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Gesetz iiber Hilfen und SchutzmafBnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG - Gesetzentwurf der Landesregierung Drucksache 12/4063)

hier: Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbénde zur Anhérung
am 22.09,1999 c , R

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

zum Gesetzentwurf der Landesregierung fiir eine Novellierung des PsychKG nimmt die Arbeits-
gemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde Nordrhein-Westfalen wie folgt Stellung:

Aus kommunaler Sicht wird ein Novellierungsbedarf aufgrund der in den letzten Jahren ge#in-
derten, angrenzenden Rechtsvorschriften von Bund und Land im Sinne einer Synchronisierung
des PsychKG an die sich fortentwickelnde Rechtslage anerkannt. Insoweit wird auch die vom
Gesetzentwrf intendierte Erweiterung der Rechte der nach dem PsychK G betroffenen Patientin-
nen und Patienten begriifit.

Wenngieich der vorliegende Gesetzentwurf gegentiber dem Referentenentwurf des federfithren-
den Ministeriums verschiedene Vorschlige aus der Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der
kommunalen Spitzenverbinde aufgreift und insofern Verbesserungen enthilt, ist der im Vorblatt
zum Gesetzentwurf behaupteten Aussage, dal gegeniiber der bisherigen Regelung keine neuen
Kosten durch das Gesetz verursacht wiirden, entschieden entgegenzutreten. Auch die Behaup-
tung, dafl die kommunale Selbstverwaltung durch den Gesetzentwurf gestiirkt wird, ist lediglich
marginal festzustellen. So wird formell durch den Wegfall der Einzelweisungsrechte der Auf-
sichtsbeh&rde gegeniiber den unteren Gesundheitsbehorden in § 5 Abs. 4 PsychKG-
Gesetzentwurf (PsychKG-E) die kommunale Selbstverwaltung gestirkt. Dies wirkt sich aber
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praktisch nicht aus, da in den zuriickliegenden Jahrzehnten noch in keinem Fall von diesem
Recht Gebrauch gemacht wurde.

Faktisch eingeschrinkt bzw. geschwicht wird die kommunale Selbstverwaltung, indem tiberall
dort, wo die bisherige Gesetzesfassung des PsychKG Mitwirkungspflichten des Gesundheitsamts
begriindet hatte, nunmehr ausdriicklich der Sozialpsychiatrische Dienst gemid § 16 Abs. 2
GGDG als zustindige Organisationseinheit innerhalb der unteren Gesundheitsbehrde benannt
wird. Angesichts der im OGDG angelegten Gesamtverantworlung der unteren Gesundheitsbe-
hérden (§ 16 OGDG) eignet sich der Sozialpsychiatrische Dienst nicht als separater Adressat fiir
Aufgaben nach dem PsychKG, da dies dem Grundsatz der Einheit der Kommunalverwaltung
suwiderlsuft. Hinzu kommt, daB in der Praxis im Einzelfall die Aufgaben des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes auf einen freien gemeinniitzigen Trager delegiert sind, so daB zusétzliche Schwie-
rigkeiten entstehen, wenn die untere Gesundheitsbehorde nicht rechtzeitig Kenntnis von den je-
weiligen Mafnahmen nach dem PsychKG erhilt (vgl. zB. § 12 Satz 3 PsychKG-E: Mitteilung
der Antragstellung und Unterbringung von der &rtlichen Ordnungsbehdrde an den Sozialpsych-
iatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehorde).

Die behauptete Stirkung der kommunalen Selbstverwaltung wird auch durch die Formulierung
des § 6 PsychKGE widerlegt, wonach der Tréger der Hilfen, d.h. der Kreis bzw. die kreisfreie
Stadt, die nach § 30 PsychKG-E auch die Kosten zu tragen hat, zur Zusammenarbeit mit einer
Reihe von Beteiligten verpflichtet wird. Dies widerspricht nach unserer Uberzeugung dem Duk-
tus der §§ 3 und 23 OGDG, wonach die Aufgabe der psychiatrischen und Suchtkrankenversor-
gung den unteren Gesundbeitsbehorden als pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe zugewiesen ist.
Die detaillierten gesetzlichen Vorgaben zur Verankerung von Kooperationspflichten sind unseres
Erachtens entbehrlich, zumal der Trager der Hilfen, d.h. der Kreis oder die kreisfreie Stadt, z. B.
selbst Trager der drtlichen Sozialhilfe bzw. Triger der Srtlichen J ugendhilfe ist und insofern eine
_In-Sich-Adressierung” erfolgt. Der Gesetzgeber solite das Vertrauen haben, dafl die kommuna-
len Gebietskorperschaften die von ihnen im Rahmen ihrer Koordinationsaufgabe als notwendig
eingeschitzten Kooperationspartner selbst zutreffend und umfassend auswihlen, so daB der Ka-
talog der ,.insbesondere” zu beteiligenden Institutionen entbehrlich erscheint.

Unser gewichtigstes Bedenken gegen die Kostermeutralitit des Gesetzentwurfs richtet sich gegen
§ 14 Abs. 1 PsychKG-E, wonach rztliche Zeugnisse fiir eine sofortige Unterbringung grund-
siitzlich von Arztinnen und Arzten auszustellen sind, die im Gebiet der Psychiatrie und Psycho-
therapie weitergebildet oder auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahren sind. Nach der bisherigen
Rechtslage reicht ein allgemeingrztliches Zeugnis fiir die sofortige Unterbringung aus. 24-
Stunden-Tag-und-Nacht-Dienste als psychiatrische Notfalidienste sind landesweit bis auf ganz
wenige Ausnahmen wie in Biclefeld und Essen nicht vorbanden. Die Srtlichen Ordnungsbehér-
den miifiten sich somit an die Sozialpsychiatrischen Dienste der unteren Gesundheitsbehdrden
wenden, um entsprechend qualifizierte arztliche Zeugnisse zu erhalten. Diese Dienste sind ab-
hangig von der Einwohnerzah! der jeweiligen kommunalen Gebietskorperschaft vielfach ledig-
lich mit einem Psychiater besetzt. Nur ein verhaltnismiBig kleiner Teil der tibrigen Arzte im 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst verfiigt iiber ausreichende psychiatrische Erfahrung, so daB eine
entsprechende Rufbereitschaft von der verfiigbaren Zahl der Arzte her {iberhaupt nicht realisier-
bar wire.

Hinzu kommt, daB die Versorgung psychiatrischer Notfélle nicht mehr in den Kontext der alige-
meinen medizinischen Versorgung gestellt wiirde und die Kompetenz der behandelnden Haus-
4rzte, die durch ihre langjdhrige Erfahrung auch als Nicht-Psychiater wesentliche Beitrige ein-
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bringen kénnen, verloren ginge. Die Hinzuziehung approbierter Arzte - ohne die Forderung nach
speziellen psychiatrischen Qualifikationen - zur gutachtlichen Klidrung der Frage, ob eine seeli-
sche Krankheit vorliegt, die in ihren Auswirkungen die Kriterien fiir eine sofortige Unterbrin-
gung erfiillt, ist zweckmiBig und ausreichend.

Im iibrigen entspricht die von § 14 PsychKG-E beabsichtigte Regelung auch nicht der ange-
strebten Gleichstellung psychisch und somatisch Kranker. Somit erfolgt z. B. die Notfallbe-
handlung eines Herzinfarktes am Wochenende auch nicht durch einen Kardiologen. In der Not-
fallmedizin sowie bei der Abwehr konkreter akuter Fremd- und Selbstgefihrdungen muB jeder
approbierte Arzt zum Wohl der Allgemeinheit die Moglichkeit haben, zu jeder Tageszeit eine so-
fortige Unterbringung anzuordnen. Eine unverziigliche Uberpriifung der Unterbringung mittels
psychiatrischen Fachwissens erfolgt ohnehin bei der vorgeschriebenen Aufnahmeuntersuchung.
Anders als frither werden angehende Arzte in ihrer Ausbildung auch in der Anwendung des
PsychKG unterwiesen. ,

Die sofortige Unterbringung akut psychisch Erkrankter muB jeder vollapprobierten Arztin bzw.
jedem vollapprobierten Arzt ohne zeitraubende Facharztsuche erméglicht bleiben, um zu jeder
Tages- und Nachtzeit entsprechend titig werden zu kénnen.

Wir bitten nach allem dringend darum, daf} die in § 14 Abs. 1 Satz 2 vorgesehene ,.grundsitzliche*
fachérztliche Weiterbildung bzw. Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie ersatzlos entf3lit.

Um auf realistischer Grundlage das Ziel zu erreichen, dafl moglichst viele auf dem Gebiet der
Psychiatrie fortgebildete Arzte im Rahmen des PsychKG titig werden, sollte demgegeniiber noch
mehr als bisher diese Thematik in die drztliche Weiter- und Fortbildung einfliefien. So ist dies
bereits in die Ausbildungsphase der Arzte im Praktikum eingeflossen.

Zu weitergehenden Ausfithrungen sind wir gerne bereit. Wir sind [hnen verbunden, wenn Sie un-
sere Uberlegungen beriicksichtigen und bei der Formulierung der endgiiltigen Gesetzesfassung
aufgreifen.

- Mit freundlichen Griifien
i .
i lﬂ\L\ Les \/’? Gund
Dr. Stephan Articus Dr. Joacgum Bauer
Geschéftsfithrendes Vorstandsmitglied Geschiiftsfithrend¢s Vorstandsmitglied
des Stidtetages Nordrhein-Westfalen des Landkreistages Nordrhein-Westfalen
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Friedrich Wilhelm Heinrichs
Geschiiftsfiihrendes Prisidialmitglied
des Nordrhein-Westfilischen Stadte- und Gemeindebundes
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