen gewalttitigen Zustand umschlagen kann, einen Mitpatienten oder Personal heftigst
angreift, dann weif man, daB eine Androhung nicht in jedem Fall moglich ist. Deswegen
miiBte in bezug auf die Androhung zumindest der Passus “wenn moglich” eingefiigt werden.

§ 22 betrifft die Besuchsregelung fiir Menschen, die nach dem PsychKG untergebracht sind.
In Suchtabteilungen kann es durchaus zum Therapiekonzept gehdren und notwendig sein, daB
Besuche iiber eine gewisse Zeit - einen Tag, eine Woche - nicht stattfinden. Hier muf ein
entsprechender Passus eingefiihrt werden.

Zu § 23 Abs. 4: Nach meiner Ansicht ist die Besuchskommission im Gesetzestext nicht
vollstindig genug besetzt. Ein Vertreter des sozialpsychiatrischen Dienstes miifite ihr angehd-
ren sowie ein Vertreter von Angehorigen oder Patientenselbsthilfegruppen. Dies dient der
Wiirdigung und Stirkung der Patientenrechte entsprechend der Intention der Gesetzesnovelle.

Landesrat Rainer Kukla (Landschaftsverband Rheinland): Fir die beiden Landschafts-
verbinde darf ich zunsichst erkliren, daf wir die Initiative des Landes zur Novellierung des
PsychKG ausdriicklich begriifen. Dies kommt auch in den Thnen vorliegenden schriftlichen
Stellungnahmen der Landschaftsverbinde zum Ausdruck.

Ziel der Novellierung des PsychKG sollte aus Sicht der Landschafisverbénde sein, die
rechtliche Stellung psychisch Kranker bei notwendigen ZwangsmaBnahmen zu stirken und
ZwangsmaBnahmen nach dem PsychKG auf das notwendige MaB zu beschranken, das heifit
mit Zwang behutsam umzugehen. Ziel sollte es auch sein, Impulse fiir eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung zu geben sowie die Kommunen in diesem
Aspekt ihrer Daseinsvor- und -flirsorge gegentber psychisch Kranken zu stirken.

Der aktuelle Gesetzentwurf enthilt mit Blick auf diese Ziele - insbesondere im Vergleich zum
zuniichst vorgelegten Referentenentwurf - viele positive Ansérze. Dies gilt insbesondere fiir
die Verbesserung der Rechisstellung psychisch Kranker im Rahmen von
UnterbringungsmafBnahmen. :

Er bleibt aber auch hinter Erwartungen zuriick. Der Entwurf scheint sich iiber weite Strecken
an einem Modell einer psychiatrischen Versorgung zu orientieren, das im wesentlichen aus
den Elementen - um nicht zu sagen: aus dem Drejeck - “psychiatrisches Krankenhaus”,
“niedergelassene Arzte” und “sozialpsychiatrischer Dienst” besteht. Die weitreichenden
Entwicklungen der letzten Jahre, die zu einer zunchmenden Differenzierung und Flexibilisie-
rung der Hilfeangebote gefiihrt haben, finden auch in der Uberarbeitung nicht oder nur
unzureichend Niederschlag.

Ich bezweifle auch, daB die im Gesetzentwurf vorgesehenen MaBnahmen ausreichen, die Zahl
der Einweisungen nach PsychKG auf ein niedrigeres MaB zu senken.

Der Entwurf setzt keine Normen, was das Versorgungssystem insgesamt angeht. Dies er-
forderte natiirlich auch eine deutliche Verbesserung der Finanzausstattungen der Kreise und
Kommunen zur Erfillung ihrer Aufgaben nach dem PsychKG. Wenn man Normen setzen
wiirde, miiBte man dies mit regeln, und genau da scheint mir das Problem zu liegen.
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Lassen Sie mich kurz drei Kernpunkte des Gesetzentwurfes hervorheben, wobei ich im
iibrigen auf die Ihnen vorliegende sebr ausfiihrliche schrifiliche Stellungnahme verweise.

Erstens zu § 1 - Anwendungsbereich: Bislang reicht eine Selbstgefihrdung oder eine All-
gemeingefihrdung aus, um den Anwendungsbereich des Gesetzes zu erdffnen. Kiinftig soll er
auf die Fille beschrinkt werden, in denen aufgrund einer psychischen Krankheit eine Selbst-
gefshrdung oder eine “Gefdhrdung bedeutender Rechtsgiiter anderer™ besteht.

Wir begriifen dies ausdriicklich. Durch die Neuregelung wird der Anwendungsbereich des
Gesetzes einerseits sinnvoll eingeschrinkt, damit die zum Teil weitreichenden Eingriffe in die
Persinlichkeitsrechte der Betroffenen nicht ohne Not vorgenommen werden. Andererseits
bleibt, gerade auch im Gegensatz zum Referentenentwurf, iber den Begriff der bedeutenden
Rechtsgiiter anderer auch die Sachgefahr, das heifit die Gefahr fiir Sachgiiter von erheblichem
Wert, vom Anwendungsbereich des Gesetzes umfafBt. Dies ist, wie alle Diskussionen mit
Praktikern zeigen, erforderlich, um psychisch Kranke bei krankheitsbedingten Sachdelikten
nicht zwingend iber das Straf- oder Ordnungsrecht, sondern iiber das PsychKG helfend
erfassen und behandeln zu kénnen.

Daf das Geseiz insbesondere bei schwerwiegenden Eingriffen in die Rechte der Betroffenen
restriktiv ausgelegt werden muB, ist fiir mich selbstversténdlich. Eine solche zurtickhaltende
Anwendung entspricht dem Anliegen von § 3 des Gesetzentwurfes und sollte auch in diesem
Zusammenhang, was die Sachgiiter angeht, noch einmal in geeigneter Weise klargestelit
werden. -

Zum zweiten mochte ich § 18 Abs. 4 ansprechen, der aus meiner Sicht mifverstandlich ist. Er
lautet:

Die Behandlung der Betroffenen ist ohne ihre ausdriickliche Einwilligung oder die
ihrer gesetzlichen Vertretung bei Lebensgefahr, bei erheblicher Gefahr fiir ihre
Gesundheit und fiir die Gesundheit anderer Personen zuléssig.

Das sind Fille, in denen der Arzt im Grunde sowieso behandeln muB, will er sich nicht zum
Beispiel einer unterlassenen Hilfeleistung schuldig machep. Ich meine, es kann nicht sein, da8
untergebrachte Patienten nur verwahrt, aber nicht behandelt werden kdnnen. Mit der blofien
Unterbringung - sprich: Verwahrung - eines Patienten ist niemandermn gedient.

Daher mus aus Sicht der Landschaftsverbinde die Behandlung der Betroffenen, falls notwen-
dig, auch ohne deren ausdriickliche Einwilligung moglich sein, wenn nur so einer der in § 11
Abs. 1 und 2 genannten Gefahren, insbesondere natiirlich Lebensgefahr oder einer schwerwie-
genden Gesundheitsgefahr fiir die Betroffenen oder Dritte, begegnet werden kann.

Wir schlagen daher folgende Formulierung vor:

Die Behandlung der Betroffenen ist ohne ihre ausdriickliche Einwilligung oder die
ihrer gesetzlichen Verireter zuléssig, soweit sie unmittelbar zuf die in § 11 Abs. 1 und
2 genannte Gefahr abzielt, insbesondere bei Lebensgefahr oder einer schwerwiegenden
Gesundheitsgefahr fiir die Betroffenen oder Dritte.

7um dritten mdchte ich § 20, den Komplex der besonderen Sicherungsmafnahmen, an-
sprechen. Hier bestehen aus unserer Sicht schwerwiegende Bedenken gegen die Regelung des
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Abs. 2. Nach Satz 1 sind demnach bestimmte freiheitsbeschrinkende MaBnahmen den
Betroffenen vorher anzudrohen und zu begriinden. In einer Krisensituation mit einer akuten
Gefahr fiir Dritte ist es fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen nicht
moglich, jede ZwangsmaBnahme vorher anzudrohen, wie es der Gesetzentwurf verlangt.
Nach dem geltenden Gesetz war dies auch nicht erforderlich, da auf das Verwaltungsvoll-
streckungsgesetz zuriickgegriffen werden konnte. § 69 Abs. 1 Satz 2 VwVG erméglicht es,
von einer Androhung abzusehen, wenn die Umstinde dies nicht zulassen, insbesondere wenn
die sofortige Anwendung des Zwangsmittels zur Abwehr einer Gefahr notwendig ist.

Wenn die besonderen Sicherungsmafnahmen abschliefend im PsychKG geregelt werden
sollen, dann muB hier auch eine entsprechende Regelung aufgenommen werden. Im iibrigen
hat der Landesgesetzgeber eine solche Regelung auch bei der Novellierung des MaBregelvoll-
zugsgesetzes aufgenommen. Nach § 22 Abs. 3 MRVG darf eine Androhung unterbleiben,
wenn die Umsténde dies nicht zulassen, insbesondere wenn unmittelbarer Zwang angewendet
werden muf, um eine gegenwirtige Gefahr abzuwehren.

Ich empfehle daher dringend, diese oder eine vergleichbare Formulierung auch in das neue
PsychKG zu Gbernehmen. Geschieht dies nicht, stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Kliniken vor Ort, wenn sie in Krisensituationen schnell die notwendige Hilfen leisten
wollen, vor groBen Problemen, um nicht zu sagen: mit einem Bein im Gefangnis.

Lassen Sie mich abschlieBend nochmals feststellen, daf der Gesetzentwurf in vielen Bereichen
auf dem richtigen Weg ist. Es wire schon, wenn auch bei knappen &ffentlichen Kassen die
ortlichen Hilfeangebote mit klaren Vorgaben im Gesetz gestirkt werden koénnten, um die Zahl
der Unterbringungen langsam abzubauen. Dies machte sich langfristig bezahit und - dies ist
fiir mich entscheidend - hilft den betroffenen Menschern.

Die Unterbringung ist eine haufig notwendige und daher wichtige, aber auch fiir die Betroffe-
nen persénlich sehr einschneidende MaBnahme. Wir miissen daher gemeinsam auf allen
Ebenen alles tun, um die Hilfen zu stirken, die Unterbringungen verzichtbar werden lassen.

Vorsitzender Bodo Champignon: Nun méchte ich den Kollegen die Méglichkeit geben, zu
den Ausfithrungen von Herrn Dr. Weyres und Herrn Kukla Fragen zu stellen. - Ich sehe, daB
kein Nachfragebedarf besteht. Dann fahren wir in der Anhdrung fort.

Margot Becker (Deuischer Berufsverband fiir Sozialarbeit, Sozialpidagogik und Heil-
padagogik e. V.): Ich bin Mitglied und Vertreterin des Deutschen Berufsverbandes fiir
Sozialarbeit, Sozialpddagogik und Heilpadagogik und zusitzlich bereits seit 15 Jahren Mit-
arbeiterin eines sozialpsychiatrischen Dienstes. Der Berufsverband zihit in Nordrhein-Westfa-
len etwa 1750 Mitglieder. Davon sind viele im Gesundheitswesen titig. Als Berufsverband
haben wir bereits am 15. Juni 1999 eine Stellungnahme abgegeben und Verbesserungsvor-
schldge zu einigen Paragraphen des PsychKG-Entwurfs gemacht,

Zusiitzlich fordern wir als Berufsverband den Erhalt bzw. liberhaupt die Aufnahme bzw.
Festschreibung der Sozialarbeit, Sozialpidagogik in einem multiprofessionellen Team des
sozialpsychiatrischen Dienstes, wie in den Expertenempfehlungen vorgeschlagen, um den
Erfordernissen der Betroffenen in medizinischen und psychosozialen Belangen gerecht zu
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werden. Die soziale Arbeit wirkt bereits seit Anfang des Jahrhunderts und ist weiterhin ein
Bestandteil im Angebot von Beratung und Betreuung des Sffentlichen Gesundheitsdienstes.
Die Berufsgruppe der Sozialarbeiter und Sozialpddagogen war frither im Rahmen der Gesund-
heitsfiirsorge - heute "Gesundheitshiife” genannt - mit fachlicher Kompetenz und eigen-
stindigem Auftrag titig und anerkannt.

Durch das Einfliefen unterschiedlicher wissenschaftlicher Erkenntnisse im Rahmen der
Ausbildung aufgrund des Berufsbildes der Sozialarbeiter/Sozialpidagogen und der berufs-
ethischen Grundprinzipien besitzt der Sozialarbeiter/Sozialpidagoge im sozialpsychiatrischen
Dienst die Kompetenz, die muitifakioriellen Ursachen, Umstinde und Folgen sozialer und
psychischer Probleme zu sehen und auf unterschiedlichen Ebenen zu bearbeiten. Der Arbeits-
ansatz ist die ganzheitliche Vorgehensweise, wobei das soziale Umfeld und die Defizite im
personlichen und gesellschaftlichen Bereich des Klienten, die durch die Erkrankung ent-
standen sind, beriicksichtigt werden. Dieser ganzheitliche Ansatz ist auch eine Forderung, der
im Gesetzentwurf enthalten ist, und wir denken, daf wir als Berufsgruppe der Sozialarbei-
ter/Sozialpidagogen im Rahmen des multiprofessionellen Teams diesem Ansatz gerecht
werdern.

Bei unserer Arbeit werden natiirlich ebenfalls die gesunden Anteile gestiitzt und gestirkt. Das
Ziel der Arbeit ist unter anderem der Erhalt, Erwerb bzw. Wiedererwerb sozialer Kompeten-
zen. Beispielhaft wurde ein Auszug der Tétigkeitsmerkmale der Stellungnahme beigefiigt und
dadurch die Notwendigkeit und die Wichtigkeit der Sozialarbeit/Sozialpadagogik im sozial-
psychiatrischen Dienst noch einmal verdeutlicht.

Daher halten wir es fiir selbstverstindlich, die Profession der Sozialarbeiter und Sozialpad-
agogen entsprechend ihrem Stellenwert in der jetzigen Praxis des sozialpsychiatrischen
Dienstes zu beriicksichtigen und in den entsprechenden Passagen des Gesetzentwurfes, vor
allem in § 8, wo es um die Durchfithrung der Hilfen geht, und in § 26, wo es um die Ziele in
der nachsorgenden Hilfe geht, zu verankern.

SchlieBlich schlagen wir vor, § 1 Abs. 2, in dem die Leitung des sozialpsychiatrischen
Dienstes geregelt ist, zu ersetzen durch eine aligemein gehaltene Formulierung, und zwar
sollte die Leitung von einer Person, die im Bereich der Psychiatrie weitergebildet ist bzw.
zumindest eine in der Psychiatrie erfahrene Fachkraft ist, durchgefithrt werden. In anderen
Bundeslindern werden zum Beispiel sozialpsychiatrische Dienste von unterschiedlichen
Professionen, aber entsprechend fachlich vorgebildeten Personen geleitet. Das entspricht aus
unserer Sicht nicht mehr der tiglichen Realitit.

Dr. Eckhard Gollmer (Landesarbeitsgemeinschaft Sozialpsychiatrischer Dienste NRW):
Im Namen des Vorstandes unserer Arbeitsgemeinschaft bedanke ich mich zungchst fiir Thre
Bereitschaft, unsere Beitriige zu der Diskussion zur Novellierung des PsychKG anzuhéren.
Ich danke an dieser Stelle anch den Mitarbeitern des Ministeriums, die schon im Vorfeld der
Diskussion des Referentenentwurfes mit uns den Austausch gesucht hatten.

Unterbringungsgesetze erwecken oft den Eindruck, dal in erster Linie Regelungsbedarf im
Zusammenhang mit der Freiheitsentziehung bei psychisch Kranken entsteht, einerseits unter
dem Aspeke des Schutzes der Bevdlkerung vor dem psychisch Kranken, andererseits mit dem
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Aspekt der Verhinderung einer Krankenhausbehandlung. Wir wilnschen uns ein Gesetz, das
als Grundgedanken die bedarfsgerechte Versorgung psychisch Kranker zur Sicherung ihrer
medizinischen, psychischen und sozialen Bediirfuisse in den Vordergrund stellt.

Der in § 2 der jetzt vorliegenden Fassung formulierte Grundsatz, bei allen MaBnahmen auf
den Willen und die Bediirfnisse der Betroffenen besondere Riicksicht zu nehmen, ist uneinge-
schrinkt zu begriiBen, andererseits aus medizinisch-psychiatrischer Sicht eine Selbstver-
stindlichkeit. Die ausdriickliche Nennung dieses Grundsatzes im Gesetzestext wird nachvoll-
ziehbar, wenn man beachtet, daB das Gesetz versucht, das Verhiltmis zwischen der All- -
gemeinheit und dem einzelnen sich zum Teil abweichend verhaltenden psychisch kranken
Menschen unter angemessener und grundgesetzkonformer Beachtung der jeweiligen Rechte

und Pflichten zu regsln.

Wihrend die entsprechenden Paragraphen des Entwurfs der neuen Fassung die nach diesem
Gesetz méglichen Interventionen gegen den Willen des Betroffenen auch nach den jeweiligen
Begriindungstexten explizit einschrinken, bleibt zunichst offenbar ungeregelt, wie in son-
stigen belastenden Situationen zukiinftig ein Ausgleich zwischen den widerstreitenden Inter-
essen der Allgemeinheit und des einzelnen psychisch Kranken tatsichlich erreicht werden soll.
Hier miite dann gegebenenfalls ausdriicklich auf die das Zusammenleben der Menschen in
der Gesellschaft regelnden einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen, etwa des Ordnungs-
rechies oder des Strafrechtes, hingewiesen und gegebenenfalls der Grundsatz ausdriicklich
formuliert werden, daB auch ein psychisch kranker Mensch den allgemeinen Rechtsnormen
wie jeder andere Biirger des Staates unterliegt, wenn MaSnahmen nach dem PsychKG nicht
getroffen oder angewandt werden sollen. Dies erscheint uns wichtig zu betonen, da in der
praktischen Arbeit vor Ort hiiufig von den verschiedenen ordnenden und regelnden Instanzen
wechselseitig Verantwortungen zugeschrieben werden, wenn da keine Klarheit besteht.

Der vorgelegte Entwurf lehnt sich eng an Strukiur und Gliederung des bisherigen Gesetzes an.
Dies nehmen wir hin, da das PsychKG alter Fassung als erstes der Ende der 60er Jahre nenen
Gesetze die Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch Kranke neben der Regelung einer
moglichen Unterbringung von psychisch Kranken in den Vordergrund steltte. Die Beibehal-
tung dieses Prinzips wird ausdriicklich begriifit und befitrwortet.

Anliegen des Gesetzes muf} es sein, Kriseninterventionen sowie auch mittel- und langfristige
Hilfen zur Pravention von Krisen nnd Zuspitzungen ambulant, vorsorgend-vorbeugend oder
auch nach stationdrer Behandlung sicherzustellen. Insofern sollte genauer definiert werden,
welches Netz an medizinischen und komplementiren Angeboten vorzuhalten ist.

Die Hilfen sollen bedarfsgerecht und gemeindenah sein und miissen dokumentiert werden.
Diese gerade ausgefiihrten Prinzipien erfordern die Verkniipfung der ambulanten und stationa-
ren Versorgungsstrukturen sowohl bei der Planung als auch der Finanzierung nach Art
kommunizierender Rohren. Die kommunale Beteiligung bei der Planung und Regelung der
Pflichtversorgung muB gew3ahrleistet sein. Es sollten die Standards fiir die Durchfiihrung der
Hilfen und damit die Aspekte der Qualititssicherung der vorzuhaltenden Dienste und In-
stitutionen, aber auch des sozialpsychiatrischen Dienstes genauer umrissen werden, wie es in
den PsychKGs anderer Bundesiinder schon erfolgt ist.
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Unseres Frachtens ist die Einteilung in vorsorgende und nachgehende Hilfen, wie sie in §§3
bis 8 und 26 bis 28 getroffen ist, zu sehr auf den Vorrang der Krankenhausbehandlung
bezogen und der heutigen psychiatrischen Versorgung nicht mehr angemessen. Zur Uber-
windung dieser Fixierung auf die Krankenhausbehandlung als eigentliches Kernstiick der
Behandlung eines psychisch Kranken schlagen wir vor, diese Hilfen - namlich die vorsorgen-
den, nachgehenden und begleitenden Hilfen - als spezielle Hilfen fiir psychisch Kranke
susammenzufassen. Der Informationsfluf zwischen stationdren und ambulanten Bereichen
muB gesichert werden.

Anliegen des Gesetzes muB es sein - hier nehmen wir Bezug auf §8 13 und 14 -, die Qualitét
aller sozialarbeiterischen, drztlichen und sonstigen AuBerungen, Zeugnisse und Gutachten auf
hohem Niveau sicherzustellen. Dies kann nicht allein durch die Bindung etwa an eine be-
stimmte Facharztqualifikation erreicht werden. Wichtig ist vielmehr, daB die individuelten und
situativen Umstinde im Einzelfall sorgfiltig gepriift und umfassend erhoben werden, alle
Moglichkeiten einer weniger belastenden, ambulanten Intervention gepriift werden und nur bei
Fehlen alternativer MaBnahmen ein Zeungnis fiir die Unterbringung, gegebenenfalls auch die
sofortige Unterbringung, abgegeben wird. Dies sollte im Regelfall in der héuslichen oder
sonstigen Situation des Betroffenen und nur ausnahmsweise erst nach Zufiihrung etwa in eine
Krankenhausambulanz erfolgen. |

Zu §§ 10 und 18: Die vorgeschlagenen Regelungen zur drztlichen Behandlung in § 18 Abs.
1 und 3 beziiglich der notwendigen Einwilligung der Betroffenen in eine Heilbehandlung
stehen in Widerspruch zu § 10 Abs. 1, wonach es das Ziel der Unterbringung ist, die Gefah-
ren abzuwenden und die Betroffenen nach Mafigabe dieses Gesetzes zu behandeln. Zumindest
fiir die Dauer der Unterbringung sollte unseres Erachtens eine den anerkannten Regeln der
Wissenschaft entsprechende Behandlung unter Einschiu8 der pharmako-, psycho- und sozio-
therapeutischen Techniken gewihrleistet werden, da sich sonst die Unterbringung nicht von
einer freiheitsentziehenden MaBnahme etwa im Strafvollzug unterscheiden wiirde und der
sinnvolle Behandlungsversuch zugunsten eines reinen Freibeitsentzuges unterlassen wiirde.

Auch erscheint es fragwiirdig, ob tatsichlich in jedem Fall einer Unterbringung eines be-
handlungsunwilligen Patienten ein Betreuungsverfahren zur Einrichtung einer geserzlichen
Vertretung zur Klirung dieser Frage durchgefiirt werden sollte.

Die Situation vieler Patienten ist dadurch geprigt, daB sie zwar wihrend einer stationdren
psychiatrischen Behandlung im Krankenhaus in der Regel die BehandlungsmafBinahmen von
der im engen Sinne medizinisch-psychiatrisch-psychopharmakologischen Behandlung bis hin
zu den fachlich anerkannt notwendigen pflegerischen, ergotherapeutischen und soziotherapeu-
tischen Behandlungsanteilen im notwendigen Umfang erhaiten konnen. Dies ist sicher wesent-
lich auch durch die PsychPV erreicht worden. Dies gilt aber nicht ohne weiteres vor oder
nach einer Krankenhausbehandlung.

Aufgrund der zersplitterten Kostenzustindigkeiten im gegliederten Sozialleistungssystem
auBerhalb des stationiren Bereiches ist die notwendige komplexe Behandlung bisher immer
noch nur unzureichend gesichert, so daB im einzelnen Behandlungsfall betrdchtliche Ressour-
cen dafiir aufgewandt werden miissen, die einzelnen von unterschiedlichen Kostentragern
finanzierten Behandlungsanteile tatséchlich fir den einzelnen Patienten zum richtigen Zeit-
punkt zur Verfiigung zu stellen. Dabei muB kritisch festgestellt werden, daB die aufgrund
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dieser Voraussetzungen zweifellos unvermeidlichen Bemiihungen, dies durch Strukturen wie
zum Beispiel gesetzliche Betreuer flir den einzelnen Betroffenen zu erreichen, immer ein
Kurieren am Symptom bleiben miissen, da die strukturellen Interessen der unterschiedlichen
Kostentriger gerade darauf gerichtet sind, in erster Linie ihre eigenen Ressourcen zu sparen.

In der fachlichen Diskussion um eine Novellierung des PsychKG schon in den vergangenen
zehn Jahren hat dieser Gesichtspunkt immer wieder eine entscheidende Rolle gespielt. Gleich-
zeitig wurde aber allseits deutlich, also auch besonders bei uns kommunalen Mitarbeitern, daff
aufgrund der Finanziage der offentlichen Hande und der unterschiedlichen politischen Inter-
essen der beteiligten Gruppen an dieser Stelle eine Besserung der Situation im Sinne der
Betroffenen nicht wiirde erreicht werden kénnen, eben wegen der Verhiltnisse in den 6ffentli-
chen Kassen und den Kassen der Sozialversicherung. Dieser fortbestehende Mangel des
Jetzigen Entwurfes war daher vorauszusehen, muf} jedoch aus unserer Perspektive dennoch
ausdriicklich benannt werden.

Er erfahrt gegenwirtig eine besondere Akzentuierung durch den Umstand, daB - aus bestimm-
ten fachlichen Konstellationen heraus durchaus begriiBenswert - auch weiterhin fiir die
allgemeine psychiatrische Versorgung der Bevolkerung der Grundsatz gilt und auch gelten
soll: ambulant vor stationfir. Dies fiihrt konsequenterweise in Nordrhein-Westfalen zu einer
fortdauernden Diskussion um den weiteren Abbau von Betten in stationiren Einrichtungen.
Aus kommunaler Sicht kann diese Entwicklung zukiinftig jedoch nur dann weiter sinnvoll
unterstiitzt werden, wenn gleichzeitig verbindliche Regelungen dafiir getroffen werden, daff
die im stationdren Bereich fiir die psychisch kranken Patienten abgebauten Behandlungs- und
Versorgungsstrukturen tatsichlich im auBerstationiren Bereich aufgebaut werden. Dies
erfordert die nachvollziehbare Umschichtung von Finanzmitteln vom stationdren in den
ambulanten und komplementéren Bereich.

Aufgrund der geteilten Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten fiir die zugrunde liegenden
Finanzierungsstréme und wegen der daher zum Teil widerspriichlichen Interessen geschieht
dies nicht in dem erforderlichen Umfang. Hier hat das PsychKG alter Fassung nur in be-
grenztem Umfang gegengesteuert. Der Entwurf der Neufassung geht aus den dargestellten
Griinden nachvollziehbar, aber dennoch bedauerlicherweise dariiber nicht hinaus.

Dr. Inge Theisohn (Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Kiln):
Das Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten regelt auch
weiterhin inhaltlich die Schnittstelle der Hilfen fiir psychisch Kranke, die auch zeitweise
erzwungen werden miissen, und des Schutzes von Dritten. Dazu gehért, daBl ihnen Hilfen
angeboten werden miissen, auch wenn sie diese zu gewissen Zeiten nicht einfordern, diese
Hilfen aber notwendig sind, um ein selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft fithren zu
kOnnen.

Im gesamten Text des Gesetzes ist die Terminologie zeitgemiB und wenig diskriminierend
gelungen, obwohl ich mich nach der heutigen Anhérung und auch vorher schon gefragt habe,
ob “Betroffener” nicht doch wieder durch “Patient” ersetzt werden sollte, weil es tatsichlich
um Krankheit geht und nicht um irgend etwas anderes.
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Ich begriiBe auch die gesetzlichen Festschreibungen der Information an sozialpsychiatrische
Dienste, gesetzliche Betreuer usw., die neu ins Gesetz aufgenommen wurden, da Hilfen nur
angeboten werden konnen, wenn der Hilfebedarf zeitnah bekannt ist.

Ich will hier nur zwei Problembereiche konkret ansprechen, die ich bei der Anderung des
PsychKG sehe, weil sie mir aus der Erfahrung meiner Tétigkeit von 20 Jahren im sozialpsych-
iatrischen Dienst der GroBstadt Koéln besonders wichtig erscheinen.

Zu § 14 - Sofortige Unterbringung. Es kann dabei eigentlich nicht nur um eine Qualifizierung
des Attestes, sondern es mufl um eine Qualifizierung der Situation der sofortigen Unter-
bringung gehen, die sich nachher auch in einem fachérztlichen Unterbringungsattest auswirkt.
Inhaltlich muB eine fachgerechte Krisenintervention durchgefiihrt werden, die auch die
notwendige Zeit braucht, die im normalen #rztlichen Notdienst hiufig gar nicht vorhanden ist,
und im sozialpsychiatrischen Bereich das Hinzuziehen von Hilfsangeboten, um die Situation
zu entaktualisieren, notwendig hat, um eine Zwangseinweisung abzuwenden.

Eine Ausnahme von dieser fachirztlich durchzufiihrenden Krisenintervention sehe ich bei
alten Menschen und chronisch Alkoholkranken, wenn sie von Hausérzten lange Zeit behandelt
werden und diese natiirlich sowohl den Krankheitsverlauf und das soziale Umfeld gut kennen.
Sie kénnen dann quasi die “letzte” Moglichkeit des PsychKG als Eingriff in der Regel besser
einschitzen als Fachirzte, die den Patienten in dieser Situation zum ersten Mal sehen.

Das gleiche gilt, wenn chronisch psychisch Kranke, was gar nicht selten ist, keinen niederge-
lassenen Psychiater, Nervenarzt oder Institutsambulanz aufsuchen, aber sich durch ihren
Hausarzt behandeln lassen, der sich wiederum bei Fachkollegen psychiatrisch informiert.
Auch dieser Hausarzt kann die Situation hiiufig besser einschétzen als ein Psychiater, der den
Patienten in der Situation zum ersten Mal sieht.

In vielen Stidten ist es so, daBl diese Patienten haufig iiber Aligemeinkrankenhduser eingewie-
sen werden. Das hieBe fiir mich, dafl im Allgemeinkrankenhaus die Moglichkeit eines psych-
iatrischen Konsildienstes bei Bedarf zeitnah erfolgen miifite und nicht wie derzeit ein- oder
zweimal in der Woche.

Da psychiatrische Krisen rund um die Uhr stattfinden, ist fiir mich die Einrichtung eines
psychiatrischen Notdienstes der Kassendrzilichen Vereinigung im Rahmen des Sicherstellungs-
aufirages unabdingbar notwendig. Ich habe das vorher schon damit begriindet, da es um die
Einweisungssituation geht. Dieser Notdienst sollte mdglichst durch psychosoziale Kompetenz
flankiert werden, zum Beispiel von psychosozial erfahrenen Mitarbeitern aus dem Bereich
Krankenpflege, Sozialarbeit, Psychologie, wie sie in vielen Diensten in der Stadt zur Vor- und
Nachsorge psychisch Kranker vorhanden sind, zum Beispiel im Rahmen der Einzelfallhilfe,
finanziert durch die Kommune.

Dabei ist mir klar, daB Qualifizierung und Verbesserung der Versorgung psychisch Kranker
mit Kostenneutralitit nicht zu erreichen sein wird. Trotzdem ist ein solcher erweiterter
Notdienst seit Jahren sinnvoll und notwendig, insbesondere seit viele chronisch psychisch
Kranke nicht mehr auf Dauer oder zumindest fiir einen ldngeren Zeitraum in psychiatrischen
Kliniken untergebracht sind und auch nicht mehr in rund um die Uhr betreuten Wohnheimen,
sondern - das begriifien wir alle - ganz normal in der Gemeinde leben, dafiir aber auch nicht
selten auBerhalb iblicher Offnungszeiten von Arztpraxen und Diensten in Krisen geraten.
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In Dienstzeiten des sozialpsychiatrischen Dienstes konnte dieser verstirkt in Zusammenarbeit
mit den behandelnden niedergelassenen Nichtfachérzten titig werden, allerdings nicht in den
Allgemeinkrankenhdusern; dies miite anders geregelt werden. Zur Vermeidung von
PsychKGs wire dann aber auch eine Notfallbehandlungsmdglichkeit der sozialpsychiatrischen
Dienste notwendig, weil sie sonst ihre drztliche Kompetenz nicht ausschépfen konnen und das
auch vor Ort wirklich dringlich wire.

Alle diese zusdtzlichen Kriseninterventionen werden allerdings in sozialpsychiatrischen
Diensten in ihrer derzeitigen Personalkapazitat nicht zusitzlich zu auch sonst abklirenden

Vor- und den Nachsorgeaufgaben leistbar sein.

Zu § 18 - Behandlung wihrend der geschlossenen Unterbringung. Ich begriife, daB mit den
Betroffenen und den Vertrauenspersonen der Behandlungsplan abgesprochen werden muf.
Dabei geht es mir nicht um einen genau schriftlich festgelegten Behandlungsplan, sondern
darum, daB es einfach klar ist, daB man mit dem Menschen in seiner jeweiligen Situation und
vielleicht auch tdglich wechselnd bespricht, warum was an Behandlung stattfindet. Das scheint
mir zur Zeit nicht immer gegeben. '

Starke Bedenken habe ich jedoch, wenn Behandlung im Rahmen des PsychKG nur noch als
Krisenintervention gesehen wird und ich bei einer umschriebenen, besonders von chronischen
Psychosen betroffenen Gruppe schon heute erlebe, daff diese Kriseninterventionen immer
kiirzer gefalt werden, auch im Sinne der Krankenkassen - zu kurz, um beim Betroffenen
Stabilisierung, Krankheitseinsicht und die positive Wirkung der Behandlung zu erfahren.

Die Entlassung erfolgt hiufig in der Phase, in der die Nebenwirkungen der Medikamente die
gewiinschte Hauptwirkung liberwiegen. Wenn keine addquate Behandlung erfolgt, wird es zur
Zunahme der Drehtiirsituation kommen: Patienten verlassen zu friih die Klinik, setzen die
Behandlung nicht fort, lehnen nachsorgende Hilfen ab und gefihrden massiv ithre Wiederein-
gliederung. Dies ist sicher ein Problem, das ich in der GroBstadt K&In mehr sehe als in vielen
lindlichen Bereichen, da sich von Jahr zu Jahr in ansteigendem MaBe zeigt, daB Patienten
dieser Art vom sozialen Abstieg bedroht sind, in der NichtseBhaftenszene auftauchen und
sogar dort nicht auffangbar sind und bei weiteren chronischen Stérungen Dritter mit der Frage
der forensichen Unterbringung bedroht sind. Nach dem, was mir {iber die Situation in der
Forensik bekannt ist, scheint dies nicht der Weg zu sein, der die Rechte und den Schutz von
Patienten fordert. Dies trifft natiirlich nur fiir einen umschriebenen, aber doch nicht zu
vernachléssigenden Teil der Zwangsuntergebrachten zu.

Nach dem Gesetzentwurf sollen bei Nichteinsichtsfihigkeit und Ablehnung der Behandlung
wahrend der geschlossenen Unterbringung sehr schnell gesetzliche Betreuungen fiir die
Behandlung eingeleitet werden. Dies erleben die Betroffenen hiufig gerade bei Erst- und
Zweiterkrankung als noch diskriminierender, insbesondere solange gesetzliche Betreuungen
Erwachsener vom Vormundschaftsgericht beschlossen werden, als stationire Unterbringung
und Behandling im Rahmen des PsychKG. Die Behandlung im umfassenden Sinne ist fiir
mich ein nicht abzuspaltender Teil der geschlossenen Unterbringung - so beschreibt es auch
§ 10 -, sonst wire der Aufenthalt im Krankenhaus gegen den Willen des Betroffenen primir
nur wieder eine OrdnungsmaBnahme,
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Hermann-Josef Arentz (CDU): Frau Dr. Theisohn, Sie haben das Problem angesprochen, ob
fitr die Unterbringung ein fachdrztliches Gutachten oder ein aligemeines 4rztliches Gutachten
notwendig bzw. sinnvoll ist. Sie haben das nach unterschiedlichen Gruppen auch etwas
differenziert. Gibt es Erkenntuisse aus dem sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes
in Koln - da haben wir es mit einer Menge an Unterbringungen zu tun -, ob es einen nach-
weisbaren Qualititsunterschied zwischen Arztlichen und fachirtzlichen Gutachten bei Unter-
bringungen gibt?

Dr. Inge Theisohn: Das gibt es sicher, wobei in der Grofstadt Kéln die leider sehr hohe
PsychKG-Rate zu 50 % durch ganz kurze Kriseninterventionen bedingt ist, die in der Regel
etwas mit Sucht zu tun haben. Ansonsten ist schon zu sehen, dafl, wenn Fachirzte beteiligt
sind, die Qualitit des Gutachtens deutlich besser ist, und ich nehme auch an, daB zum Teil die
Kriseninterventionen besser sind. Aber wenn die Krisenintervention gefruchtet hat, erleben
wir es eh nicht. Denn dann ist es unter Umsténden nicht zum PsychKG gekommen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Gibt es zu dem Thema mdglicherweise Daten oder Untersu-
chungen, die Sie uns noch zuginglich machen kdnnten? Ich glaube, das ist ein wichtiger
Punkt, an dem wir versuchen miissen, auch ein Stiick mehr Sicherheit fiir die eigene Ent-
scheidung zu gewinnen.

Dr. Inge Theisohn: Wir haben im Rahmen einer AB-MaBnahme begonnen, den gesamten
Jahrgang 1998 aufzuarbeiten. Leider kann ich daraus bisher nur Teile berichten. Die AB-
MaBnahme ist gliicklicherweise vor wenigen Tagen verldngert worden, so daB ich zu dieser
Frage in einem halben oder in einem Jahr hoffentlich eine ausfiibrlichere Stellungnahme
abgeben kdnnte.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Da wir bedauerlicherweise vorher entscheiden miissen, wire
meine Frage, ob Sie schon jetzt etwas zu den bisherigen Ergebnissen sagen kdnnen.

Dr. Inge Theisohn: Es ist zu sehen, daB eine Verbesserung zu erreichen wire, wenn in
diesen Situationen eine echte Krisenintervention stattfindet. Dabei muf ich sagen: In Kdln
besteht wahrscheinlich eine andere Situation als in vielen anderen Regionen. Hier werden
psychisch Kranke, die auerhalb tiblicher Dienstzeiten auffallen, insbesondere in die Ambu-
lanzen von Allgemeinkrankenhiusern gebracht. Das ist eine ganz erhebliche Anzahl. Die
Allgemeinkrankenhiuser berichten dann einfach, daB si¢ im Rahmen ihrer Gesamtnotfallauf-
nahme nicht die Moglichkeit und die Zeit haben, in diesem Fall eine sehr fundierte Krisen-
intervention zu machen. Hier wiire mit einer verbesserten fachérztlichen und vielleicht auch
sozialen Kompetenz zur Abklirung und zum Angebot sicher eine deutliche Verbesserung zu
erreichen.
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Dinge dieser Art wurden angedacht, sind aber bisher an fehlender Finanzierung gescheitert.
Aber méglich wire es, soweit ich das im Bereich der Grofstadt iibersehe, ganz sicher. So
wird es auch von den Krankenhiusern gesehen.

Vorsitzender Bodo Champignon: Weitere Wortmeldungen sehe ich nicht. Dann sind wir am
Ende der heutigen Anhorung,.

Ich danke Ihnen allen ganz herzlich fiir Thr Kommen, fiir Thre Wortbeitrige und fiir Ihre
schriftlichen Stellungnabhmen.

Ich schlieBe die Sitzung und wiinsche Ihnen einen guten Heimweg.

gez. Bodo Champignon
Vorsitzender
28.09.1999 / 30.09.1999
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