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zum Gesetxentwurf der Laadesregieruog zu einem neuen Gesetz iiber Hilfen und Schutzmaf-

nahmen hel piychischen Krankkeiten (PsychKG) vom 02.07.199%

t. Verbesserung der Rechitsstellunyg der Betroffenen

Positiv zu wiirdigen und 21 begriten ist die Tendenz des Gesetzemwurfes, die Rechisstellung der
Betsoffenen zu verbessern, Zu bekriftigen ist das dem Entwurf zu Grunde liegende Verstindniy
der Hilfen und Schutzmalinahemen als einer Gemeinschafizaufgabe insbesondere von Sozialpsych-
jatrischen Diensten, niedergelassenen Arzten und psychiatrischen Krankenhiusern und die daraus
sich zwangstaufig ergebende Prizisierung von Mitteilungspflichten (und teilweise sogar Anktindi-
gungspflichten, z. B, § 15, Satz 2). Zu bepriifen ist auch die Erhohung von Qualititsanforderun-
gen an das Verfahren und dabei insbesondere an die Qualifikation der Betelhgten und an Doku-

mentations- und Begnindungspflichten.

Freilich wird es sehr darauf ankommen, dass gerade diese Vorschriften auch tatsichlich mit Leben
gefiitht werden Dazu sind konkretisierende Ausfihrungsbestimmungen notwendip und dazu ist es
auch erf'orderlich, die Umsetzung zu Uberwachen. Ein erster Schritt dazu muss ein einheitliches
Berichtswesen sein, Die explizite Bindelung der Aufsichisfunktion beim fiir das Gesundheitswe-
sen zustandlgcn Ministerium und dessen Berechtigung zur Ernteilung von aﬁgcmelncn Weisungen
(§ 29 in Verbindung mit § ) schafft hierfir wichtige Voraussetzungen. Zu fordern ist, dass in die-
sern Zusammenhang auch die Benchtspflicht des zustandigen Ministeriums gegentber dem [and-

tag wieder emnster genommen wird als in vergangenen Jahren.

WGSPVerginskenta WGSP-Adress-Service
Sporkasse Bieleheld Sparkasse Bielefeld
BLZ 480 501 41 BLY 480 501 &1

Kanto-INr. 6 432 447 Korbo-WNr. 6 452 254

A | aad




Iv=okF-lood Ly 44 GILERD IV FSVCH.KLIMNIK +49 521 ld4 4817 5,43
-

2. Verhilinis zum Betreuungsrecht

pi: Klarstellung (in § 1, Abs 3 und § 10, Abs. 2), dass das PsychKG nicit fisr Unterbringungen
im Rahmen des Betreuungsrechts (§ 1906 BGB) gilt ist sinnvoll. Zumindest sehr missverstindlich
ist aber § 11, Abs. 3, Satz 2: "Eine Unterbringung nach diesem Gesetz ist ferner ausgeschlogsen,
wenn eine Unterbringung nach den §§ 1631 b) oder 1906 erfolgen kann”. Das kann als Anregung
verstanden werden, bei chronisch psychisch Kranken vorsorglich gesetzliche Betreuungen einzu-
richten. Dieser Eindruck sollte unbedingt vermieden werden. Denn dies wire gegen Buchstaben
und Geist des Betreuungsrechtes. § 1896 BGR, Abs. 2 halt ausdriicklich fest, dass eine Betreuung
nur bei Erforderlichkelt eingerichtet werden darf. "Die Betreuung ist nicht erforderiich, soweit die
Angelegenheiten des Volljdhrigen ... . durch andere Hilfen, bei denen kein gesetzlicher Vertreter
bestellt wird, ebenso gut wie durch ¢inen Betreuer besorgt werden konnen " Die Einrichiung einer
Betreuung 15t eine vergleichsweise weitreichende MaBnahme: die Gewabrung von Hilfe durch ei-
nen ambulant-aufsuchend titigen Fachdienst kann in vielen Fitlien das mildere, weil weniger ein-
greifende Mittel sein, selbst wenn im Einzelfall dann auch mal eine Unterbringung nach den Vor-
schriften des PsychKG erfolgen muss

3. Pflichtversorgung

Die gegenwiintige Entwurfsfassung bedeutet einen stillschweigenden Wandel des Verstindnisses
von Plichtversorgung. § 2, Abs. 1, Satz 3 KHG NW verweist bezliglich der Prizisierung des Be-
griffs der Plichtversorgung ausdriicklich auf das PsychKQG. § 10, Abs, 3 PsychKG bezieht sich
seinerseits zwar auf § 2 in Verbindung mit § 18 KHG NW,; der Begriff der Pllichtversorgung wird
im PsychK( selbst aber Giberhaupt nicht aufgegriffen. Nach der alten Rechtsgrundlage vor In-
krafitreten des neuen KHG NW waren die Landschaftsverbinde die Triger der psychiatrischen
Pflichtversorgung, die threrserts die Pflichtversorgungsauigaben per Vertrag auch an andere
psychiatrische Kliniken und Fachabteilungen ibertrugen, Zu dem seinerzeitgen Verstandnis vou
Pflichtversorgung gehdrie nicht nur die Verpfiichtung zur Aufnahme von Zwangsunterbringuogen
aus dem jeweiligen Versorgungsgebiet, sondern such die Verpflichtung zur Aufnahme von fre-
witlig kommenden Patienten aus der jewsiligen Versorgungsregion. Eine solche Vorrang-Ver-
pRichtung auch fiir die freiwilligen Patienten uus der eigenen Versorgungsregion ist wichtig, um
den Bezug der psychiatrischen Kliniken auf ihr jeweiliges Versorgungsgebiet zu unterstreichen im
Sinne einer wnfassenden Zustandigkeit. Da die Grundlage fir dic Definitionsmacht der Land-
schaftsverbinde zu dieser Thematik zwischenzeitlich entfalien ist. solite hierzu im Rahmen des
PsychKG eine Klarstelluag erfolgen. Die Verpflichhung der Versorgungskrankenhiuser zur bevor-
zugten Aufnahme von freiwillig kommenden Patienten aus der eigenen Region ist essentiell auch
als vorsorgende MaRnahme zu verstehen, die in vielen Failen einer weiteren Eskelation und dem
Notwendigwerden von Zwangsmalnahmen vorbeugen kann.

4. Qualifikation des Erxtlichen Zeugnisses

H
Ausdricklich zu begriBen ist die Bestimmung, dass drziliche Zeugnisse fur sofortige Unterbrin-
gung grundsitzlich von Arztinnen oder Arzten mit psychiatrischer Weiterbildung ausgestellt wer-
den sollen. Die Formulierang lasst Abweichungen vom Grundsatz im Hinzelfall zu und qréﬁ:gt
mit der Erganzung "oder auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahren” auch Rzgc!ung.sl:nﬁghchkeﬁm
fiir Regionen mit geringer Facharztausstatiung. Zweifelios werden hierzu konkretmgrmde_ Hin-
weise in Ausfihrungsbestimmungen und eine Verstindigung nut den Arztecrg_anisanonm.un Hin-
blick auf Kriterien fir "auf dem Gebiet der Psychistrie erfahren” notwendig sein. In der Diskussi-
on wird die psychiatrische Notfallintervention oft reduziert auf die pure Abklirung einer Vital-
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gefihrdung apalog zur somatischen Medizin, Dem gegeniiber ist darauf zu beharren, dass psychis-
trische Krisen- und Notfallinterventionen sich nicht guf die blofe Gefihrdungsprognose beschrin-
ken diirfen, sondern eigentlich die Aufgaben haben, Moglichkeiten einer Deeskalation und Ubes-
brickung der Krisensituation unter Einbeziehung des Umfeldes auszuloten. Psychiatrische Umer-
bringungsbedirftigket ergibt sich nun einmal meistens nicht allein aus dem Befinden des Betroffe-
nen, sondernt wesentlich auch aus Kontextrnerkmalen Dies zu beurteilen und dariiber hinaus auch
gestaltend damit umzugehen ist wesentlicher Bestandtei! fachlich-psychiatrischer Kompetenz und
kann nicht bed jedem approbierten Arat unterstelit werden,

5, Einbeziehung des Krankenhaussozialdienstes in die pachsorgenden Hilfen

Die allgemeine Ermichtigung der unteren Gesundheitsbehdrden zur Delegation von Aufgaben an
Dritte ist bereits im § 5, Abs. 3 OGDG geregelt. Speziell eine Moglichkeit, nimlich den Kranken.
haussozialdienst, hervorzuheben (§ 27, Abs. 1) erscheint nicht sehr zweckmiiBig, sondern eher
verwirrend. Dass der Sozialpsychiateische Dienst mit den Krankenhsusemn (und das brinhaltet na-
tirlich auch den dortigen Sozaldienst) zusammenarbeitet. ist selbstverstindlich und im Gbrigen in
§ 6, Abs. 1 bereits peregelt. Die Einbeziehung des Krankenhaussozialdienstes in nachsorgende
Hilfen (d. h. gemiB § 26, Abs. | Hilfen nach Abschluss der stationdren Behandlung) wiire reali-
stisch nur darstellbar, wean dies auch vergiitet werden kann. Dies¢ Vergitung hirte im vortiegen-

. den Zusammenhang dann durch denTrager der Hilfe gema8 PsychKG, d. h. durch die Kommune
7 erfolgen. Diese Regelung ist ein Uberbleibsel alter Auflenfiirsorge - Sprechstundenregelungen
und heute richt mehr systemgerecht Die systemgerechte Antwort ist das nschsorgende Tatigwer-
den der Institutsambulanzen im Anschluss an die Krankenhausentlassung, wo dies erfordeslich ist;
die Finanzierung bleibt damit im System der Krankenversicherung

6. Verhiiltnis 20 anderen Sozialleistungen

In § 30 ist global festgestellt, dass die Kosten der Hilfen fir psychisch Kranke durch dic Kreise
brw. Kreisfreien Stidte zu tragen sind. Die Verpflichtungen anderer Sozialleistungstriger werden
mit keinem Wort erwihnt. Real ist es aber so, dass die Art, wie andere Sozialleistungstriger bzw.
die ihnen zugeordneten Leistungserbringer ihre Verpflichtungen wahrehmen, erheblichen Ein-
fluss hat auf das Notwendigwerden von Hilfen nach dem PaychKG (und damit indirekt auch guf
die anfallenden Kosten). Dies gilt ganz besonders fir ambulant aufsuchende Leistungen im Rah-
men des Krankenversicherungsrechtes, die eine zéntrale Bedeutung haben als yorsorgende Hit&
im Sinne einer Vermeidung der Entstehung ¢iner Unterbringungsnotwendigkett. Das gilt beispiels-
weise Rir die verlissliche Verfugbarkeit von niedergelassenen Psychiatern auBerhalb der Pre-

. xissprechstunden und Rir deren Hausbesuchsaktivititen, das gilt wesentlich auch fiir ambulsnte
pflegerische Leistunpen, insbesondere auch fur die ambulante psychiatrische Ba!;andlungspﬂege.
Auch wenn das PsychKG nicht unmittelbar in die Umsetzung des SGB V eingreifen kann, soll@e
hier doch zumindest nach einer Klarstellenden Formulierung gesucht werden. Es bestehs hier die
Gefahr, dass Verpflichtungen Dritter immer mehr umdefiniert und den Sozialpsychiatrisched
Diensten zugeschoben werden.
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