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vom 02.07.99 (Drucksache 12/4063) - erarbeitet am 31.08.99 in Bochum- o

hier: Anh&rung im Landtag in Diisseidorf am 22.09.99"

1.1 Unterbringungsgesetze erwecken oft den Eindruck, dag in erster Linie Regelungsbedarf
im Zusammenhang mit der Freiheitsentziehung bel psychisch Kranken entsteht - einerseits
unter dem Aspekt des Schutzes der Bevilkerung vor dem psychisch Kranken, andererseits
mit dem Aspekt der Krankenhausbehandlungsverhinderung",

Wir wilnschen uns ein Gesetz, welches als Grundgedanken die bedarfsgerechte Versor-

qung psychisch Kranker zur Sicherung ihrer medizinischen, psychischen und sozialen Be-
dirfnisse in den Vordergrund stelit.

1.2 Der im § 2 n. F. formulierte Grundsatz, bei allen Manahmen... auf den Willen und die
Bedurfnisse der Betroffenen besondere Riicksicht zu rehmen..., ist uneingeschrankt zu
begriflen, andererseits aus medizinisch-psychiatrischer Sicht eine Selbstverstandlichkeit.
Die ausdriickliche Nennung dieses Grundsatzes im Gesetzestext wird nur nachveliziehbar,
wenn man beachtet, dass das Gesetz versucht, das Verhiltnis zwischen der Aligemeinheit
und dem einzelnen, sich z. 7. abweichend verhaltenden Betroffenen (psychisch kranken
Menschen) unter angemessener und grundgesetzkonformer Beachtung der jewsiligen
Rechte (und Pflichten) zu regein.

Wahrend die entsprechenden Paragraphen des Entwurfes n. F. die nach diesem Gesetz
moglichen Interventionen gegen den Willen der Betroffenen, auch nach den jeweiligen Be-
grimdungstexten, explizit einschranken, bleibt zunichst offenbar ungeregelt, wie denn in
belastenden Situationen zukiinftig ein Ausgleich 2wischen den widerstreitenden nteressan

der Allgemeinheit ynd des einzelnen psychisch Kranken tatsachlich_erreicht werden sall.

Hier miRte ggf. ausdricklich auf die, das Zusammenieben der Menschen in der Gesell-
schaft regelnden, einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen, etwa des Ordnungsrechtes
oder des Strafrechtes hingewiesen und ggf. der Grundsatz ausdriicklich formulient werden,
dass auch ein psychisch kranker Mensch den allgemeinen Rechisnormen wie jeder andere
Birger des Staates unterfiegt, wenn Massnahmen nach dem PsychKG nicht getroffen wer-
den kénnen.

1.3 Der vorgelegte Entwurf (n. F.) fehnt sich eng an Struktur und Gliederung des bisherigen
Gesefzes (a. F.) an. Dies kann hingenommen werden, da das PsychKG a. F. als erstes der

sogenannten neuen Gesetze die Hilfen und SchutzmaRnahymen neben der Regelung einey
méglichen Unterbringung von psychisch Kranken in den Vordergrund stellte, Die Beibehal-

tung dieses Prinzips wird begrit und befQrwortet, Auf die Problematik der bisher unzurei-
chenden Finanzierungsregeiungen for notwendige Hilfen wird in den Abschnitten 3., 5, und
8. noch néher eingegangen.

2. Anliegen des Gesetzes muss es sein, Kriseneninterventionen sowie mittel- und Jangfristi-

e Hilfen ambulant und/oder komplementér, vorsorgend-vorbeugend oder nach stationérer
8ehapdiung sicherzustellen. Insofern_solite definiert warden, welches Netz an medizini-
schen und komplementdren Angeboten vorzuhalten ist. Wesentliches Merkmal der Hilfen
muB das Normalisierungsprinzip seir {wie auch in den WHO - Leitlinient benannt). Die Hilfen

sollen bedarfsgerecht und gemeindenah sein.
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3. Dies erfordert die Verknipfung der ambulanten und stationdren Strukiuren sowoh! bei
der Planung als auch der Finanzierung nach Art kommunizierender Réhren.
{(vg!. OGDG §§ 3. 23: Koordination der psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung)

4. Die kommunale Beteiligung bei der Planung und Regelung der_Pfiichtversorgung” muss

gewahrieistet sein.
{vgl. KHG NRW v. 16.12.98 §§16, 18)

5. Es sollten die Standards filr die Durchfiihrung der Hilfen und damit sowoht die Aspekte
der Qualitatssicherung der vorzuhaltenden Dienste und Institutionen, aber auch des 50Zi-
alpsychiatrischen Dienstes genauer umrissen werden (wie z.B. in den §§ 4 und S des
PsychKG Rheinland - Pfalz). AuBerdem soilte unseres Erachtens hier oder an anderer
Stelle auch auf die Finanzierung der angesprochenen Hilfen eingegangen werden.

Bezug : §§ 3, 4, 7. 8, 9, 26, 27, 28, 30

6. Unseres Erachtens ist die Einteilung in vorsorgende und nachgehende Hilfen zu sehr auf
den Vorrang der Krankenhausbehandiung bezegen und der heutigen psychiatrischer Ver-
sorgung nicht mehr angemessen. Zur Uberwindung dieser Fixierung auf die Krankenhaus-
behandlung als eigentiiches und wesentliches Kernstlck der Behandiung eines psychisch
Kranken schlagen wir vor, diese Hifen (namlich die vorsorgenden, nachgehenden und be-
gleitenden Hilfen) zusammenzufassen als spezielle Hilfen flr psychisch Kranke, dhnlich wie
in § 4 des PsychKG Rheinland -Pfalz oder in § 6 des PsychKG Niedersachsen.

Regelungsbedirftig erscheint uns hier auch die Frage, wie der Informationsflu zwischen
stationdren und ambulanten Bereichen zu gestalten ist. Auch mifiten heutzutage detaillier-
tera Uberlegungen zur Informationssicherungspflicht erfolgen, wie vom Landesbeauftragten
fur den Datenschutz gefordent wird.

Bezug: §§ 3-8 und §§ 26 -28

7. Anliegen des Gesetzes muss es sein, die Qualitat aller sozialarbeiterischen, arztlichen
und sonstigen Ausserungep, Stellungnahmen, Zeugnisse und Gutachten auf hohem Niveau
sicherzustelien. Dies kann nicht allein durch die Bindung etwa an eine bestimmte Facharzt-
Qualifikation erreicht werden, Wichtig ist vieimehr, dass die individueilen und situativen
Umsténde im Einzelfall sorgfaltig und umfassend erhoben, alle Mégiichkeiten einer weniger
belastenden ambulanten intervention geprift und nur bei Fehlen von alternativen Mass-
nahmen ein Zeugnis fir die Unterbringung, ggf. auch die sofortige Unterbringung abgege-
ban wird. Dies solite im Regelfall in der hiuslichen cder sonstigen Situation des Betroffe-
nen, und nur ausnahmsweise etwa in der Krankenhausambulanz erfolgen.

Bezug: §§ 13, 14

8. Die vorgeschiagenen Regelungen zur érztlichen Behandiung in § 18 (1) und (3) bezlg-
lich der notwendigen Einwilligung der Betroffenen in eine Heilbehandiung stehen im Wider-
spruch zu § 10 (1), wonach es das Ziel der Unterbringung ist, die ... Gefahren abzuwenden
und die Betroffenen nach Massgabe dieses Gesetzes zu behandeln. Zumindest fur die
Dauer der Unterbringung sollte u. E. eine den anerkannten Regeln der Wissenschaft ent-
sprechende Behandiung unter Einschluss der pharmako-, psyche- und soziotherapeuti-
schen Techniken gewihrieistet werden, da sich sonst die Unterbringung nicht von einear
freiheitsentziehenden Massnahme etwa im Strafveolizug unterscheiden wirde und der sinn-
volle Behandlungsversuch zugunsten eines reinen Freiheitsentzuges unteriassen wiirde,
Auch erscheirt es fragwirdig, ob taséchlich in jedem Fall einer Unterbringung eines he-
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handiungsurwilligen Patienten ein Betreuungsverfahren zur Einrichtung einer gesetzlichen
Vetretung durchgeftinrt werden soilte.

Bezug: §§ 10, 18

9. Die Situation vieler Patienten ist dadurch gepragt, dass sie zwar wahrend einer stationi-
ren psychiatrischen Behandiung im Krankenhaus in der Regel die Behandiungsmafnah-
men {von der im engen Sinne medizinisch-psychiatrisch-psychopharmakologischen Be-
handlung bis hin zu den fachlich anerkannt notwendigen pflegerischen, ergotherapeuti-
schen und soziotherapeutischen Behandiungsanteilen) im notwendigen Umfang erhalten
kdnnen, nicht aber ohne weiteres vor oder nach einer Krankenhausbehandlung. Auf Grund
der zersplitterten Kostenzustédndigkeiten im gegliederters Sozialleistungssystem auRerhalb
des stationdren Bereiches ist die notwendige komplexe Behandiyng bisher immer noch nur
unzureichend gesichert, so_dass im einzelnen Behandlungsfall betrdchtiche Ressourcen
daflir aufgewandt werden miissen, die einzelnen, von unterschiedlichen Kostentragern fi-
nanzierten Behandlungsanteile tatsachlich fir den einzelnen Patienten zum richtigen Zeit-
punkt zur Verfligung zu stellen.

Dabei mub kritisch festgestellt werden, dass die aufgrund dieser Voraussetzungen zweifel-
los unvermeidlichen Bemiihungen, dies durch Strukturen wie z. B. gesetzliche Betreuer o.
a. tatsachlich fir den einzeinen Betroffenen zu ereichen, immer ein Kurieren am Sym-
ptom® bleiben missen, da die strukturellen Interessert der unterschiedlichen Kostentrager
eben gerade darauf gerichtet sind, in erster Linie ihre eigenen Ressourcen zu sparen, ggf.
auf Finanzierungszusténdigkeiten Dritter zu verweisen und Anspriiche ihrer Versicherten
miglichst abzuweisen.

In der fachlichen Diskussion um eine Novellierung des PsychKG's hat dieser Gesichispunkt
in den vergangenen Jahren immer wieder eine entscheidende Rolle gespielt, gleichzeitig
wurde aber allseits deutlich, dass aufgrund der Finanziage der 6ffentlichen Hande und der
unterschiedlichen palitischen interessen der beteiligten Gruppen an dieser Stelle eine Bes-
serung der Situation im Sinne der Betroffenen nichi wiirde erreicht werden kénnen, eben
wegen der Verhalinisse in den éffentlichen und den Kassen der Soziaiversicherung.

Dieser fortbestehends Mangel des Entwurfes war daher vorauszusehen, mui jedech den-
nach ausdricklich benannt werden. Er erfahrt gegenwartig eine besondere Akzentulerung
durch den Umstand, dass, aus bestimmten fachlichen Konstellationen heraus durchaus
begriflenswert, auch weiterhin flr die aligemeine psychiatrische Versorgung der Bevélke-

rung der Grundsatz gilt und gelten soll: ambulant vor stationér,_bzw.: sayiel ambulante Be-

handiung wie mdglich, (nur) soviel stationdre Behandlung wie nétig, Dies fihrt konsequent
in Nordrhein-Wastfalen zu einer fortdauernden Diskussion um den Abbau von Betten in

stationaren Einrichtungen, Aus kommunaler Sicht kann diese Entwickiung zukianftig jedoch
nur dann weiter unterstatzt werden, wenn gieichzeitig verbindliche Regelungen dafiir getrof-
fen werden, dass die im stationfren Bereich flir die_psychisch kranken Patienten abgebau-
ten Behandlungs- und Versorgungsstrukturen tatsdchlich jm aulerstationdren Bereich auf-
gebaut werden, Dies erfordert die nachvolliziehbare Umschichtung von Finanzmitteln vom
stationdren in den ambulanten und komplementdren Bereich. Aufgrund der geteilten Zu-
sténdigkeiten und Verantwortlichkelten fir die zugrunde liegenden Finanzierungsstréme
und wegen der daher z.T. widersprichlichen Partikularinteressen geschieht dies nicht in
dem erforderlichen Umfang.

Hier hat das PsychKG a. F. nur im begrenzien Umfang entgegengesteuert. Der Entwurf der
Neufassung geht - aus den oben dargestelten Grunden nachvoliziehbar, aber dennaoch
bedauerlicherwaise - darlber nicht hinaus.
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