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{Minister Peer Steinbriick)

fige hinzu: Selbst wenn sie rechtlich mdéglich
wiére, wire sie aus meiner Sicht nicht sinnvoll.

lch gehe davon aus, dal der sehr niedrige Preis
des Schllertickets durch eine knappe Kalkulation
der Verkehrsunternehmen entstanden ist, also mit
dem Schilerticket nicht zwingend zusatzliche
Erldse fir die Verkehrsunternehmen erzielbar
sind. Aus Sicht der Verkehrsunternehmen gibt es
andere Vorteile, wie man den Ausfihrungen der
Vertrater insbesondere der Stadtwerke Bonn sehr
leicht entnehmen kann.

Dies bedeutet allerdings, dafd aus Sicht der Ver-

kehrsunternehmen die Einflhrung eines solchen’

Schllertickets nur an den Schulen wirtschaftlich
ist, deren bisherige OPNV-Nutzung und damit die
staatlichen Transfermittel auch Oberdurchschnitt-
lich hoch waren. Sonst rechnet sich das fiir sie
nicht,

{Vorsitz: Vizeprisidentin Dr. Katrin Grilber)

Damit kamme ich auf zwei Ausnahmaesituationen,
einerseits die eingeschrinkte Situation an Grund-
schulen mit ihrem sehr viel kleineren Einzugsbe-
reich, wo die Einflihrung eines Schillertickets ver-
haltnismaRig teurer werden wiirde. Das gebe ich
gerne zu. Zum anderen komme ich auf die
Schwierigkeiten im landlichen Raum offen zu
sprechen, wo ein solches Angebot fUr Eltern und
ihre Kinder nur dann interessant wére, wenn tat-
sdchlich auch die Méglichkeit zur Nutzung des
OPNV zu Freizeitzwecken gegeben ist. Wir wis-
sen alle, dies ist nicht in dem AusmaR wie in
stadtischen Ballungsgebieten oder in kleineren
Stadten der Fall,

Die knappe Kalkulation des Tickets l4Rt eine. Aus-
weitung des OPNV-Angebots daher nur schwer-
lich zu. Dennoch sollten die Verkehrsverbiinde
und die Verkehrsgemeinschaften auch f(ir den
landiichen Raum ein Schilerticket anbieten, um
den Schillerinnen und Schilern die Wahlfreiheit -
bei entsprechender Beteiligung in den jeweiligen
Schulen - zu ermégtichen.

Die Landesregierung begriiRt eine Ausdehnung
des Schilertickets ausdriicklich. Sie unterstiitzt
daher den Aufruf an die Verkehrsunternehmen zur
Einflhrung solcher Tarife, sofern die Rahmenbe-
dingungen fir die staatlichen Transfermitiel ayf
diese Modelle Ubertragbar sind und damit die
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Neutralitdt fUr den Landeshaushalt gesichert ist.
ich bitte um Nachsicht, aber dieses Kriterium ist
natirlich aus der Sicht des Einzelplans 08 von
grofier Bedeutung.

Der Landesregierung ist bewuRt, daR die Ver-
kehrsunternehmen den Beférderungstarif eigen-
verantwortlich bilden. ich appelliere daher an die
Verkehrsverblinde und an die Verkehrsgemein-
schaften, dem sehr guten Beispiel aus der Region
Bonn/Rhein-Sieg zu folgen. - Herzlichen Dank.

(Beifall bei SPD und GRUNEN])

Vizeprésidentin Dr. Katrin Griiber: Es liegen keine
weiteren Wortmeldungen vor. Deswegen schlieRe
ich die Beratung.

Wir kommen zur Abstimmung. Die antragstellen-
den Fraktionen der SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN haben eine direkte Abstimmung bean-
tragt, wahrend die Fraktion der CDU den Antrag
an den Verkehrsausschul (iberweisen méchte.

Der weitergehende Antrag ist der Uberweisungs-
antrag, so daR ich zunichst Uber die Uberwei-
sung des Antrages an den Verkehrsausschufl ab-
stimmen lasse, Wer der Uberweisung zustimmen
md&chte, den bitte ich um das Handzeichen. - Wer
stimmt dagegen? - Gibt es Enthaltungen? - Dann
ist der Uberweisungsantrag mit den Stimmen von
SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die
Stimmen der CDU-Fraktion abgelehnt.

Wir stimmen nun ab Uber den Inhalt des Antrags
Drucksache 12/4469. Wer dem Inhalt des An-
trags zustimmen mdchte, den bitte ich um das
Handzeichen. - Wer stimmt dagegen? - Gibt es
Enthaltungen? - Dann ist damit der Antrag Druck-
sache 12/4469 mit den Stimmen von SPD und
BUNDNIS 80/DIE GRUNEN bei Enthaltung der
CDU-Fraktion angenommen.

lch rufe auf;

10 Gesetz liber Hilfen und SchutzmaRfnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/4063
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{Vizeprasidentin Dr. Katrin Gritber)

Beschluempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundbheit,
Soziales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fliichtlinge
Drucksachen 12/4467 und 12/4436

zweite Lesung

lch erdffne die Beratung und erteile flr die Frak-
tion der SPD Frau Kellegin Ley das Wort.

Gisela Ley (Leichlingen) (SPD}: Sehr geehrte Frau
Prasidentin! Meine lieben Kolleginnen und Kelle-
gen! Als Nordrhein-Westfalen 1969 als erstes
Bundesland sein  polizeirechtliches  Unter-
bringungsgesetz durch ein Gesetz {iber Hilfen und
Schutzmalnahmen bei psychischen Krankheiten
ersetzte, war dies eine gesetzgeberische Pionier-
leistung. Sie lieR nach einer rund hundert Jahre
wiahrenden Diskussion um einen besonderen
Schutz psychisch kranker Personen - in Klam-
mern: Irrenschutzgesetz - gesetzgeberische Taten
folgen,

Nach 1969 folgten fast alle Bundesldnder dem
Beispiel Nordrhein-Westfalens. Auch wir haben
1984 erneut sine Anpassung vorgenammen. Nun
wurde aber durch die rechtlichen Vorgaben des
Betreuungsgesetzes eine Novellierung des
nordrhein-westfalischen PsychKG erneut erforder-
lich.

So sind zum Beispiel etliche Vorschriften zum
Unterbringungsverfahren im Landesgesetz auller
Kraft gesetzt worden, so dal auch deshalb die
Anpassung erforderlich wurde. Zur Zeit sind wir
das letzte Bundesland, welches diese Anpassung
vorbereitet, was aber durch die Novellierung des
AGDG, des Krankenhausgesetzes und des Ge-
setzes zum Mafregelvollzug eine sinnvolle Ergan-
zung gefunden hat.

Die erste Lesung des PsychKG fand am
2. September 1999 hier in diesem Hause statt,
der dann die &ffentliche Anhérung am
22. September 1999 folgte. Dieser Entwurf hat
Ubereinstimmend von allen anwesenden Experten
eine grundsétzliche Zustimmung gefunden.

Gab es bei der Anhérung eine Zustimmung, sO
wurde dennoch eine Reihe von Anregungen und
Kritikpunkten aufgefihrt, die teilweise in die jetzt

vorliegende Gesetzesnovelle eingearbeitet warden
sind.

"Die Wirde des Menschen ist unantastbar.”

So sagt das Grundgesetz. Dieser Gedanke war
auch unser Leitgedanke. Von diesem Gedanken
hat sich der Gesetzgeber in Nordrhein-Westfalen
bei der Erarbeitung des Gesetzentwurfes leiten
lassen. Damit ist den besonderen Bedirfnissen
der psychisch Kranken Rechnung getragen.

Der Kernpunkt jeder Novellierung des PsychKG ist
die in den gesetzlichen Regelungen Ausdruck fin-
dende Einstellung gegeniiber psychisch erkrank-
ten Menschen. Friiher sah man sie aus Unkennt-
nis vor allem als eine Gefahr fUr die &ffentliche
Sicherheit und Ordnung an. Diese Sicht vom ge-
meingefahrlichen Geisteskranken prégte das alte
Unterbringungsrecht. Heute dagegen begreifen
wir psychisch erkrankte Menschen als Kranke
und Hilfsbedtrftige. Wissenschaftlich ist inzwi-
schen hinreichend nachgewiesen, daf psychisch
Kranke insgesamt in keiner Weise eine besondere
Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit darstellen
oder hiufiger Gewaltdelikte begehen als andere
Menschen.

Ein modernes PsychKG sollte daher den foigen-
den Erfordernissen entsprechen:

Erstens. Die Schwelle fiir MalBnahmen nach dem
PsychKG wird erh&ht. Es wird ausdrdcklich als
ein wesentliches Ziel der Hilfen formuliert, den
Betroffenen ein eigenverantwortliches und selbst-
bestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu ermég-
lichen. Eine Unterbringung Betroffener, die psy-
chisch erkrankt sind, darf nur dann erfolgen,
wenn sie sich selbst oder bedeutende Rechtsgl-
ter anderer erheblich gefahrden. Von einem he-
deutenden Rechtsgut ist insbesondere dann aus-
zugehen, wenn eine Verletzung oder Zerstdrung
nach dem Strafgesetzbuch als Verbrechen ein-
zustufen ist. Grundsatziich ist auf das einzelne
Rechtsgut abzustellen, Zwischen dem Interesse
des einzelnen, gegen den eine Schutzmalnahme
angeordnet werden soll, und dem Wert des
Rechtsgutes ist eine sorgféitige Abwagung vor-
zunehmen.

Zweitens. Durchgéngig durch das ganze Gesetz
zieht sich die Stirkung der Rechte der Betroffe-
nen wie ein roter Faden, Diese Willensbekundung
158t sich in beinahe jedem Paragraphen festma-

‘chen. Ganz deutlich wird das - ich nenne nur zwei
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Faragraphen - in den 8§ 8 und 2. in denen die
DurchfOhrung der Hilfen und die MaRnahmen der
unteren Gesundheitshehdrde aufgefihrt sind. Ge-
rade diese beiden Paragraphen waren wéihrend
der &ffentlichen Anhérung immer wieder Ansatz-
punkte far Kritik und Wunsch nach Verdnderun-
gen, Dies hatte dann auch zur Folge, dafl in § 8
zusatzlich der Absatz 3 neu formuliert wurde, daf3
sich ndmlich vorsorgende Hilfe auch auf die Bera-
tung, also auch auf die Beratung der Personen
erstrecken soll, die Betroffene gesetzlich vertre-
ten, mit ihnen zusammenleben oder von ihnen
ausdrlcklich als Vertrauensperson benannt wor-
den sind. Sie soll Versténdnis fiir die besondere
Lage der Betroffenen wecken, ihre Bereitschaft
zur Mitwirkung férdern und Unterstitzung bei der
Wahrnehmung der Hilfe leisten.

Auch der § 9 folgt dieser Einsicht. Die Neufas-
sung soll den gestuften Verfahrensablauf bei
Grundrechtseingriffen verdeutlichen. Auch wenn
bei § 9 der Zwangscharakter im Vordergrund
steht, wird in Absatz 1 deutlich, dald Betroffene
durch thre Mitwirkung jederzeit die Méglichkeit
haben, Zwangsmalnahmen zu vermeiden und
freiwillig Hilfen anzunehmen.

Drittens. Hilfen sollen grundsétziich nur auf frei-
williger Basis zum Tragen kommen, um Zwangs-
malnahmen soweit wis mdglich zu verhindern.
5ingd ZwangsmaBnahmen unabanderlich, so sind
sie am Verlauf der Behandiung und am Grundsatz
der Verhdltnismaniigkeit auszurichten.

Viertens, Die Behandlung wéhrend der Unterbrin-
gung wird an die ausdrOckliche Einwilligung der
Betroffenen, jihrer gesetzlichen Vertreter oder Ver-
trauensperson gebunden. Auch damit werden die
Mdglichkeiten zu einer Zwangsbehandlung stark
agingeschrénkt. Eine schriftliche Dokumentation
aller Behandlungs- und Therapieplane muf nach-
vollziehbar und flr die Betroffenen auch elnseh-
bar sein. Nur in den Féllen von Lebensgefahr, von
erheblicher Gefahr fiir die eigene und die Gesund-
heit anderer Personen ist die Behandlung ohne
Einwilligung oder gegen den Willen Betroffener
coder deren gesetzlicher Vertreter zuldssig. Auch
hier wieder die rechtliche Klarstellung, unter wel-
chen eng gefaflten Kriterien Zwangsbehandiungs-
malinahmen vorgencommen werden dlrfen,

Finftens. Die Voraussetzungen zur sofortigen
Unterbringung werden enger gefafit und zum
Schutz der Betroffenen zusdtzlich davon abhéngig
gemacht, dafd das &rztliche Attest - anders als

bisher - grundsatzlich von besonders ausgewiese-
nen Arztinnen und Arzten ausgestellt werden soll,
Damit soll erreicht werden, daf? regelméRig keine
fachfremden &rztlichen Einschatzungen mehr zu
einer sofortigen Unterbringung fGhren, Die einge-
setzten Sachverstindigen dirfen sich nicht auf
das Zeugnis Dritter verlassen, sondern sollen die
Betroffenen selbst untersuchen und dis Notwen-
digkeit der sofortigen Unterbringung ausdricklich
begritnden. Damit soll eine Qualitatssteigerung
der Einweisungszeugnisse erreicht werden,

Nun ist uns wahrend der Anhdrung am
22. September ausdrlcklich von Frau Dr. Thei-
sohn bescheinigt worden, dal3 dieses Verfahren
im konkreten Falle wohl zu weniger Einweisungen
fihre und damit eine fachliche Qualifikation des
Gesetzes auch erreicht werde. Professor Crefeld
dagegen hat diese MaBBnahmen zwar nicht abge-
lehnt, hat uns aber in einem Gutachten, welches
er fiir das Land Nordrhein-Westfalen erstellt hat,
dargestellt, daR bereits im Jahre 1998 22 % der
nichtpsychiatrischen Kliniken und 18 % andere
niedergelassene Arzte in Nordrhein-Westfaten die
Unterbringungsnotwendigkeit nach dem PsychKG
attestieren.

Wir sind uns darGber im klaren, daR die Beset-
zung des Psychiatrischen Dienstes rund um die
Uhr in der Tat ein Problem darstellt. Der Dienst ist
in der Woche fachérztlich besetzt. Die Schwierig-
keiten bestehen wiahrend des Wochenendes. Des-
halb ist die Formulierung "grundsétzlich" gewéhit
worden. "Grundsétzlich" beinhaltet esine Ver-
pflichtung, allerdings ohne Sanktionen, sowie die
Mdglichkeit, unter Umsténden daven auch ab-
zuweichen. Mit dieser Formulierung tragen wir
der Uberlegung Rechnung, bei diesem sensiblen
Punkt dennoch flr eine Qualititssteigerung zu
sorgen.

Mit dem neuen § 24 - Beschwerdestelle - wird
sichergestellt, dalk Betroffene die nach 8§ 5 KHG
NRW vorzuhaltenden Fatientenbeschwerdestelien
in Anspruch nehmen kénnen. Neben der Bekannt-
gabe der Anschrift soll dies insbesondere dadurch
gewaéhrleistet werden, da® Mitglieder der Be-
schwerdestellen Zum Beispiel geschlossene Berei-
che der Krankenh&user aufsuchen, um Beschwer-
den Betroffener unmittelbar entgsgenzunehmen.
AuBerdem wird verdeutticht, dal zur Bearbeitung
von Beschwerden wegen der besonderen und
regelméRig komplexen Problemlage solche Mit-

_glieder besonders geeignet sind, die Uber Erfah-

rungen im Umgang mit psychisch Kranken verfs-
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gen. Im Rahmen der Bearbeitung von Eingaben
Betroffenar nehmen die Beschwerdestellen zu-
satzlich zu den Besuchskommissionen eine wich-
tige Kontrollfunktion ein.

Meine Damen und Herren, ich habe lhnen heute
aufgrund der Kirze der Zeit - hier blinkt die An-
zeigetafel; ich muf® zum Ende kommen - leider nur
ginige wenige Aspekte im Sinne der Verbesserung
der Rechtsstellung der Betroffenen vortragen kén-
nen. Wir haben innerhalb der beiden Koalitions-
fraktionen, wie ich sagen kann, sebr intensive
Beratungen gehabt. Ich bin sicher, dall wir mit
dem heute vorgelegten Gesetzentwurf ein zu-
kunftsweisendes PsychKG auf den Weg bringen,

Ich danke lhnen fir lhre Aufmerksamkeit und bit-
te vor allem die Kolleginnen und Kollegen der
CDU um ihre Zustimmung. - Danke schén,

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisidentin Dr. Katrin Griber: Das Wort hat
fur die CDU-Fraktion Kollege Henke.

Rudolf Henke (CDU); Frau Prasidentin! Verehrte
Damen, meine Herren! Sie haben es ja schon ge-
sagt: Wir diskutieren Uber einen Gesstzentwurf,
den die Landesregierung am 1, Juli 1889 einge-
bracht hat. Mit ihm wird das Ziel verfolgt, das
Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten zu erneuern. Frau Kolle-
gin Ley hat darauf hingewiesen, daR sich die Lan-
desregierung mit den Arbeiten an dieser Erneue-
rung relativ viel Zeit gelassen hat, ndmiich ins-
gesamt 15 Jahre. Die letzte Anderung - Sie haben
es gesagt - datiert vom 18, Dezember 12984,

Allein fUr die Anpassung an das Betreuungsge-
setz, mit dem zahlreiche Vorschriften zum Unter-
bringungsverfahren im Landesrecht auBer Kraft
gesetzt worden sind, haben Sie sich neun Jahre
Zeit gelassen. Das Betreuungsgesetz des Bundes
datiert vom 12. September 1990,

Dann ist aber relativ pidtzlich und kUnstlich und
- wie sich herausgestellt hat - auch unsachgeman
ein gewaltiger Zeitdruck entstanden. Dieser Zeit-
druck entstand durch eine Vorgabe des Herrn
Ministerprésidenten, auch dieses Gesetz in das
Paket der Verwaltungsstrukturreform zu packen.
Diese Absicht des Ministerprasidenten hatte nicht
nur einen betréchtiichen Zeitdruck flr die Erarbei-

tung dieses Gesetzes zur Folge, sondern der Zeit-
druck hatte auch zur Folge, dal3 dem Gesetzent-
wurf die an sich gebotene Bestandsaufnahme der
Versorgungswirklichkeit nicht vorausgegangen
ist.

Das Gesetz wurde verfaRt, chne die Versorgungs-
wirklichkeit im Bereich der Hilfen und Schutzmaf3-
nahmen bei psychischen Krankheiten tatséchlich
genau in den Blick zu nehmen. Das Gesetz wurde
in eklatantem Gegensatz zu dem langen Zeitraum,
dem seine Anldsse zugrunde liegen, Uberstlrzt
verfaf3t.

Zwischen der ersten Beratung des Referenten-
entwurfs innerhalb der Landesregierung und dem
BeschluR zur Einbringung des Entwurfes in den
Landtag liegen weniger als drei Monate, so daf
von einem ausfiihrlichen Beratungsgang mit der
sachverstandigen Fachdffentlichkeit schon fir
den Referentenentwurf kaum die Rede sein konn-
te.

(Beifatl des Hermann-Jasef Arentz [CDU]J)

Ich weiR, dalk Sie, verehrte Frau Ministerin Fi-
scher, dies auch selbst als einen Mangel des Ver-
fahrens empfunden haben missen. Anders kann
ich mir nicht erkldren, daR |hr Haus auch in &f-
fentlich gefithrten Fachdiskussionen zugestanden
hat, da®% die Reaktionszeit bezlglich des Referen-
tenentwurfs fiir die Fachoffentlichkeit extrem
kurz gewesen sei,

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Ahal}

Das ist in &ffentlicher Diskussion so von hrem
Hause vorgetragen worden, und Sie werden auch
in dieser Diskussion nicht bestreiten kénnen, daf
der in den Landtag eingebrachte Gesetzentwurf
der Landesregierung unfertig und nicht mit der
gebotenen Sorgfalt vorbereitet war.

{Horst Vége [SPD]: Ohl}

- Herr Vige, wir kommen gleich zu Ihren Antra-

_gen, zu lhrer Sichtweise des Gesetzentwurfes.

Jetzt tun Sie doch nicht so, als seien Sie mit der
Fassung, die die Landesregierung vorgelegt hat,
zufrieden gewesen, Das war doch Uberhaupt
nicht so. Genau das Gegenteil war der Fall.,

(Beifall des Hermann-Josef Arentz [CDUJ -
Bodo Champignon [SPD]: Echauffieren Sie
sich nicht, es ist doch keiner dal - Horst
Véoge [SPD]: Es lohnt sich nicht, sich sp
aufzuregen!)
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Statt ein neues Gebdude der Hilfe und des Schut-
zes fUr psychisch Kranke zu errichten, haben Sie
dem Landtag Anfang Juli unfertige und unvoll-
stindige Konstruktionszeichnungen - so will ich
sie einmal nennen - zZugeleitet, die noch dazu den
Mangel aufwiesen, dalk sie so tun, ats kdnne man
der Schwerkraft entgehen.

Bei der ersten Lesung des Gesetzentwurfes An-
fang September hatten wir gehofft - ich habe das
auch so gesagt -, dal} es mdglich sein kénnte,
den Gesetzentwurf so zu verbessern, daf? uns ein
gemeinsam verabschiedetes Gesetz moglich wiir-
de. Der Gesetzentwurf - so habe ich damals ge-
sagt - wirde sicherlich davon profitieren, wenn
ihm eine Bestandsaufnahme der Versorgungswirk-
lichkeit vorausginge. Ich war davon (berzeugt,
dall wir an der notwendigen Korrektur des Ge-
setzentwurfs im Ausschuld gemeinsam an der
Sache orientiert arbeiten. konnten. Wir glauben
- so habe ich damals formuliert -, dal wir als
FachausschuR noch einige Hausaufgaben vor uns
haben, die wir erflllen kénnen.

(Marianne Hirten [GRUNE]: Haben wir ge-
tan!}

Nach dem Ablauf der Beratungen im Fachaus-
schuf? komme ich zu dem Ergebnis, daf ich mich
grindlich getduscht habe. Denn SPD und BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN haben sich im Ausschuf in
einem geradezu unmdglichen Verfahren Ober die
Notwendigkeiten einer geordneten Diskussion
hinweggesetzt. - - T

{Beifall des Hermann-Josef Arentz [CDU])
Wie komme ich zu dieser Einschatzung?

(Horst Vége [SPD]: Das fragen wir uns
auchl)

Fir die abschlieRende Beratung des Gesetzent-

~wurfes im AusschulR war zwischen den Fraktio-

nen Mittwoch, der 24. November, abgesprochen.
Einen Tag vorher, also am Dienstag, dem 23.
November, haben Sie, sehr verehrte Koileginnen
und Kollegen von SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, dem AusschuRsekretariat ein Konvolut
von Anderungsantragen zugeleitet, das in insge-
samt 27 Punkten 72 Anderungen und neue Ab-
sétze einzelner Paragraphen enthielt.

Ausweislich der Faxkennung haben Sie dieses
Anderungskonvolut am 23. Oktober 1339 um
15.55 Uhr Obermittelt, also zu einem Zeitpunkt,
zu dem eine umfassende Vorbereitung zu diesen

72 zu &ndernden Passagen aus praktischen Griin-
den nicht mehr maéglich war, eine Rickkoppelung
und Kommunikation mit der Fachdffentlichkeit
ebensowenig.

Es hat auch keine Vorankiindigung eines derart
umfangreichen Anderungspakets gegeben. Der
Vormittag des 24. Naovember stand fiir Beratun-
gen im Arbeitskreis unserer Fraktion fir Sie er-
kennbar - Sie wuflten das - nicht zur Verfiigung,
welil an diesem Tag die Sondersitzung des Land-
tags zum Abstimmungsverhalten der Landesregie-
rung zur Oko-Steuer im Bundesrat angesetzt war,
der Fraktionssitzungen vorangingen.

{Horst Vige [SPD]: Das war von lhnen be-
antragt! - Minister Dr. Michael Vesper: Die
. haben Sie gewolit!)

- Ja, die haben wir gewollt.

" {Horst Vége [SPD]: Dann wiirde ich mich
nicht beschweren!)

Zwischen dem Ende der Plenarsitzung und dem
Beginn der AusschuRsitzung blieb dann nicht ein-
mal eine knappe Stunde Zeit. Die CDU-Fraktion
hat schon in der AusschuRsitzung klar gemacht,
dal es sicherlich mdglich gewesen wire, sich
auch in dieser Stunde auf die Beratung von finf
oder sechs Anderungsantriagen vorzubereiten,
aber eben nicht auf 72 Anderungen und neue
Abséatze.

lch kann Gberhaupt nicht erkennen, warum Sie
sich zu einem sclchen Verfahren entschlossen

" haben - gerade weil Sie sich dadurch auch in der

Fachoffentlichkeit véllig angreifbar machen. Kein
Mensch hat fiir dieses Vorgehen Verstandnis,
weil Sie sich mit diesem Vorgehen ber alle Ge-
bote fachlicher, politischer und rechtlicher Sorg-
falt hinwegsetzen.

{Beifall des Hermann-Josef Arentz [CDU] -
Bodce Champignon [SPD]: Beifall eines ein-
zelnen Abgeordneten!)

Das ist eine fast identische Kopis' lhres Vorge-
hens bei der Beratung der in Berlin verabschiede-
ten Gesundheitsreform,

{Beifall des Hermann-Josef Arentz [CDU] -
Bode Champignon [SPD]: Schon wieder!)

wo Sie den Bundestagsausschuf? fir Gesundheit
erst mit 140 und dann noch einmal mit mehr als
70 Anderungsantrégen iiberschittet haben, bis
Sie selbst alles durcheinandergebracht und dem

-
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Parlament eine fehlerhafte Vorlage zugeleitet ha-
ben.

{Hermann-Josef Arentz [CDU}: Unglaub-
lich! - Brigitte Speth [SFDI: Das wére lhnen
nicht passiert!}

Selbst Ihr hiesiges Vorgehen in unserem Fall geht
mit dem Beratungsgang der Gesundheitsreform in
Berlin parallel, weil der Vorsitzende des Aus-
schusses fOr Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Herr Kollege Champignon, dem Parlament inzwi-
schen eine Korrektur zur BeschluRempfehlung
und zum Bericht zu dem Gesetzentwurf der Lan-
desregierung zuleiten mufite,

(Horst Voge [SPDI1: Da baut er Legenden
auf!)

Tatsachlich fihrt das Verfahren, {iir das Sie sich
entschieden haben, aber auch dazu, dald die vom
Ausschuld empfohlene Gesetzesfassung von Wi-
dersprichen und Ungereimtheiten nur so strotzt,

{Brigitte Speth [SPD}: Geben Sie ein Bei-
spiel!)

So heildt es zum Beispiel im Vorblatt des Gesetz-
entwurfs der Landesregierung - ich zitiere; Frau
Ley hat das gerade bestatigt -:

"Sofortige Unterbringungen dirfen ohne vor-
herige gerichtliche Entscheidung nur noch bei
Gefahr im Verzuge durchgefihrt werden und
sind grundsétzlich auf der Grundlage eines
facharztlichen Zeugnisses vorzunehmen.”

Unseren Antrag, in dem entsprechenden Paragra-
phen des Gesetzes ein arztliches Zeugnis an die
Stelle eines facharztlichen Zeugnisses zu setzen,
haben Sie abgelehnt. Frau Ley hat eben aber die
tatséichliche Praxis, wie wir sie vorfinden, geschil-
dert.

(Zuruf des Horst Vage [SPDI])

- Ja, dann mufd man aber auch die Mittel nennen,
wie man es andern wilk,

{Beifall des Hermann-Josef Arentz [CDU]}

Tatséchlich sind wir von der Vorgabe eines fach-
arztlichen Zeugnisses in der Realitat kilometerweit
entfernt, und das wissen Sie auch. Sie wissen
auch ganz genau, dal Sie weder den Kommunen
noch den kassendrztlichen Vereinigungen noch
den Krankenkassen irgendeinen Weg nennen, wie
denn die Mittel, die fiir den zusédtzlichen Spezial-

dienst notwendig sind, aufgebracht werden sol-
len.

Dazu kommt, daR Sie seibst auch noch unglaub-
wirdiger werden dadurch, dall Sie an anderer
Stelle, an der es ebenfalls um einen Eingriff in die
Grundrechte geht und Untersuchungen vor-
geschrieben sind, ndmlich in § 9 - da geht es um
die Regelungen zur Untersuchung im Rahmen von
MaRnahmen der unteren Gesundheitsbehérde -, in
thren eigenen Anderungsantragen festhalten: Un-
tersuchungen nach den Absétzen 1 his 3 - das
sind auch Untersuchungen im Rahmen einer
zwangsweisen Vorfithrung - sind von einer Arztin
oder von einem Arzt vorzunehmen, - Hier ist jetzt
plétzlich das Erfordernis nicht mehr geboten. Bei
dem einen Grundrechtseingriff sagen Sie ja, bei
dem anderen Grundrechtseingriff sagen Sie nein.
Das kann ich Gberhaupt nicht verstehen. Diese
unterschiedliche Anforderung an die Qualifikation
der Arzte ist widersprichlich, unverstindlich,
nicht sachgerecht und reduziert die Hilfe, die psy-
chisch Kranken zuteil wird,

Man muB sich das praktisch vorsteilen. Da steht
jemand auf dem Fernstersims, hat die psycho-
tisch verursachte Vorstellung, er sei ein Vogel
und kénne fliegen, und dann verlangen Sie, daf3,
damit Hilfe geleistet werden kann, nach einem
Facharzt fir Psychiatrie oder nach einem in der
Psychiatrie langjéhrig weitergebildeten Arzt ge-
sucht wird. Das ist ungefahr so, als wirden Sie
jemandem, der unter einem Asthmaanfall |eidet,
zumuten, so lange zu warten, bis ihn ein Facharzt
fir Lungen- und Bronchialheilkunde versorgen

.kann. Tatsache ist, daR es in beiden Fallen um

einen Notfall geht. In beiden Fallen muf jede Arz-
tin und jeder Arzt aktiv handeln.

(Beifall des Hermann-Josef Arentz [CDU] -
Zuruf des Horst Vige [SPD])

- Herr Vége, mein Eindruck ist, daR lhre Vorge-
hensweise nicht nur von den Verfahrensmodalita-
ten her juBerst problematisch ist, sondern ich
mache |hnen auch persénlich den Vorwurf, dal}
Ihr Verhalten im Ausschu® dem Sinngehalt der
Beratungen in einer pluralistischen Demokratie
widerspricht. So macht man das nicht.

{Horst Vdge [SPD]: Du liebe Zeit! - Bodoe
Champignon [SPD]: Jetzt geht es aber fosl)

Aus all den dargelegten Griinden ergibt sich die
Notwendigkeit, dal der Landtag den Gesetzent-
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wurf nicht in der zweiten Lesung verabschiedet,
sondern dald er zu der im geschilderten Verfahren
unterbliebenen und von lhnen bis jetzt aktiv ver-
hinderten Fachberatung lhrer 72 Anderungen in
den 27 Anderungsantrigen im AusschuB fir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales zurlckfindet. Ge-
nau das beantragen wir. Ich bitte Sie herzlich,
dem Antrag zuzustimmen. Dafd mit der Rickdber-
weisung an den Ausschuld die Notwendigkeit ei-
ner dritten Lesung verbunden ist, ergibt sich von

selbst. - Ich bedanke mich flr die Aufmerksam-

keit.

{Beifall bei der CDU - Bodo Champignon
[SPD]: Da hat sich ein Zahlendreher einge-
schlichen! Es sind 27 statt 72! - Rudolf
Henke {CDUI: Es sind 72 einzelne Anderun-
gen!)

Vizepréasidentin Dr. Katrin Griiber: Als nichstes
hat Kollege Kreutz das Wort.

Daniel Kreutz (GRUNE): Frau Prasidentin! Meine

Damen und Herren! Werter Kollege Henke, die

kiinstliche Aufgeregtheit ber das Verfahren im
AusschuB, die Sie an den Tag gelegt haben,

{(Rudolf Henke [CDU]: Da hatte ich Sie gin-
mal sehen wollen, als Sie in der Opposition
waren, wie Sie reagiert hatten!)

entbehrt aus meiner Sicht jeder Grundlage und
soll woh! nur davon ablenken, dald die CDU zu
den inhaltlichen Fragen dieses Gesetzes eigentlich
nichts beizutragen hat,

(Minister Dr. Michael Vesper: Nicht nur
dieses Gesetzes!) '

Denn es ist doch erstaunlich, daR Sie einerseits
der Landesregierung vorwerfen, sie habe einen
unausgegorenen Gesetzentwurf vorgelegt, und
andererseits als CDU-Landtagsfraktion bereit wa-
ren, dem mit finf dirftigen Anderungsantrigen
zuzustimmen. Es waren finf Anderungsantrage,
deren erkennbarer Zweck ausschliefilich darin
besteht, der Mentalitat konservativer arztlicher
Standesvertreter zu schmeicheln. Wenn_wir das
gemacht hatten, hatte die CDU mit dem ganzen
Rest Gberhaupt kein Problem mehr gehabt.

Eine inhaltliche Befassung mit dieser komplizier-
ten und komplexen Materie - ich habe in diesem
Verfahren auch viel gelernt - hétte Arbeit ge-

macht. Ich muR sagen: Die absurden Zerrbilder,
die Sie von manchen inhaltlichen Fragen gegeben
haben, und vor allen Dingen lhre Verfahrensge-
staltung mit der dritten Lesung belegen, dalk die
CDU-Landtagsfraktion keine Qppositionsfraktion,
scndern eine Obstruktionsfraktion ist.

(Beifall bei GRUNEN und SPD)

Meine Damen und Herren, nach 30 Jahren Gel-
tung des alten PsychKG und 25 Jahre nach der
Psychiatrie-Enquete und der damit eingeleiteten
Entwicklung in den Strukturen psychiatrischer
Versorgung lag das Vorurteil nahe, dalt Bedarf
und Moglichkeit eines gesundheitspolitischen Re-
formsprungs recht erheblich sein miRten. Aber
die Landschaft der Sachverstindigenmeinungen,
die sich in der Anhérung und in zahlreichen Zu-
schriften offenbarte, zeigte sich viel weniger kiar
konturiert, als man es bei einer solchen Vorur-
teilslage erwartet hatte - auch viel weniger, als
man es von anderen Themen gewohnt ist. Oft
kristallisieren sich ja bestimmte Grundorientierun-
gen interessenpaolitischer oder fachlicher Art her-
aus, die auch der Politik die Orientierung ein bil-
chen erleichtern. Aber beim PsychKG hatte die
Meinungslandschaft viele, viele Hagel, aber kaum
Berge.

Die Lage der Binge bildet sich auch im Vergleich
der Ergebnisse des alten und des neuen PsychKG
unter Einbeziehung der Anderungsantrige der
Koalitionsfraktionen ab. Grofte Spriinge finden
nicht statt, dafiir aber eine Menge Detailarbeit
und Feinsteuerung, die - so hoffen wir - die Le-
benswirklichkeit der Betroffenen positiv beein-
flussen werden,

Die GRUNEN-Landtagsfraktion hat sich auf ihrem
Weg maligeblich von dem Ziel leiten lassen, das
PsychKG weiter wegzubringen von seiner stark
ordnungsrechtlich gepragten Tradition hin zu ei-
nem Gesundheitsgesetz. ZwangsmaRnahmen
gegen Kranke, insbesondere zwangsweise Unter-
bringungen, durch stirkere Akzentulerung von
Pravention und Hilfe deutlich zurlGckzuflhren, den
Schutz der Grundrechte der Patientinnen und Pa-
tienten zu verbessern, die Rechtsstellung der Pa-
tientinnen zu starken, mehr Patisntinnenorientie-

"~ rung el der Unterbringung und Behandlung - dar-

um ging es uns, meine Damen und Herren.

Manche unserer urspringlich weiterreichenden
Absichten blieben allerdings in der Z&higkeit der
Sachverhalte stecken. Wir hatten zum Beispiel
grolle Sympathie fir den Gedanken, den Profes-
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sor Crefeld in der Anh&rung vorgetragen hatte,
das Ordnungsamt aus dem PsychKG herauszusor-
tieren und statt dessen die Zustdndigkeiten dem
Gesundheitsamt zu Ubertragen. Es scheint beste-
chend, denjenigen die Regie zu geben, die flr
Kranke da sind und die wissen, worum es geht,
als wenn man das diejenigen machen 1aRt, die fir
Sauberkeit und Ordnung zusténdig sind und in
kleineren Gemeinden bei nur wenigen Anwen-
dungsfallen kaum fachliche Kompetenzen entwik-
keln kénnen.

Aber wir konnten keine (berzeugende Antwort
finden auf den Vorhalt aus den Reihen der Sozial-
psychiatrischen Dienste, daR® unverzichtbare Ver-
travensverhaltnisse Schaden nehmen, wenn digje-
nigen, die fir Hilfe da sind, den Klientinnen und
Kiienten gleichsam mit dem Holzhammer der
zwangsweisen Unterbringung im Gewande gegen-
Ubertreten. Deshalb mufdten wir hier von einer
einschneidenden Veranderung Abstand nehmen.

Wir wallten die Eingriffsschyvelle fGr Grundrechts-
eingriffe, insbesondere fUr diese psychiatrische
Zwangsunterbringung, so hoch wie méglich han-
gen. Deshalb haben wir die Einschrénkung der
entsprechenden Voraussetzungen auf personale
Selbst- und Fremdgeféahrdung, also auf Gefahren
far Leib und Leben, erwogen.

Aber schlieRlich kann man sich dem Argument
nur schwer entziehen, daf} die Moglichkeit des
Behandlungseingriffes auch fir den Fall erhalten
bleiben muf3, wo jemand aufgrund einer psychi-
schen Stérung im Museum Sdure auf Gemélde
spritzt.

Immerhin machen wir deutlich - das zeigt unsere
Begriindung zur Anderung von § 1, die sich auch
entsprechend in der Verwaltungsvorschrift ab-
bilden wird -, daf} Sachbeschadigung nur sehr
eingeschréankt, hochschwellig, als Eingriffstatbe-
stand in Frage kommen kann. Damit wird unserer
Zielsetzung: Eingriffsschwelle so hoch wie mog-
tich, entsprochen.

Gegeniltber dem alten PsychKG, das noch sehr
weit auf Allgemeingefdhrdung abstelite, ist der
Fortschritt sichertich deutlich. Das Verhéltnis von
Unterbringung nach Betreuungsrecht und nach
PsychKG, das im Regierungsentwurf im Sinne
gines einseitigen Vorranges des Betreuungsrechts
dargestellt war, haben wir auch aus rechtlichen
Grinden jetzt so definiert, dald in den Fallen, wo
"entweder oder” mdglich ist, nach Maligabe des

Wohles der betroffenen Person zu verfahren ist.
Denn im Einzelfall kann eine kurzzeitige Unter-
bringung und Behandlung nach PsychKG im Sinne
einer Krisenintervention die weitaus weniger ein-
schneidende und gleichwohi ausreichende Maf3-
nahme sein, als es die Anordnung einer langfristi-
gen Betreuung wiére.

Meine Damen und Herren, wir hatten gern die
Grenze zwischen Hilfe und Zwang noch deutlicher
gezogen, auch systematisch, als dies im neuen
§ 9 gelungen ist, um den Vorrang der Hilfe und
die Ultima- ratio-Stellung zwangsweiser Eingriffe
noch stérker hervorzuheben. Die reale Bedeutung
dieser Frage erscheint jedoch wenig berauschend,
wenn man die fachwissenschaftliche Erkenntnis
in Rechnung stellt, dal die Zah! der Unterbringun-
gen weit mehr von den tatsdchlichen Versor-
gungsstrukturen und der administrativen Rechts-
anwendung abhangt als von den Formulierungen
in den Landesgesetzen.

Wir wiren gerne der Sachverstandigenanregung
gefolgt, dem Instrument der zwangsweisen Vor-
fihrung betroffener Personen, dessen Anwen-
dung eher als fachliche Bankrotterklarung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes gilt und das in den
letzten Jahren tatséchlich nur in sehr wenigen
Einzelfallen im Lande angewandt wurde, voilig zu
entsagen.

Dann wurde glaubhaft gemacht, dall im aus-
nahmsweisen Einzelfall die Zwangsvorflihrung
tatsdchlich die Zwangsunterbringung vermeidbar
macht. Das ist natOrlich ein Argument, das so
einfach abzutun wir uns doch schwertun.

Wir hatten gerne zur Starkung der Pa-
tient/inn/eninteressen eine Institution qualifizierter
und mit den notwendigen Rechten ausgestatteter
hauptamtlicher Patientenflrsprache geschaffen.
Aber auch die Verankerung der ehrenamtlichen
Beschwerdestelle nach dem Krankenhausgesetz
mit dem neuen § 24 ist sicher ein Fortschritt in
Richtung unserer gemeinsamen Zielsetzung.

Aus gesundheitspolitischer Sicht mufz man natiir-
lich klammheimliche Sympathie hegen fiir die
Idee, die Kommunen zur vollstdndigen Vorhaltung
der notwendigen gemeindepsychiatrischen Struk-
turen, der ambulanten, teilstation&ren und kom-
plementaren Versorgung einschliefdlich Krisen-
interventionsdiensten zu verpflichten, damit Lik-
ken geschlossen werden und alles da ist, was mit
Prévention, Hilfe und Nachserge Zwangsmalinah-
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men vermeiden hilft. Aber real wlirde man sich
natlrlich damit nur eine volle Breitseite der Hiiter
der kommunalen Selbstverwaltung einfangen.

Deshalb haben wir diesen Anlauf auch nicht ge-
macht. Aber immerhin werden wir die Kommunen
verpflichten, darauf hinzuwirken, dafs die erforder-
lichen Angebote und Einrichtungen in Anspruch
genommen werden kénnen. Sicherlich ist auch
dies ein Signal in die richtige Richtung.

Damit das nicht ungehdrt verhallt, wére es jetzt
um so wichtiger - Frau Ministerin, wenn ich Sie in
dem Zusammenhang ansprechen darf -, dal? mit
dem Haushaltstépfchen, welches beim Gesund-

_ heitsministerium zur modelihaften Weiterentwick-
lung seit Jahren vor sich hinddmpelt, endlich ein-

mal etwas veranstaltet wird, was mit Beispiel und
Anreiz fir mehr Bewegung sorgt.

Meine Damen und Herren, ich bitte nochmals um
Zustimmung zur BeschluRempfehlung; wenn es
abschliefend nicht heute sein kann, weil der Wille
der Mehrheit dagegen ist, meinetwegen auch in
einer dritten Lesung, die ich fir vollkommen {iber-
flissig halte, weil in den Sachverhalten auch die

CDU-Landtagsfraktion mittlerweile hinreichend . -

Zeit hatte, sich allmhlich auf die Basis einer gu-
ten Gesetzgebung - Regierungsentwurf plus An-
derungsantrége Koalitionsfraktionen - hinzubewe-
gen. - Ich danke lhnen flUr lhre Aufmerksamkeit.

{Beifall bei GRUNEN und SFPD}

Vizepréasidentin Dr. Katrin Griber: Fiir die Landes-
regierung hat nun Frau Ministerin Fischer das
Wort.

Birgit Fischer, Ministerin fOr Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit: Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! In den vergangenen Monaten

hat es sehr viele fruchtbare und auch konstrukti-

ve Diskussionen zur Neufassung des Gesetzes
Gber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychi-
schen Krankheiten gegeben. Um so mehr verwun-
dern hier heute lhre Einlassungen, Herr Koliege
Henke, denn es erscheint ehrlich gesagt wie ein
Ablenkungsmandver, wenn Sie weniger Gber In-
halte als Uber Verfahren reden.

Um einer Legendenbildung vorzubeugen, mochte
ich sehr deutlich sagen, dafd es keinerlei Vorga-

ben des Ministerprésidentan gab, dieses Gesetz -
im Zusammenhang mit der Verwaltungsmoderni- _

sierung zu beraten. Dieses Gesetz stand auf unse-
rer Agenda; es sollte in diesem Jahr eingebracht
werden.

Zundchst einmal woliten wir aber zwei Gesetze
abwarten. Das eine, das Psychotherapeutenge-
setz, ist am 01.01.19399 in Kraft getreten. Dieses
Gesetz ist insofern von Bedeutung, als dals zahl-
reiche Anpassungen im PsychKG aufgrund dieses
Gesetzes erfolgt sind. Zum anderen wissen Sie,
dafd wir zur Zeit das Heilberufsgesetz beraten;
und Anpassungen im Hinblick auf dieses jetzt zur
Beratung anstehende Heilberufsgesetz sind be-
reits in PsychKG aufgenommen worden.

- Das heiRt; Dies ist durchaus der richtige Zeit-

punkt. Er war so beabsichtigt. Und es stand aus-
reichend Beratungszeit zur VerfGgung. Wir haben
insgesamt Uber dieses Gesetz ein halbes Jahr
lang beraten. Es ist vor einem halben Jahr in den
Landtag eingebracht worden. Es haben zwei An-
hdrungen dazu stattgefunden, eine Anhérung der
Landesregierung und eine Anhdrung hier im Parla-
ment. Bereits die Anhdrung der Landesregierung
war nicht nur eine interne, sondern ist auch fa-

- chdffentlich geflhrt worden, um einen méglichst

langen Diskussionsprozell und die Einbeziehung
der Fachdffentlichkeit zu erm#bglichen.

Das heifdst; Wer jetzt Sorgfalt anzweifelt, dem un-
terstelle ich, dal® er damit eine andere Ahsicht,
nicht aber eine tatsdchliche Kritik an den Inhalten
des Gesetzes verbindet. Denn sowohl die Anhd-
rung der Landesregierung als auch die des Parla-
ments haben reines Erachtens zu einem guten
und abgerundeten Ergebnis geflhrt, das die Inter-
essen aller in grélBtmdglicher Weise berlcksich-
tigt. Ich bin froh, dak das Kernstiick des Geset-
zes, die Stirkung der Patientenrechte und die
Erweiterung des Patientenschutzes, in den Bera-
tungen nicht verwaéssert, sondern im Gegenteil
teilweise noch pointierter gefal®t worden ist.

Der Umgang mit psychisch kranken Menschen

und die psychiatrische Versorgung in unseren
Stadten und Gemeinden steht - anders als viele
andere Bereiche der Medizin - oft in einem Span-
nungsfeld zwischen dem Anspruch psychisch
kranker Menschen auf gréRtmogliche Selbstbe-
stimmung und der Anforderung der Gesellschaft,
inshesondere bei Selbst- und Fremdgefihrdung
diesen Anspruch einzuschranken.

Die Landesregierung hat in dem Bewulitsein die-
ses Spannungsfeldes eine Neufassung des
PsychKG erarbeitet, in der es insbesondere darum
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geht, eine stérkere Balance zwischen der grof3t-
miglichen Berlicksichtigung des Willens und der
Bediirfnisse psychisch Kranker einerseits und den
gesellschaftlichen Anforderungen andererseits
herzustellen.

lch freue mich, daf mit der nun vorliegenden Fas-
sung etwas prasentiert wird, das diesem An-
spruch gerecht wird, und dal3 sich an den Eck-
punkten des Entwurfs der Landesregierung im
Verlaufe der Beratungen keine maRgeblichen An-
derungen ergeben haben. Das erwéhne ich, um
noch einmal auf den Sorgfaltsaspekt hinzuwei-
sen, Herr Kollege Henke.

Die wesentlichen Inhalte der Anderung lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Zunidchst zu den Belangen des Datenschutzes.
Bei diesen Anderungen geht es im wesentlichen
um eine Konkretisierung des Datenschutzes, um
insbesondere die Rechtsstellung der Betrotfenen
zu verbessern. So wurde zum Beispiel in § 23
eine Regelung aufgenommen, nach der die Be-
suchskommissionen personenbezagene Daten nur
unter Wahrung der schutzwirdigen Interessen der
Betroffenen weiter verarbeiten darfen.

Bei den rechtlichen Belangen handelt es sich im
wesentlichen um Klarstellungen, beispielsweise
beziiglich der Abgrenzung betreuungsrechtlicher
Unterbringung und Unterbringung nach dem
PsychKG sowie um Klarsteliung der Kostentrager-
schaft zwischen der Justiz und anderen Lei-
stungstragern.

Mit Blick auf das am 1. Januar 1999 in Kraft ge-
tretene Psychotherapeutengesetz und das sich
derzeit im Gesetzgebungsverfahren befindliche
Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes so-
wie weiterer Rechtsvorschriften und zur Errich-
tung einer Psychotherapeutenkammer wurden
verschiedene Paragraphen angepaft. Diese An-
passung erfoigte allerdings nur in solchen Fallen,
in denen die therapeutische Tatigkeit nicht die
Kompetenzen einer Arztin oder eines Arztes aus-
driicklich erfordert, beispielsweise hinsichtlich der
Diagnostik oder Pharmakotherapie, die {iber den
Bereich psychologischer Psychotherapeuten hin-
ausgingen.

Weiterhin gab es redaktionelle Anderungen. Dabei
ging es im wesentlichen um sprachliche Anderun-
gen, die das Setbstbestimmungsrecht der Betrof-
fenen besonders hervorheben, sowie um die Auf-
nahme eirer neuen Vorschrift, die die Beschwer-

destellen betrifft. Damit soll zum Beispiel sicher-
gestellt werden, daB die nach & 5 KHG NRW vor-
zuhaltenden Beschwerdestellen ausdrlicklich auch
von den nach PsychKG geschlossen unterge-
brachten Patienten zu erreichen sind.

Mit dem heute vorliegenden Gesetzentwurf wer-
den folgende Ziele angestrebt:

Erstens. Die Schwelle fur Malnahmen nach dem
PsychKG wird insgesamt erhght. Bei Stdérung der
dffentlichen Sicherheit und Ordnung ist kein Ein-
griff in die Grundrechte psychisch Kranker mehr
méglich. Damit wird insbesondere dem Grundsatz
der VerhiltnismaRigkeit Rechnung getragen.

Zweitens, Die Rechtsstellung der Betroffenen
wird durch ausdrickliche Regelungen gestarkt.
Das schlieBt selbstverstandlich auch die Be-
schrankung von Rechten ein, denen psychisch
kranke Menschen unterliegen. Damit wird die
Rechtssicherheit fir Betroffene wie fir Arzte und
andere Therapeuten gleichermalen erhdht.

Drittens. Hilfen solien nur freiwillig in Anspruch
genommen werden. Damit wird verdeutlicht, dalk
Hifen nicht aufgezwungen werden und das
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen auch bei
den vor- und nachsorgenden Hilfen ausreichende
Beriicksichtigung erféhrt.

Viertens. Bei allen Hilfen und Malnahmen ist auf
den Willen und die Bedlrfnisse der Betroffenen
besondere Ricksicht zu nehmen. Gerade in der
Begegnung mit psychisch kranken Menschen fallt
es uns hdufig schwer, iber den krankheitszen-
trierten Blickwinkel hinaus das Selbsthilfepotential
der Betroffenen ebenso wie die gesunden Anteile,
die Ressourcen und Kompetenzen, ausreichend zu
bericksichtigen.

Durch die Aufnahme eines Grundsatzparagraphen
wird verdeutlicht, dafd der Grundsatz der Verhalt-
nisméaRigkeit sowie das Recht auf Selbstbestim-
mung handlungsleitend ebenso fir alle Hilfen wie
fir alle in diesem Gesetz festgeschriebenen Ein-
griffe sein missen.

Fanftens. Die Behandlung wahrend der zwangs-
weisen Unterbringung wird an die ausdrickliche
Finwilligung der Betroffenen gebunden. Damit
werden die Mdglichkeiten fir Zwangsbehandlun-
gen auf wenige Ausnahmen beschrankt. Nur in
Fallen von Lebensgefahr oder von erheblicher Ge-
fahr fiir die eigene oder fir dis Gesundheit ande-
rer Personen ist die Behandlung ohne Einwilligung
zulssig.
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Sechstens. Die Maglichkeiten der sofortigen Un-
terbringung werden enger gefalRt. in der Neufas-

sung des Gesetzes ist. eine sofortige Unterbrin- .

gung ohne wvorherige gerichtliche Entscheidung
durch die értliche Ordnungsbehdrde nur noch bei
Gefahr im Verzuge und auf der Grundlage eines
tachérztlichen Zeugnisses zuldssig.

Siebtens. Die Dokumentation von Behandlung,
Unterbringung und Hilfen wird ausdriicklich fest-
geschrieben. Dies erhdht einerseits die Rechis-
sicherheit aller Beteiligten und trdgt andererseits
dazu bei, dald die Art und der Umfang der Unter-
bringung landeseinheitlich in die Gesundheitsbe-

richterstattung Eingang finden. Der nun vorliegen- .

de Gesetzentwurf macht deutlich, dald sich die
Rechtsstellung psychisch Kranker ebenso wie die
psychiatrische Praxis innerhalb der letzten Jahre
gualitativ weiterentwickelt hat.

Ich méchte mich bei allen recht herzlich bedan-
ken, die an dem Gesetzgebungsverfahren sowie
der Beratung beteiligt waren, die mit vielen Anre-
gungen daflr gesorgt haben, dalR es zu einer Ver-
bhesserung auch des Entwurfs kam, so dal? uns
jetzt ein Gesetzentwurf vorliegt, der in der Praxis
tragen und zu einer qualitativen Verbesserung
auch in der Praxis beitragen wird. .

Ich glaube, dal sowochl die positive Beratung als
auch die positive Entwicklung des Entwurfs durch
die Beratung gezeigt haben, dafd es mdglich war,
viele Fachinteressen einzubinden, dal es vor allen
Dingen maglich war, die unterschiedlichen Inter-
essen der Patienten, die sich in dem beschriebe-
nen Spannungsfeld bewegen, zu berlicksichtigen
und in diesen Gesetzentwurf Eingang finden zu
lassen - Herzlichen Dank flr Ihre Aufmerksamkeit.

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisidentin Dr. Katrin Griiber: Fir die SPD-
Fraktion hat Kollege Vége das Wort,

Horst Vége (SPD}: In der kinstlichen Aufgeregt-
heit, in der sich uns Kollege Henke heute darbot,
hat er in drei Vierte! seiner Passagen insbesonde-
re Uber Verfahrensfragen und nicht dber Inhalte
diskutiert; das fand ich bezeichnend.

{Beifall bei der SPD)

Er hat auch Zahlen verwechselt. Statt von 27 - es
sind 27 Ergénzungsantrage von uns und finf von
lhnen - redeten Sie andauernd von 72, Das schien
mir flir thren Redenbeitrag beispielhaft zu sein,

{(Bodo Champignon [SPD]: Ein kleiner Zah-
lendreher. Das war nahe drant}

mit dem Sie uns hier in lhrer kiinstlichen Aufge-
regtheit ein phantasiereiches Zerrbild dargestellt
haben,

{Beifall bei der SFD)

das nicht der Realitdt entspricht.

lch will nur_ein Wort zu § 14 Absatz 1 - hier geht

es um die Frage des fachérztlichen Zeugnisses -
sagen. Wir haben dies deshalb grundsitzlich auf-

. genommen, weil wir wissen: Das ist ein Entwick-

lungsprozel; das kann nicht von heute auf mor-
gen umgesetzt werden. Wir werten es als Signal.
Die bisherigen Rickmeldungen aus der Fachland-
schaft zeigen, dalR dieses Signal sehr wohl ver-
standen wird.

ich habe den Eindruck, dieses Gesetz konnte sehr
wohl ordentlich diskutiert werden, aber der Dis-
kussionsbedarf seitens der CDU-Fraktion war eher
minimal, '

{Beifall bei den GRUNEN)

Wir glauben, daf} Sie die zeitlichen Maglichkeiten
ganz bewuldt nicht ausgenutzt haben, weil Sie
nicht diskutieren wollten. Sie wollten und wollen
hier ein formales Verfahren darstellen. Wir kén-
nen uns nicht dagegen wehren, wenn das Gesetz
in die dritte Lesung geht: okay. Wir werden aber
die Rickiberweisung in den Ausschuld als nicht
erforderlich ansehen und daher abiehnen. - Danke
sehr,

(Beifall bei SPD und GRUNEN}

Vizeprisidentin Dr. Katrin Griiber: Mir liegen keine
weiteren Wortmeldungen vor. Ich schilieRe die
Beratung.

Wir kommen zur Abstimmung.

Erstens. Der Ausschul far Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen
und Fldchtlinge empfiehlt in seiner Beschluzemp-
fehlung Drucksachen 12/4467 und 12/4436, den
Gesetzentwurf der Landesregierung mit den vom

(C}
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{Vizeprasidentin Dr. Katrin Griiber}

AusschuR beschlossenen Anderungen anzuneh-
men. Wer dem die Zustimmung erteilen méchte,
den bitte ich um das Handzeichen. -

{Zuruf von der CDU: Wieso? - Edgar Moron
[SPD]; Das ist schon richtig!)

Wer stimmt dagegen? - Gibt es Enthaltungen? -
Damit ist der Gesetzentwurf Drucksache 12/4063
in zweiter Lesung mit den Stimmen van SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen
der CDU mit den beschlossenen Anderungen an-
genommen.

Die Fraktion der CDU hat gemal § 81 der Ge-
schéftsordnung eine dritte Lesung und Rickiber-
weisung des Gesetzentwurfs an den Ausschul®
beantragt. Nach unserer Geschéaftsordnung ist die
Durchfithrung der dritten Lesung zwingend, wenn
sie von einer Fraktion oder einem Viertel der Mit-
glieder des Landtags vor Schluf3 der Beratung der
zweiten Lesung schriftlich beantragt wird. Das ist
geschehen, Die RulckUberweisung des Gesetz-
entwurfs an den AusschulR fir Arbeit, Gesund-
heit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebe-
nen und Flichtlinge kann der Landtag beschlie-
fZen.

ich lasse daher zweitens Uber den Riickiiberwei-
sungsantrag des Gesetzentwurfs in den Aus-
schuft fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Ange-
legenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge ab-
stimmen. Wer diesem Antrag die Zustimmung
erteilenn méchte, den bitte ich um das Handzei-
chen. - Wer stimmt dagegen? - Gibt es Enthaltun-
gen? - Dann ist damit die Rick(berweisung des
Gesetzentwurfs an den Ausschuf mit den Stim-
men der Fraktionen von SPD und BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der CDU
abgeiehnt.

Die Fraktion der SPD hat durch ihren Geschéfts-
fihrer gemafl & 39 Absatz 1 der Geschéaftsord-
nung beantragt, die Tagesordnung der Sitzung am
17. Dezember 1998 um die dritte Lesung des
Gesetzentwurfs Drucksache 12/4063 zu ergén-
zen. Hierliber lasse ich drittens abstimmen. Wer
dem die Zustimmung erteilen méchte, den bitte
ich um das Handzeichen. - Gibt es Gegenstim-
men? - Enthaltungen? - Damit ist der Antrag ein-
stimmig angenommen, und die Tagesardnung am
17. Dezember 1999 wird um diesen Punkt er-
génzt, der als Tagesordnungspunkt 3 aufgerufen
wird.

Ich rufe auf:

11 Gesetz zur Anderung des Ausfithrungsgeset-  (C)
zes zum Tierseuchengesetz

Gesetzentwurf
der Landesregierung |
Drucksache 12/4380

Beschlufiempfehlung und Bericht

des Ausschusses fir Erndhrung,
Landwirtschaft, Forsten und Naturschutz
Drucksache 12/4462

zweite Lesung

lch verweise nochmals darauf, dafd Handies im
Plenarsaal des Landtags nicht vorgesehen sind.

Meine Damen und Herren, eine Debatte ist nicht
vorgesehen, so dal ich direkt Gber die Beschiul3-
empfehlung des Ausschusses abstimmen lasse.
Der Ausschu® fur Erndhrung, Landwirtschaft,
Forsten und Naturschutz empfiehlt in seiner Be-
schluRempfehlung Drucksache 12/4462, den Ge-
setzentwurf der Landesregierung unverdndert
anzunehmen. Wer dem zustimmen méchte, den
bitte ich um das Handzeichen. - Wer stimmt da-
gegen? - Gibt es Enthaltungen? -

{Zurufe von den GRUNEN)

Damit ist der Gesetzentwurf Drucksache 12/4380
in zweiter Lesung mit den Stimmen der SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Nichtbeteiligung
der CDU-Fraktion verabschiedet.

(Beifall bei den GRUNEN)

Es wird noch weitere Abstimmungen geben; viel-
leicht kénnte dieser Hinweis die Aufmerksamkeit
noch einmal erhéhen.

(D}

Ich rufe auf:

12 Viertes Gesetz zur Anderung des Gesetzes
iiber den Abbau der Fehlsubventionierung im
Wohnungswesen fiir das Land Nordrhein-
Westfalen (4. AFWoAndG NRW)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksachen 12/4373 und 12/4404

Beschlutempfehliung
des Ausschusses fir Stadtebau und Woh-

nungswesen
Drucksache 12/4425

zweite Lesung
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