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Vizeprisidentin Dr. Katrin Griiber: Mir liegen keine
weiteren Wortmeldungen vor. Es steht auch keine
weitere Redezeit fiir die Beratung dieses Punktas
zur Verfiigung. Ich schlieRe die Beratung.

Wir kammen zur Abstimmung. Der Ausschuf fir
Stadtebau und Wohnungswesen empfiehlt in sei-
ner BeschluRempfehlung Drucksache 12/4232,
den Gesetzentwurf der Fraktion der CDU Druck-
sache 12/3469 abzulehnen. Wer der Empfehlung
zustimmt, den bitte ich um das Handzeichen. -
Wer stimmt dagegen? - Gibt es Enthaltungen? -
Dann ist damit die BeschluRBempfehlung auf
Drucksache 4232 mit den Stimmen von SPD und
8UNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen
der CDU angenommen. Damit ist der Gesetzent-
wurf der Fraktion der CDU abgelehnt.

lch rufe auf:

7 Gesetz {iber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/4063

erste Lesung

Fiir die Einbringung durch die Landesregierung
erteile ich Frau Ministerin Fischer das Wort.

Birgit Fischer, Ministerin flir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit*): Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Das Recht auf groRtmagliche
Selbstbestimmung und die Beachtung der Wirde
des Menschen - dieser Grundsatz ist Leitbild des
Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen bei
psychischen Krankheiten, das sogenannte
PsychKG, das ich heute fir die Landesregierung
in den Landtag einbringe.

Es 16st das seit 1969 bestehende PsychKG ab.

Letztmalig wurde es vor 15 Jahren gedndert, also
1984, Damals wurde es von Experten als rich-
tungweisende gesetzgeberische Pionierleistung
bezeichnet, richtungweisend vor_ allem deshalb,
weil Nordrhein-Westfalen als erstes Bundesland
vor- und nachsorgende Hilfen einfihrte und die
Aufgaben den Kreisen und kreisfreien Stadten
Gbertrug.

Durch praventive Hilfen sollte eine zwangsweise
Unterbringung nach Maglichkeit ausgeschlossen
oder die Unterbringungsdauer zumindest verkirzt
werden. Gleichzeitig sollte die Wiedereingliede-
rung der Patientinnen und Patienten aktiv gefdr-
dert werden. An diesen Grundgedanken hat sich
bis heute nichts ge&ndert.

Gleichwohl ist das nordrhein-westfalische
PsychKG novellierungsbeddrftig geworden. Zum
einen macht das 1992 in Kraft getretene Betreu-
ungsgesetz eine Anpassung notwendig, und zum
anderen erfordert die fachliche Weiterentwickiung
in der Psychiatrie eine Neugestaltunyg des Geset-
zes,

Meine Damen und Herren, ich méchte lhnen heu-
te die wichtigsten Ziele und Eckpunkte der Novel-
le vorstellen. Mit dem Betreuungsgesetz von
1992 wurde das bisherige Recht tiber Vormund-
schaften und Pflegschaften abgelost. Darilber
hinaus wurde im Rahmen dieses Gesetzes ein
bundesweit einheitliches Unterbringungsverfahren
eingefiihrt, und zwar sowohl bei zivilrechtlichen
als auch bei 6ffentlich-rechtlichen Unterbringun-

-—-gen. So regelt z. B. das Gesetz (iber die Angele-

genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit die ortli-
che Zustindigkeit und Anhérung durch das Ge-
richt, die Unterbringungsdauer und die Méglich-
keit der sofortigen Beschwerde. Die landesgesetz-
liche Regelungskompetenz ist damit entfallen.

Auch das Gesetz (iber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst und das neue Krankenhausgesetz
Nordrhein-Westfalen enthalten wichtige Weichen-
stellungen fir die Versorgung psychisch Kranker
auf kommunaler Ebene, die fir das PsychKG
ebenfalls von Bedeutung sind. So ist im OGDG
insbesondere geregelt, dal jede Kommune einen
sozialpsychiatrischen Dienst vorhélt und daR die
Koordination der psychiatrischen und Suchtkran-
kenversorgung als eigensténdige Aufgabe von
den Kommunen wahrgenommen wird.

Nach dem neuen Krankenhausgesetz NW miissen
sich dariiber hinaus alle Krankenhduser an der
stationdren Versorgung von Patienten nach den
Bestimmungen des PsychKG beteiligen, wenn sie
{iber im Krankenhausplan anerkannte psychiatri-

—-—sgche Betten verfigen. Dadurch wird ebenfalls

eine Verbesserung der gemeindenahen Versor-
gung erreicht. Dies ist gleichzeitig ein Beitrag zur
Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch
Kranken sowie ein Beitrag zur Integration der
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psychiatrischen Versorgung in das aligemeine
Gesundheitswesen.

Meine Damen und Herren, das Kernstiick des
nunmehr vorliegenden. PsychKG ist jedoch die
Stdrkung der Patientenrechte und der Ausbau des
Patientenschutzes. Der Umgang mit psychisch
kranken Menschen erfordert von uns allen ein
hohes Mald an Sensibilitdt und EinfGhlungsver-
moégen. Deshalb ist im Gesetzentwurf ausdrick-
lich geregelt, daf® bei allen MaRBnahmen auf den
Willen und auf die BedUrfnisse der Betroffenen
besonders Riicksicht zu nehmen ist. Dies gilt flr
Hilfen, SchutzmalBnahmen und Unterbringung
gleichermalien. Dazu gehort, dalk frihere Willens-
auRerungen von Patienten beachtet werden, die
sie beispielsweise vor einem Krankenhausaufent-
halt ausgesprochen haben.

Dazu gehdrt selbstverstindlich, dafid bei allen Ein-
gritfen der Grundsatz der VerhéltnismaRigkeit zu
beachten ist. Dabei gilt auch bei der Behandlung
psychischer Krankheiten das Prinzip "ambulant
vor stationdr”. Hilifen miissen so ausgerichtet
sein, dal® sie den Betroffenen ein eigenverant-
wortliches und selbstdndiges Leben in der Gesell-
schaft ermdglichen. Unterbringung soll nach Méag-
lichkeit vermieden werden bzw. so kurz wie un-
bedingt erforderlich sein.

Meine Damen und Herren, zu den besonders sen-
siblen Bereichen im Umgang mit psychisch kran-
ken Menschen gehtrt die zwangsweise Unter-
bringung. Sie stellt zweifellos einen erheblichen
Eingriff in die Grundrechte dar. Um hier grifRt-
mdglichen Schutz zu gewdéhrleisten, falkt der Ge-
setzentwurf die Voraussetzungen fiir eine
zwangsweise Unterbringung deutlich enger: Die
Anordnung von ZwangsmalRnahmen wird auf Fal-
le van Selbstgefdhrdung und Gefadhrdung bedeu-
tender Rechtsgliter anderer begrenzt. Eine gerin-
gere Gefahrenlage rechtfertigt auch nach Auf-
fassung vieler Experten keine derart weitgehen-
den Grundrechtseingriffe.

Gleichzeitig ist eine sofortige Unterbringung ohne
vorherige gerichtliche Entscheidung durch die
grtliche Ordnungsbehdrde nur noch bel "Gefahr
im Verzuge” und auf der Grundlage eines fach-
arztlichen Zeugnisses zulassig. Angesichts der
Bedeutung einer freiheitsentziechenden MaRnahme
hat die fachliche Qualifikation der Gutachter eine
besondere Bedeutung.

Deutlich klarer gefalit wird schlieBlich die Rege-
lung zum Schutz untergebrachter Patienten vor

Eingriffen in ihre Rechte. lhre Befugnisse, aber
auch mbgliche Beschrankungen werden nunmehr
ausdricklich normiert. So enthalt der Gesetzent-
wurf beispielsweise Regelungen zur Einwilligung
in die Behandiung, zum Recht auf Einsichtnahme
in die Krankenunterlagen sowie Regelungen zur
Anwendung unmittelbaren Zwangs und zu den
Voraussetzungen flr die Beschrinkung wvon
Schriftverkehr, Besuchen oder Telefon-
gesprachen.

Meine Damen und Herren, zu einem zeitgem&Ren
Gesetz gehdrt auch eine zeitgemife Sprache.
Begriffe wie "Schwachsinn" oder "flirsorgerische
MaRnahmen", die im alten Gesetz noch enthalten
waren, wurden herausgenommen oder ersetzt.

. Auch die Terminologie des Betreuungsrechtes hat

Eingang in das PsychXG gefunden,
(Vorsitz: Prasident Ulrich Schmidt)

Schliefdlich wird mit der vorgelegten Novelle des

- PsychK@G die Eigenverantwortung der Kommunen

gestérkt. Die vor- und nachsorgenden Hilfen blei-
ben den Kreisen und kreisfreien Stadten als
Pflichtaufgabe Gbertragen. Allerdings soll die Be-
fugnis der Aufsichtsbehérde auf allgemeine Wei-
sung begrenzt werden, so daf} sie nur noch ein
eingeschrinktes Kontrollrecht wahrnimmt.

Meine Damen und Herren, mit den einschligigen
Regelungen des OGDG, des Krankenhausgesetzes
und des jetzt vorliegenden Entwurfs des PsychKG
haben wir in Nordrhein-Westfalen die Vorausset-
zungen fiir eine Weiterentwicklung von Praven-
tion, Schutzmalnahmen und die Behandlung im
Interesse psychisch kranker Menschen geschaf-
fen.

lch hoffe auf konstruktive Beratungen im Aus-
schul.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Frau Mini-
sterin. - Das Wort hat fir die SPD-Fraktion die
Frau Abgeordnete Ley.

Gisela Ley {Leichlingen) (SPD): Herr Prisident!
Meine sehr geehrten Damen und Herren! Durch
die Novellierung des PsychKG, das die Gesund-
heitsministerin uns gerade vorgestellt hat, soll
neben den rechtlichen Kiarstellungen im OGDG
und dem Krankenhausgesetz - KG NW - sicher-
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gestellt werden, dal die Rechte der Betroffenen
erweitert werden und diese dadurch eine bessere
Rechtsstellung erhalten.

Der Begriff "Betroffene” ersetzt frihere Formulie-
rungen wie "Personen” oder “Untergebrach-
te" - zeitweilig ist sogar die Rede von "Schwach-
sinn" - und gilt entsprechend der neuen Termino-
logie des Betreuungsrechtes.

Die in Absatz 1 genannten Psychosen, Abhéngig-
keitserkrankungen und psychischen Stdrungen
sind nur dann unter behdérdliche Malnahmen zu
stellen, wenn erkennbar wird, daf3 ohne Behand-
jung eine erhebliche Verschlimmerung der Erkran-
kung zu erwarten ist. Das bedeutet auch: wenn
ohne Behandiung der vor- und nachsorgenden
psychaosozialen Hilfen mit einer Verschlimmerung
der Erkrankung gerechnet werden muf3.

"Behandlung" im Sinne des PsychKG kann nicht
nur auf medizinische Hilfe begrenzt werden. Glei-
chermafen sind neben den medizinischen insbe-
sondere die psychosozialen Mainahmen als wich-
tige Begleitung ein unverzichtbarer Bestandteil.
DaR bei all diesen MaZnahmen auf den Willen und
die Bedurfnisse der Betroffenen besondere Rick-
sicht genommen werden mul? - das gilt auch fir
die WillensduRerung der Betroffenen vor Beginn
jeder MafRnahme -, ist sozusagen das Leitbild der
Novellierung des PsychKG.

Damit wird dem Umstand Rechnung getragen,
dal es sich um psychisch kranke Menschen han-
delt, deren Rechte und Wurde unverénderliche
Woerte darstellen.

Die MaRnahmen in § 3, als "Ziel und Art der Hil-
fen" formuliert, die die freie Entfaltung der Per-
sonlichkeit stirken sollen, werden als eines der
wesentlichsten Ziele der Hilfe formuliert. Den Be-
troffenen soll wieder ein eigenverantwortliches
und selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft
ermoglicht werden.

Die voriiegende Regelung, namlich Hilfen fir gei-
stig und seelisch Behinderte, psychisch Kranke,
abhingig Kranke und ihre Angehdrigen Hilfe zu
leisten, ist bereits im § 16 des OGDG fest-
geschrieben, Die jetzt vorliegende Novellierung
bedeutet somit eine Anpassung an die Bestim-
mungen dieses Gesetzes. Neu ist allerdings, daf?
der kommunale Gestaltungsspielraum bei der
Durchfihrung der Hilfen nach dem PsychKG da-
hin gehend erweitert wird, daf3 die Aufgaben des

Sozialpsychiatrischen Dienstes ganz oder teilwei-
se auf freie Trager Ubertragen werden kinnen.

Zur Unterstlitzung und Ergdnzung der eigenen
MaRnahmen soll der Trager der Hilfen, wie in
§ 6 vorgesehen, mit den Betroffenen- und Ange-
harigenorganisationen, den Betreuungsbehdrden
und -vereinen sowie mit den Verbanden der freien
Wohifahrtspflege zusammenarbeiten. Kranken-
hauser, niedergelassene Arztinnen und Arzte so-
wie sonstige Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens sind in diese Koordination der psy-
chischen und Suchtkrankenversorgung einzube-
Ziehen.

Die Auflistung der Organisationen, mit denen zu-
sammengearbeitet werden soll, ist gegenutber
dem alten PsychKG erginzt worden. Aber auch
jetzt kann das noch nicht als abschlieRend be-

" trachtet werden; denn die Aufzahlung ist nur bei-

spiethaft und wird im Zuge der Weiterentwicklung
von sonstigen Einrichtungen sicher noch ihren
Niederschiag finden.

Die vorgenannten Selbsthilfeorganisationen - also
die auferklinischen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens, die Betreuungs-
behodrden und -vereine sowie die Betroffenen- und
Angehdrigenorganisationen - sind in unserem Lan-
de ein anerkannter Bestandteil und vielerorts Mo-
tor fir Weiterentwickiungen.

Im psychosozialen Versorgungsspektrum unseres

 Landes sind sie mittlerweile ein unverzichtbarer

Bestandteil geworden.

Die vor- und nachsorgenden Hilfen fiir psychisch
Kranke sollen dazu dienen, einer kritischen Ent-
wicklung bei psychischen Stérungen oder Erkran-
kungen méglichst friihzeitig entgegenzuwirken.
Ziel der vor- und nachsorgenden Hilfe muBd es
immer sein, freiheitsbeschriankende oder freiheits-
entziechende MaBnahmen schon im Vorfeld zu
vermeiden. Diese Hilfen missen sich damit auch
auf eine Beratung der Personen erstrecken, die
die Betroffenen gesetzlich vertreten oder auch mit
ihnen zusammenieben.

§ 10 benennt als Ziel der Unterbringung, Gefah-
ren abzuwenden und die Betroffenen nach Mal3-
gabe dieses Gesetzes zu behandein. Hier wird
zum ersten Mal deutlich - ich begriiie dies ganz
ausdricklich -, daR im Gesetz ein Behandiungs-
anspruch festgeschrieben wird.

Die Krankenh&user haben bei Unterbringung
durch geeignete MaRnahmen zu verhindern, daf
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Betroffene entweichen. Hier schreibt das Gesetz
weder Sicherheitsstufen noch konkrete Art und
Weisen der Sicherung vor. Ich denke, insofern
werden wir im Laufe des Beratungsverfahrens
Konkretisierungsbedarf haben.

Die Voraussetzungen der Unterbringung werden
eingeschrankt auf die Falle, in denen erheblicher
Personenschaden oder bedeutender Sachschaden
Dritter zu befirchten ist. Die Unterbringung muf
auf Antrag der &rtlichen Ordnungsbehtrde vom
Vormundschaftsgericht angeordnet werden, wo-
bei Antragstellung und Unterbringung zu deoku-
mentieren und dem Sozialpsychiatrischen Dienst
unverzuglich mitzuteilen sind. Diese Dokumenta-
tion der Unterbringung soll landeseinheitlich ge-
regelt werden und in die Gesundheitsberichter-
stattung unseres Landes einflielen.

Das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst bereitet nach § 27 OGDG diese Richt-
linien fur die Dokumentation vor, um damit die
unteren Gesundheitsbehdrden zu unterstiitzen

und zu beraten. Dafd bei der Dokumentation und -

der Weitergabe der Daten die datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen unbedingt zu beachten sind,
muB nicht weiter erwdhnt werden.

Aufgrund des massiven Eingriffs bei einer soforti-
gen Unterbringung in die Grundrechte Betroffener
und zum Schutz der Betroffenen ist es unbedingt
erforderlich, dafd zusatzlich ein_&arztliches Attest
von fachlich besonders ausgewiesenen Arztinnen
oder Arzten vorgelegt wird. Denn damit soll si-
chergestellt werden, dafid es durch &rztliche Fehl-
einschatzungen nicht zur sofortigen Unterbrin-
gung kommen darf. Die Arztinnen und Arzte mis-
sen die Betroffenen nadmlich selbst untersuchen,
um die Notwendigkeit der sofortigen Unterbrin-
gung ausdriicklich zu begrinden.

Eingriffe in die Rechte Betroffener sind schriftlich
festzuhalten und zu begriinden. Diese Unterlagen
kénnen von den Betroffenen sowie von deren
gesetzlichen Vertretern eingesehen werden. Diese
Vorschrift dient einmal dem Schutz der Betroffe-
nen, damit MaBnahmen von den Betroffenen,
aber auch von den Beschaftigten in den Einrich-
tungen jederzeit nachvollzogen werden kénnen.

Wahrend bei der Aufnahme- und Eingangsunter-
suchung die Betroffenen mindlich und schriftlich
tber ihre Rechte und Pflichten zu unterrichten
sind, gilt dies in gleichem Maf3e auch fir eine
Person ihres Vertrauens. Bei der drztlichen Unter-
suchung anléBlich der Aufnahme muld sicherge-

stellt sein, dafd auch im weiteren Unterbringungs-
verfahren die fortlaufenden drztlichen Untersu-
chungen dokumentiert werden. Und sollte sich im
Rahmen der &rztlichen Untersuchung dann her-
ausstellen, dald die Unterbringungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen, so hat die Arztliche
Leitung der Einrichtung eine unverzigliche Unter-
richtungspflicht.

_Um eine sach- und fachgerechte Therapie zu ge-

wéhrleisten, wird ein individueller Therapieplan
erstellt. Hierzu sagt das Gesetz noch nicht kon-
kret aus, in welcher Form, ob er schriftlich oder
mindlich erstellt sein mui. Ich denke, auch inso-
fern werden uns die weiteren Beratungen noch
ein Stlck Klarheit bringen,

Um zu erreichen, dai} Betroffene verantwortlich in
ihre Therapiebehandiung eingebunden werden
kénnen, sell ihnen unter gewissen Voraussetzun-
gen die Einsichtnahme in ihre Krankenunteriage
grundsatzlich gewahrt werden.

. ZwangsbehandiungsmalBnahmen, Uber die von

den Betroffenen im Ausnahmefall selbst nicht
entschieden werden kann, sind nur bei Lebens-
gefahr, bei erheblicher Gefahr fir ihre Gesundheit
und fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig.
Diese Mal3inahmen sind nur der Entscheidung von
Arztinnen und Arzten und darUber hinaus zusitz-
lich der Arztlichen Leitung des Krankenhauses
vorbehalten. Diese enge Definition dient aus-
schlielich den Rechten und dem Schutz der Be-
troffenen.

Auch die besonderen Sicherungsmalnahmen, die
bei schwerwiegenden Gefdhrdungen als beson-
ders einschneidende MalRnahmen vorgesehen
sind, bedeuten einen schwerwiegenden Eingriff in

" die Freiheit der Betroffenen und sind von daher

unter &rztliche Anordnung und Uberwachung zu
stellen. Sind die Voraussetzungen fiir diese An-
ordnungen entfallen, sind sie sofort aufzuheben.
Anla, Anordnung, Art, Umfang und Dauer der
MaRnahmen sind jeweils zu dokumentieren und
der gesetzlichen Vertretung der Betroffenen un-
verziiglich mitzuteilen.

Dalk gemal & 29 als oberste Aufsichtsbehdrde
flr das Gesundheitswesen nunmehr das Gesund-
heitsministerium und nicht, wie friiher, das Innen-
ministerium zusténdig ist, macht fir mich sehr
deutlich, dal? das PsychKG flr die Gesundheits-
vorsorge als Teil der kommunalen Daseinsvorsor-
ge heute im Vordergrund steht.
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Meine Damen und Herren, ich bin gespannt auf
die Anregungen und Vorschldge im Rahmen der
gffentlichen Anhérung, die noch in diesem Monat
stattfinden soll, und bitte Sie heute zunéchst ein-
mal um Zustimmung zur Uberweisung an die zu-
standigen Fachausschisse.

{Beifall bei der SPD)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Frau Kolle-
gin Ley. - Das Wort hat fur die CDU-Fraktion der
Abgeordnete Henke.

Rudolf Henke (CDU)*): Herr Prasident! Verehrte
Damen! Meine Herren! Vom Grundsatz her stimmt
die CDU-Fraktion natlirlich der Notwendigkeit zu,
das bisherige Gesetz zu (berarbeiten und dabei
den veranderten rechtlichen Rahmenbedingungen
anzupassen. Selbstverstandlich stimmen wir zu,
as in die Ausschiisse zu Uberweisen.

Die helfenden MaRnahmen mu man als ein An-
gebot an den Patienten nach dem Grad der Be-
handlungsbedtrftigkeit staffeln. In entsprechen-
der Weise sind die zwangsweisen Schutzmal3-
nahmen am jeweiligen Grad der mit einer Erkran-
kung einhergehenden Gefahrdung abzustufen.

Zu einzelnen Punkten des Gesetzes mochten wir
Anregungen geben und Verbesserungsvorschldge
machen, von denen wir hoffen, dafd sie in den
AusschuBberatungen beriicksichtigt und verwirk-
licht werden kénnen. Lassen Sie mich deshalb zu
eginigen Vorschriften des Gesetzentwurfs im ein-
zetnen Stellung heziehen.

Zu § 1 Abs. 1 Nr. 1 - Anwendungsbereich! Hier
kann man durchaus darlber streiten, ob die im
Gesetzentwurf verwendete Bezeichnung "Betrof-
fene" wirklich (berzeugend ist. Bei den Men-
schen, die hier in Rede stehen, handelt es sich ja
um kranke Menschen, um Patienten. Und die in
manchen Gesellschaftskreisen noch bestehenden
Vorbehalte gegeniiber psychischen Erkrankungen
lassen sich nicht einfach dadurch Uberwinden,
daR man diesen Sachverhalt durch sprachliche,
dialektische Neuschépfungen vernebelt.

Nur wenn somatische wie psychische Erkrankun-
gen auch als solche bezeichnet werden, wird
nach auBen unterstrichen, dafd es sich bei den
"Betroffenen” des Gesetzentwurfs gleichermalien
um kranke Menschen handelt, also um Patienten,
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Zu § 1 Abs. 2 - Anwendungsbereich: Es erscheint
uns durchaus sinnvoll, die Definition der psychi-
schen Krankheiten wie bisher auch auf Falle von
psychischen Stérungen, also Zwangsstorungen,
Angststérungen und sonstigen Neurosen, zu er-
strecken, die in ihren Auswirkungen einer Psycho-
se gleichkommen. Die Einschrédnkung der Legalde-
finition auf behandlungsbedirftige Stérungen ist
ein biRchen problematisch. Es gibt némilich Aus-
pragungen psychischer Erkrankungen, bei denen
nur eine Behandlungsmaglichkeit hinsichtlich der
Auswirkungen besteht, nicht aber hinsichtlich der
eigentlichen Erkrankung selbst.

Wenn ich die Dinge richtig verstehe, dann hatte
die jetzt vorgenommene Formulierung zur Folge,
dalR eine Unterbringung zur Gefahrenabwehr in
den Fallen nicht in Frage kommen kann, in denen
zwar krankheitsbedingt erhebliche Eigen- oder
Fremdgefahrdungsmomente auftreten, eine Be-
handlung des Betroffenen aber nicht méglich ist.
BehandlungsbedUrftigkeit setzt namlich Behand-
lungsfahigkeit voraus. Ich finde es aber schwer
nachzuvollziehen, daR Dritte vor Gefdahrdungen
durch unbehandelbar psychisch Kranke dann un-
geschiitzt bleiben soliten oder daf} diese psy-
chisch Kranken dann ihrerseits praktisch nur mit
den MaBstaben des Strafvollzugs zu messen wa-
ren.

Zu § 11 - ich treffe eine Auswahl aus den Punk-
ten, zu denen wir Anmerkungen machen wdr-
den -, Voraussetzungen der Unterbringung: Nach
der jetzt noch gliltigen Fassung des Gesetzes ist
die Unterbringung von Personen, die an einer Psy-
chose, einer psychischen Stdrung, die in ihrer
Auswirkung einer Psychose gleichkommt, einer
Suchtkrankheit oder an Schwachsinn leiden - so
die Formulierung des derzeitigen Gesetzestex-

tes -, nur zuldssig, wenn und solange durch ihr

krankhaftes Verhalten gegen sich oder andere
eine gegenwartige Gefahr fur die &ffentliche Si-
cherheit oder Ordnung besteht, die nicht anders
abgewendet werden kann. Die Gefahr, dafl? die
betreffende Person Selbstmord begeht oder sich
selbst erheblichen gesundheitlichen Schaden zu-
fiigt, kann natirlich auch zur Unterbringung fiih-
ren.

Nach dem Referentenentwurf vom 5. Méarz 1999
sollte die Unterbringung nur noch dann zuldssig
sein, wenn eine gegenwartige erhebliche Selbst-
oder Fremdgefahrdung besteht, die nicht anders
abgewendet werden kann. Das hatte bedeutet,
dal nur bei aktuell gegebener Geféhrdung von
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Personen eine Unterbringung mobglich gewesen
wire. Aufgrund der aus der Praxis dagegen erho-
benen Einwendungen findet sich jetzt die Formu-
lierung "eine erhebliche Selbstgefédhrdung oder
eine erhebliche Gefihrdung bedeutender Rechts-
glter anderer, die nicht anders abgewendet wer-
den kann". o

Es ist klar, daf® eine Unterbringung im Falle dro-
hender Personenschaden mdéglich sein muld. Die
CDU halt es aber fur problematisch, den Gesetz-
entwurf so zu farmulieren, wie ich es zitiert habe,
denn die Einfihrung des unbestimmien RBechts-
begriffes eines bedeuténden Rechisgutes schafft
natGrlich eine gewisse Rechtsunsicherheit in der
Interpretation. Man wird zwar einrdumen kdnnen,
dald nicht wie bisher jede gegenwartige Gefahr
fOr die &ffentliche Ordnung und Sicherheit ein
mdaglicher Unterbringungsgrund sein darf, jedoch
sollte dies dann der Fall sein, wenn die Schwelle
der straftbaren Handlung Gberschritten worden ist.

In diesem Zusammenhang ist namlich zu heriick-
sichtigen, dal® nicht die Handlung fir sich allein
die Unterbringung rechtfertigt, sondern nur eine
soiche, die nach arztlicher Prifung Ausfluld einer
psychischen Erkrankung ist.

Der vorliegende Gesetzentwurf wirde die Durch-

flhrung von ZwangsmalRnahmen wohl nicht zu-

lassen, solange sich das Verhalten des psychisch
Kranken zum Beispiel nur gegen Sachen von nicht
aulergewdhnlichem Wert richtet. Die &rztliche
Erfahrung zeigt aber, dalR von psychisch Kranken
gegen Sachen gerichtete Gewalt auch ein Durch-
gangsstadium zur Gewalt gegen Personen sein
kann. Ob und wann ein gewalttédtig gewordener
psychisch Kranker seine Handiungen nicht mehr
gegen Sachen, sondern gegen Personen richtet,
[a13t sich nicht vorhersehen. Der Wechsel von der
Sache zum Opfer kann sprunghaft geschehen.
Gleichwohl kann sich aus der schon praktizierten
Gewalt gegen Sachen im Einzelfall ableiten las-
sen, dall eine weitere Eskalation maéglich ist, der
nur durch Zwangsmalinahmen, im entsprechen-
den Fall eben auch durch die Unterbringung, be-
gegnet werden kann.

Wirde man diesen Weg abschneiden, dann wiir-
de man den Eintritt von Personenschaden poten-
tiell in Kauf nehmen. Das, meine ich, geht nicht,
denn diese missen durch Zwangsmalinahmen
verhindert werden kdnnen, auch wenn der Patient
seine Gewalt bisher nur gegen Sachen, auch ge-

gen solche von nicht Gberragendem Wert, gerich-
tet hat.

Es wirde, glaube ich, Ubrigens auch zur Vollstan-
digkeit gehéren, im Gesetz ausdriicklich darauf
hinzuweisen, dal es gesetzliche Bestimmungen
gibt, die das Zusammenleben in der Gesellschaft
regeln, und dal zu ihnen auch das Ordnungsrecht
und das Strafrecht gehéren, und auf den Grund-
satz zu unterstreichen, dal auch ein psychisch
kranker Mensch wie jeder andere Blrger des
Staates den allgemeinen Rechtsnormen unterliegt,
wenn Malinahmen nach dem PsychKG nicht ge-
troffen werden kénnen. Das gehdrt zur Ehrlich-
keit, wenn man sich daranmacht, die nach dem
PsychKG madglichen Interventionen gegen den
Willen eines Patienten explizit einzuschranken,
wie dies ja aus den Begrindungstexten und aus
den soeben gehaltenen Reden hervorgeht.

Dann missen wir uns auch bewuf3t sein, daf® wir
auf diese Weise eventuell die Zahl erstatteter

" Strafanzeigen, staatsanwaltschaftlicher Ermitt-
lungsverfahren, vor Gericht erhobener Anklagen,

vielleicht scgar unter spektakularer 8ffentlicher
Berichterstattung ablaufender Strafprozesse und
erforderlicher Gutachten Uber die Voraussetzun-
gen eines Malregelvollzugs vermehren, aller Vor-
aussicht nach sogar mit der Folge eines erhéhten

“Aufnahmedrucks in den forensischen Abteilun-

gen. Das muRR man genau abwigen. Uberall, wo
das PsychKG nicht greift, greift das Strafrecht.

Man muf3 sich fragen, mit welchem Instrumentari-
um man den Betreffenden besser schiltzt. Es
kann also sein, dal sich der vermeintlich bessere
Schutz vor dem Grundrechtseingriff durch das
PsychKG dann so auswirkt, dalé eine Strafverfol-
gung nach dem Strafgesetzbuch stattfindet mit
der Folge, moglicherweise dann doch wieder we-
gen der psychischen Krankheit auf die Forensik
verwiesen zu werden. Das kann egine durchaus
problematische Situation sein. ich bin sicher, dal®
wir im AusschuR Gelegenheit haben werden, das
im einzelnen zu diskutieren.

Der bloRe Verweis zu § 13 auf die Vorschriften

" des Gesetzes (ber die freiwillige Gerichtsbarkeit

ist vielleicht auch nicht ausreichend. Die bisher
zwingend notwendige Beiordnung eines Rechts-
anwaltes ist nach dem FGG nicht in allen Féalien
erforderlich. Die Umsetzung des Entwurfs wirde
dazu flhren, dald bei freiheitsentziehenden Mali-
nahmen dem Patienten nicht immer ein Rechts-
anwalt beigeordnet werden mufs. Dies erscheint
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aber im Hinblick auf den mit der Freiheitsentzie-
hung einhergehenden Grad der Einschrankung
von Grundrechten nicht vertretbar.

Zu § 14 - sofortige Unterbringung: Ich sehe hier
Kiarungs- und Diskussionsbedarf. Die Vorausset-
zungen fir die sofortige Unterbringung werden
enger gefalRt. Nun weill man aber, daB psychi-
sche Krisen, die auf eine sofortige Unterbringung
im Sinne des Gesetzes hinauslaufen, beispiels-
weise im Zusammenhang mit akuten Psychosen
aus dem schizophrenen Formenkreis auftreten.
Denkbar und typisch wéiren Situationen, dafd ein
Patient im Obergeschof? eines Mehrfamilienhau-
ses auf einem Fensterbrett steht und von dort
herabspringen will, weil er zum Beispiel im Rah-
men seiner Psychose glaubt, daR er fliegen kann.

Eine derartige Situation erfordert unmittelbares
und sofortiges Handeln und macht im Gbrigen zu
seinem eigenen Schutz die sofortige geschlossene
Unterbringung des Patienten oder Betroffenen
erforderlich.

Die Nervenarzte sagen uns, dall es deshalb auch
in Zukunft geboten erscheint, dal® derartige Atte-
ste von jedem approbierten Arzt ausgestellt wer-
den kénnen, um sicherzustelien, daR dem kranken
Patienten schnellstmdglich eine adaquate fachli-
che Behandlung zukommt. Ein derartiger Notfall
ist beispielsweise mit einem schweren anhalten-
den Asthmaanfall auf internistischem Fachgebiet
vergleichbar, Auch in einem solchen Fall wiirde ja
keiner auf die ldee kommen zu verlangen, dal}
ausschlieBlich Fachérzte fir Lungen- und Bron-
chialheilkunde einen solchen Patienten im Status
asthmaticus akut behandeln sollten. In einem sol-
chen Fall mufd jeder approbierte Arzt unmittelbar
und sofort Hiife leisten.

Ein weiterer Punkt wird im Gesetzentwurf gar
nicht angesprochen. Das ist die Frage der Organi-
sation und Finanzierung des dann sténdig vorzu-
haltenden fachérztlichen Bereitschaftsdienstes.
Mein Eindruck ist, da® die Autoren des Gesetz-
entwurfs an einigen Stellen der Versuchung nicht
widerstehen konnten, die Versorgungswirklichkeit
gewissermalen mit dem Weichzeichner nachzu-
zeichnen.

In einer Kommune wie Kdln zum Beispiel erfolgen
heute 5 % der Unterbringungen nach dem Betreu-
ungsgesetz, 95 % nach dem PsychKG. Von den
95 % nach dem PsychKG erfolgt vielleicht 1 %
nach Entscheidung des Gerichts, 99 % als 'sofor-
tige Unterbringung. Die &rztlichen Zeugnisse flr

diese sofortigen Unterbringungen stammen zu
45 % von Arzten in allgemeinen Krankenhiusern,
zu 35 % von Arzten in psychiatrischen Kranken-
hausern, zu 5 % von Arzten aus dem sozialpsych-
iatrischen Dienst, zu 10 % von niedergelassenen
Arzten - davon die Halfte von Psychiatern und die
andere Halfte von anders spezialisierten Arzten -
und der kleine verbleibende Rest von Rettungs-
arzten, Polizeiarzten und anderen.

Diese Wirklichkeit mag unbefriedigend sein. Wir
k&nnen sie aber nicht mit einem Federstrich durch
Landtagsbeschluf verdndern, wenn wir sie nur
ziemlich simpel als unzuldssig verwerfen, wie dies
jetzt mit dem Gesetz und dem Facharztvorbehalt
fir die sofortige Unterbringung geschehen soll. Es
hilft ja auch der amtliche Stempel "inkompetent”
fur Hausérzte, Internisten, Frauendrzte und viele
Arzte anderer Disziplinen nicht weiter. lch emp-
fehle im Gbrigen vielleicht auch dem Hinweis aus
der Praxis nachzugehen, dal3 beispielsweise in
K&in zwischen Freitag 13 Uhr und Montagmorgen
gar kein richterlicher Bereitschaftsdienst zur Ver-
fagung steht, um bei gegebener Dringlichkeit jetzt
die formal angestrebten richterlichen Entscheidun-
gen zur Umgehung einer sofortigen Unterbringung
herbeizuflihren.

Ich finde, wir diirfen keine Norm setzen, dal Un-
terbringungen maglichst erst nach Gerichtsbe-
schlul erfolgen sollen, aber in der Wirklichkeit es
dann bei der hisherigen Praxis belassen, daf in
den meisten Fallen doch Sofortmaflinahmen statt-
finden. Was ist durch dieses Verdndern der Norm
dann gewonnen? Was ist gewonnen, wenn wir
das #rztliche Zeugnis vom Psychiatriefacharzt
bestimmen, aber in Wirklichkeit missen wir den
Nichtpsychiatern dankbar sein, daf3 sie in ithrer
Bereitschaft zur Mitwirkung nicht nachlassen?

Ich glaube, wir werden den Gesetzentwurf s0
verbessern kdnnen - das hoffe ich jedenfalls -,
daf uns dann auch ein gemeinsam verabschiede-
tes Gesetz miglich werden wird. Ich denke, da®
es in verschiedenen Punkten einer Korrektur und
einer Verbesserung bedarf. An dieser notwendi-
gen Korrektur kénnen wir im Ausschuld gemein-
sam arbeiten. Der Gesetzentwurf wirde sicher
davon profitieren, wenn ihm eine Bestandsauf-
nahme der Versorgungswirklichkeit vorausginge.

Wir konzedieren, da dies nicht sa sehr am Mini-
sterium gelegen haben mufR wie an der urspring-
lich vorhanden gewesenen Absicht, den Gesetz-
entwurf in das Paket der Verwaltungsstrukturre-

(C

(D



{A)

(B}

Landtag e
Nordrhein-Westfalen

10183

02.09.1999
Plenarprotokell 12/124

{Rudolf Henke [CDUI)

form einzugliedern, was zu einem betrachtlichen
Zeitdruck innerhalb der Regierung geflhrt hat.
Wir glauben, dafl wir als FachausschuB noch eini-
ge Hausaufgaben vor uns haben, die wir erfiillen
konnen. Es ist sicher richtig und vernlinftig, wenn
wir auch in den Blick nehmen, weiche Versor-
gungswirklichkeiten wir vorfinden, und nicht ge-
wissermalen von idealen Verhiltnissen ausge-
hen, auf denen wir dann das Gesetz fuRen las-
sen,

Lassen Sie mich mit einer SchuBbemerkung en-
den, die ich deswegen fir wichtig halte, weil wir
seit Beginn der 90er Jahre nach den Attentaten
wahrscheinlich schizophren Erkrankter auf Oskar
Lafontaine und Wolfgang Schauble den Wieder-
eintritt einer fatalen Fehleinschitzung psychisch
Kranker in der Bevdlkerung registrieren. Empiri-
sche Untersuchungen zeigen, dalk sich nach die-
sen Attentaten das Klischee des gefahrlichen und
unberechenbaren Geisteskranken wieder stirker
verbreitet hat, als es gegen Ende der 8Qer Jahre
schon elnmal der Fall war. Die Ansicht, schi-
zophrene Psychosen oder andere psychische Er-
krankungen gingen generell mit verstarkter Ag-
gressivitdt einher und Erkrankte gefdhrdeten ihre
Umgebung, ist zwar weit verbreitet, kann aber
nicht belegt werden.

Entsprechende Vorurteile behindern die Integra-
tion der Betroffenen in die Gesellschaft. Ich den-
ke, es ist wichtig, darauf hinzuweisen, weil wir
mdglicherweise auch die gesellschaftliche Auf-
gabe haben, Uber die Wirklichkeit psychisch Kran-
ker in der Gesellschaft einen viel stérkeren 6ffent-
lichen Diskurs zu flhren, als wir dies bislang ge-
tan haben. - Ich bedanke mich fir die Aufmerk-
samkeit.

{Beifall bei der CDU)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Kollege
Henke. - Das Wort hat fir die Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN der Kollege Kreutz. '

Daniel Kreutz {(GRUNE): Herr Prisident! Meine
Damen und Herren! Die GRUNEN-Landtagsfrak-
tion begri®t insbesondere die mit dem neuen
PsychKG verfolgten Ziele, die Rechtsstellung psy-
chisch kranker Menschen zu stirken und die sta-
tiondre Behandlung stirker als bisher auf die Be-
ddrfnisse der Patientinnen und Patienten auszu-

richten. Das halten auch wir flr dringend erfor-
derlich.

Zwar liegen uns keine konkreten Angaben dar-
iber vor, in welchem Verhiltnis Frauen und Man-
ner von Verfahren nach PsychKG betroffen sind,
aber da zwei Drittel der Patientinnen der station-
ren Psychiatrie Frauen sind und der Anteil in den
psychotherapeutischen Praxen noch deutlich ha-
her liegt, liegt die Vermutung nahe, dal} auch die
Betroffenen nach PsychKG Uiberwiegend weiblich
sein konnten.

Als wesentliche Ursachen fiir den hohen Frauven-
anteil zeichnen sich ab das Diagnoseverhalten der
Arzte und ihr Frauenbild, die Kumulation von
Doppel- und Dreifachbelastungen und - immer
wieder - Gewalt gegen Frauen. Zugespitzt kénnte
man sagen: Das Patriarchat macht krank.

{Beifall bei den GRUNEN)

Eine sachgerechte Differenzierung zwischen Ver-
haltensweisen von Frauen und Mannern, die zwar
von dem abweichen, was als normal gilt, die aber
gleichwohl nicht als krankhaft einzustufen sind,
und der manifesten psychischen Storung oder
Erkrankung scheint auch heute noch oft Glicks-
sache zu sein. Einer Psychiatrisierung abweichen-
den Verhaltens muf} deshalb noch stirker als his-
her begegnet werden,

Denn wer erst einmal den Stempel "psychisch
krank™ hat, muf? mit ungleich gréoReren und
schwerwiegenderen Eingriffen in seine Grund-
und Persdnlichkeitsrechte rechnen als diejenige,
die bei gleicher Auffalligkeit als gesund gilt.

Wer etwa auf dem Sozialamt randaliert und als
psychisch krank eingestuft wird, dem kann es
passieren, flr lange Zeit in der Psychiatrie zu ver-
schwinden, mit suchterzeugenden Neurcleptika
mit schwersten Nebenwirkungen vollgedréhnt zu
werden und flr den Rest seines Lebens von der
Psychiatrieerfahrung gezeichnet zu bleiben. Wer
besonderes Pech hat, kann sogar Bekanntschaft
mit Elektroschocks machen, die offenbar immer
noch vom weiten Mantel arztlicher Therapiefrei-
heit gedeckt werden.

Gegenilber dem, was dem Psychiatrisierten blU-
hen kann, ist das, was die Justiz dem gesunden
Affekttéter angedeihen 1a@3t, vergleichsweise
harmlos.

Schwierig, aber gleichermaBen bedeutsam er-
scheint die hinreichende Differenzierung, ob eine
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Konflikt- oder Gefahrensituation, an der eine psy-
chisch kranke Person beteiligt ist, sich aufgrund
der psychischen Stdrung oder aus ganz anderen
Griinden zuspitzt. Zu grofd scheint bisher die Nei-
gung, die Ursache dafur schon allein deshalb bei
der betroffenen Person zu vermuten, weil sie psy-
chisch krank ist. Der Verband der Psychiatrieer-
fahrenen verfigt Gber reichhaltiges und ziemlich
trauriges Erfahrungswissen. Bei einer gemeinsa-
men Veranstaltung der GRUNEN-Fraktion des
{andtags und der Landschaftsverbande im Marz
zu "Frauen und Psychiatrie” wurde etwas davon
sichthar.

Natiiriich kann man auch solche Falle nicht um-
standslos verallgemeinern. Psychisch kranke Frau-
en und Manner brauchen ein wirksames Hilfesy-
stem, das in der Lage ist, notwendige Hilfe und
Behandlung auch zu leisten. Aber sie brauchen
auch rechtssichere Verfatiren und gesicherte
Rechte, die ihnen alle notwendigen Maglichkeiten
bieten, sich gegen Willkiir und Entrechtung erfolg-
reich zu wehren. ZwangsmaRnahmen missen
rechtiich auf die Abwehr akuter Gefahren und das
Fehlen freiwilliger Alternativen eingeschréankt
sein.

Meine Damen und Herren, es ist nicht beruhi-
gend, daR bei den PsychKGs Rechtsnormen und
Rechtswirklichkeit teilweise deutlich auseinander-
failen und sich insbesondere fir das Unterbrin-
gungsrecht erhebliche Diskrepanzen zwischen der
Praxis und den gesetzlichen sowie verfassungs-
rechtlichen Vorgaben belegen lassen. Mit der
Rechtslage ist jedenfalls nicht erklarbar, warum
die Unterbringungszahlen in Ostdeutschiand er-
heblich niedriger sind als im Westen. Eher scheint
das von der jeweiligen Versorgungsstruktur und
der Verfahrensorganisation vor Ort abzuhangen.

Zu den in der Fachwelt schon oft kritisierten Um-
standen zdhlt, daR (ber 90 % aller Zwangsunter-
bringungen auf behordliche Anordnung - also oh-
ne vorhergehenden richterlichen Beschlul3 - statt-
finden, obwohl es da ja um keine Kleinigkeit geht.
Die nachgehenden Gerichtsbeschllisse stehen
teils im Verdacht, nicht ganz frei von der Beein-
flussung durch die dann bereits geschaffenen
Tatsachen zu sein. Gepriift werden sollte deshalb,
ob das Verfahren nach PsychKG so gestaltet wer-
den kann, dafk der oder die Betroffene nach der
diagnostischen Begutachtung, aber vor der Ver-
bringung in die Psychiatrie und vor Beginn der
Therapie dem Vormundschaftsrichter zur erforder-
lichen Anhdrung vorgestellt wird.

Ein neues PsychKG mufR jedenfails dazu beitra-
gen, die Zahl der Zwangsunterbringungen weiter
auf das unvermeidbare Mal zurtickzufithren. Da-
fir brauchen wir natlrlich auch leistungsfahige
ambulante und teilstationdre Strukturen der ge-
meindepsychiatrischen Versorgung von préventi-
ver Hilfe his zur Krisenintervention.

(Rudolf Henke [CDUL: Die mufs es wirklich
geben!)

Das Verhaltnis von PsychKG zum Betreuungs-
recht betreffend gibt es Hinweise, dal ein zwin-
gender Nachrang des PsychKG auch Nachteile
haben kann. Wenn im Einzelfall eine voriiberge-
hende Unterbringung nach PsychKG ausreichend
ist, kann das von erheblich geringerer Eingriff-
stiefe ins Leben sein, als jahrzehntelang unter
Betreuung zu stehen. Die Erfahrung lehrt namlich:
Wer erst einmal unter Betreuung steht, kommt da
so schnell nicht mehr heraus. Eine Schnittstellen-
gestaltung im Sinne von Patientenorientierung
erscheint hier wiinschenswert und sollte noch im
ginzelnen geprift werden.

Der Gesetzentwurf nennt auf der behandelnden
Seite nur Arztinnen und Arzte, nicht aber appro-
bierte Psychotherapeutinnen und -therapeuten.
Angesichts der Regelung, die wir diesbez(glich
unldngst im MaBregelvollzugsgesetz getroffen
haben, ist das natlrlich auffallend.

Diese Frage wird ebenso in die weiteren Beratun-
gen einzubeziehen sein wie die Frage des Verhélt-
nisses zwischen den sozialpsychiatrischen Dien-
sten der Gesundheitsamter und den (brigen Tra-
gern der gemeindepsychiatrischen Versorgung im
Hinblick auf die Aufgabenerfillung nach dem Ge-
setz.

Meine Damen und Hetren, in der aktuellen Fach-
literatur gibt es Hinweise darauf, dafd sich in den
PsychKGs der Lander in Teilbereichen Regelungen
finden, die jeweils als beispielhaft gelten, z. B. in
Thiringen, Hamburg, Rheinland-Pfalz, Sachsen.
Auch solchen Hinweisen sollten wir nachgehen
und sie in den weiteren Beratungen nicht ignorie-
ren.

Im Interesse einer Starkung der Position der Be-
troffenen wihrend einer Unterbringung sollte un-
seres Frachtens insbesondere die Verankerung
unabhingiger Patientenfirsprecher oder Be-
schwerdestellen nebst der erforderlichen Rechte
erwogen werden.
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Frau Ministerin hat uns vorgestern die Stellung-
nahme der Landesbeauftragten flir den Daten-
schutz zum Gesetzentwurf (ibersandt. Erst einmal
herzlichen Dank dafir. Die Stellungnahme enthélt
eine ganze Reihe von Anregungen, die im weite-
ren Verfahren zu ber(cksichtigen sein werden.
Winschenswert wére indes gewesen, die Daten-
schutzbeauftragte bereits im Vorfeld zu beteili-
gen. Wir erneuern aus diesem AnlaR unsere Bitte
an die Landesregierung, kiinftig fir eine frihzeiti-
ge Beteiligung der Datenschutzbeauftragten an
der Erarbeitung von Gesetzentwiirfen Sorge zu
tragen.

{Beifall bei GRUNEN und SPD)

Was uns zu Ohren gekommen ist (ber Risiken
und Nebenwirkungen von Neuroleptika, Psycho-
pharmaka und den Umgang damit in der Psych-
fatrie, das ist schon ziemlich gruselig. Es wirft
dringliche Fragen nach Qualitatssicherung und
Patientencrientierung auf.

Unserer Ansicht nach sollten wir uns auch ernst-
haft der Frage zuwenden, wie den teilweise sehr
bescheidenen, aber gleichwohl sehr bedeutsamen
Anliegen, die der Bundesverband der Psychiatrie-
erfahrenen fur eine Weiterentwicklung allgemei-
ner wie frauenspezifischer Standards in der sta-
tiondren Psychiatrie formuliert hat, regelhaft
Rechnung getragen werden kann. Ob das
PsychKG in diesen Fragen hilfreich sein kann
- und ggf. wie weit -, bleibt noch zu prifen.
Wenn nicht, sollten diese Dinge aber ziigig in ge-
eigneter Weise auf den Weg gebracht werden.

Wir sehen dem weiteren Beratungsverfahren mit
groRem Interesse entgegen. - lch bedanke mich
fur lhre Aufmerksamkeit.,

{Beifall bei GRUNEN und SPD)

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Kollege
Kreutz. Weitere Wartmeldungen liegen nicht vor.
Ich darf die Beratungen schlieRen.

Wir stimmen ab Uber die Uberweisung des Ge-
setzentwurfes Drucksache 12/4063 an den Aus-
schub fiir Arbeit, Gesundheit, Sozfales und Ange-
legenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge - er
soll federflihrend sein - und auch an den Rechts-
ausschu. Wer dieser Uberweisungsempfehlung
zustimmt, den bitte ich um das Handzeichen. -
Danke sehr. Gegenprobe! - Stimmenthaltungen? -
Das ist nicht der Fall. Es ist so beschlossen,

lch rufe auf:

8 Zweites Gesetz zur Anderung des Kunsthoch-
schulgesetzes

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/4244

erste Lesung

Die Einbringung erfolgt durch die Ministerin f(r
Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und For-
schung, Frau Behler. Bitte schén.

Gabriele Behler, Ministerin flr Schule und Weiter-
bildung, Wissenschaft und Forschung: Herr Pra-
sident! Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!
Heute morgen haben wir im Plenum Ober das
neue Hochschulgesetz beraten. Das ist gewisser-
mafien ein grofes Gesetz, mit dem wir in urserer
Hochschuliandschaft einen ProzeR der Erneue-
rung, Dezentralisierung und Deregulierung in Gang
setzen wollen. Das neue Hochschulgesetz soll das
Universitdts- und Fachhochschulgesetz ablésen.
Dagegen hleibt das relativ junge Kunsthochschul-
gesetz zundchst unverandert.

Bevor wir auch dieses Gesetz reformieren, wollen
wir gemeinsam mit den Musik- und Kunsthoch-
schulen feststellen, wo es fachlichen und organi-
satorischen Erneuerungshedarf gibt,

Die neuen Bestimmungen Uber die Kunsthoch-
schulen sollen sich an die des kinftigen Hoch-
schulgesetzes anlehnen und nach Méglichkeit
auch in dieses Gesetz integriert werden. Damit
wiirde die Anzahl der Regelungsn fiir den Hoch-
schulbereich noch weiter reduziert.

Bei dem nun zur Beratung anstehenden zweiten
Gesetz zur Anderung des Kunsthochschulgeset-
zes handelt es sich um eine kleine Gesetzeskor-
rektur. Sie wirkt sich nur auf eine einzige Moch-
schule aus, namlich auf die Kunsthochschule fir
Medien in K&In. Fir diese Hochschule hat die Kor-
rektur allerdings grof3e Bedeutung.

Die Kunsthochschule fiir Medien in Kéln wurde
1887 durch das Kunsthochschulgesetz errichtet
und nahm 1990 ihren Lehrbetrieb auf. Beim Auf-
bau der Hochschule sind keine Fachbereiche ein-
gerichtet worden, denn es gibt hier nur einen

(C)

(D)
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