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

Sehr geehrter Herr Schlichting,

fur die Anh&rung des Ausschusses fr Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegen-
heiten der Vertriebenen und Flichtlinge am 22.09.99 tber den Gesetzentwurf der
Landesregierung ,Gesetz 0ber Hilfen und Schutzmalnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG)" m&chten wir [hnen beigefiigt die Stellungnahme der Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenverbsinde der Freien Wohlfahrispflege in NRW zulei-

ten.
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ARBEITSGEMEINSCHAFT DER SPITZENVERBANDE
DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE
DES LANDES NORDRHEIN-WESTFALEN

Gesetz liber Hilfen und Schutzmafnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

Stellungnahme
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege in NRW zur Anhdrung des Landtags-
Ausschusses filr Arbeit, Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der
® Vertriebenen und Fliichtlinge — am 22.09.99

Far die Freie Wohlfahrispflege in Nordrhein-Westfalen machte ich die Gelegenheit
dieser Anh&rung zunachst nutzen, unsere deutliche Zustimmung zu einer solchen
Reform des PsychKG zu &uem, die die Rechtssituation von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung stérkend klart. Tatséchlich finden sich im Gesetzesentwurf
vom 02.07.89 eine Reihe von Auffassungen und MaBnahmen, die aus unserer Sicht
den Schutz und die Hilfen fiir diesen Personenkreis verbessert und notwendige
Schnittstelien zu anderen relevanten Gesetzen bestimmt.

Mit § 25 ,Freiwilliger Krankenhausaufenthalt” ist dies leider nicht der Fall. Er solite
komplett gestrichen werden, da nicht zu verstehen ist, dass das freiwillige Verbleiber
eines Patienten nach Aufhebung der Unterbringungsanordnung bzw. nach Ablauf der
angeordneten Unterbringungszeit den in § 15, Absatz 2, genannten Behérden mit-
geteilt werden muss. Die Meldepflichten nach Beendigung der zwangsweisen Unter-
® bringung sind an anderer Stelle hinreichend geregelt und, schlieRlich sind andere

freiwillige psychiatrische oder somatische Krankenhausbehandlungen auch hicht
meldepflichtig. :

Wir nehmen dagegen gemne zur Kenntnis, das frihrere Hinweise unsererseits zum
Referentenentwurf in der Fassung vom 05.03.99 zur Frage der wSofortigen Unter-
bringung” (§ 14) beriicksichtigt wurden und nun die Sozialpsychiatrischen Dienste
der unteren Gesundheitsbehérde nur noch dann beteiligt werden massen, wenn die
Ordnungsbehtrde in ihrer Beurteilung von einem vorliegenden &rztlichen Zeugnis
abweichen méchte. Somit ist eine Herbeiflihrung einer solchen Unterbringung durch
die untere Gesundheitsbehérde selbst nicht mehr méglich. Hintergrund fiir diese
Einlassung war die Tatsache, dass nach dem neuen Gesetz fiir den ffentlichen Ge-
sundhetitsdienst auch z.B. ériliche Trager der Freien Wohifahrtspflege mit den Aufga-
ben des Sozialpsychiatrischen Dienstes beauftragt wurden, die nach unserer Auffas-
sung schon aus verfassungsrechtlichen Gritnden nicht fiir freiheitsentziehende Malk-
nahmen wie ,Sofortige Unterbringungen* geeignet sind.
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Bislang nicht bericksichtigt wurde unsere Stellungnahme vom 27.04.99 zum § 1,
Absatz 3, des Referentenentwurfs:

Die besagte Passage ~ auch des Regierungsentwurfs — schliet die Geltung des
Gesetzes fiir eine Rethe von Personengruppen vollsténdig aus. Auch unserer Auf-
fassung nach ist es grundsatzlich sinnvoll, die Geltung des neuen PsychKG fur Per-
sonen auszuschlie®en, die bereits auf Grund anderer gesetziicher Grundiagen un-
tergebracht sind.,

Ausgeschlossen aber diirfte es sein, Personen aus der Geltung herauszunehmen,
,deren Unterbringung nach den §§ 1631 b oder 1906 BGB erfolgen kann” (§ 11
Abs. 3).

Denn diese Moglichkeit kann fiir niemanden ausgeschlossen werden, bei Jugendli-
¢hen nicht und bei Erwachsenen auch nicht einmal unter der Voraussetzung, dass
fur sie ein Betreuer mit dem Aufgabenkreis ,Aufenthaltsbestimmung” bestellt ist.

Selbst wenn ein Vormundschaftsgericht eine Unterbringung nach den §§ 1631 b oder
1906 genehmigt hat, muss also eine Geltung des PsychKG als Gesetz Ober Hilfen
und Schutzmalinahmen maglich bleiben, weil nicht selbstverstandlich davon ausge-
gangen werden kann, dass der jeweilige Sorgeberechtigte oder Betreuer von dieser
Genehmigung im interesse der erkrankten Person tatséchlich Gebrauch macht,

Ganz zu schweigen von der Mdglichkeit, dass sich vielleicht kurzfristig 0berhaupt
keine zur Aufnahme bereite Einrichtung finden lasst. Wir bitten also, diesen Punkt
noch einmal zu Gberdenken,

Ausgesprochen positiv sehen wir die §§ 6 und 7 des Regierungsentwurfs. § 6 regelt
die gebotene ,Zusammenarbeit” mit anderen Tragem und Verbénden, die die Mal-
nahmen des PsychKG sinnvoll untersttzen und ergénzen kénnen. Hervorheben
michten wir hier dis an erster Stelle genannten Betroffenen- und Angehdrigen-
Organisationen, die sich mit vollem Recht und auch unserer Unterstitzung gewiss
zunehmend vermnetzten und den fachpolitischen Diskussionen eine ganz neue Quali-

tét geben.

§ 7 verweist zu Beginn des Abschnitts lil. auf .Ziele der vorsorgenden Hilfen”, Hier
méchte ich auf die sinnvolle Inanspruchnahme ,psychosozialer Malinahmen und
Dienste" hinweisen, die zu einem ganz erheblichen Tell in Tragerschaft drilicher Ver-
sine und Organisationen der Freien Wohifahrtspflege stehen.

Unter dem Programm der gemeindenahen, sozialen Psychiatrie sind speziell in unse-
rem Lande vergleichsweise gut ausgebaute ambulant-komplementére Hilfeangebote
der Vor- und Nachsorge fiir Menschen mit psychischen Etkrankungen und Behinde-
rungen entstanden, an die ein PsychKG fachlich-inhaltlich natiriich anschlieGen
muss, wenn s hicht gleichsam freischwebend Uber den Kopfen der Betroffenen ein
reines Ordnungsinstrument fir den extremen Notfall sein will,
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Wir unterstitzen also den Ansatz des vorliegenden Entwurfes, bestehende und be-
wihrte Versorgungsstrukturen zu ber(cksichtigen. Dies kénnte im Ubrigen nach un-
serer Auffassung auch in Abschnitt V, § 26 ,Ziele der nachscrgenden Hilfe* durchaus
etwas deutlicher zum Ausdruck kommen. Hier finden — soweit vorhanden — die Sozi-
aldienste der Krankenhduser eine vorrangige BerQicksichtigung, die wir nicht nach-
vollziehen kdnnen, da ihre origindire Aufgabe die Organisation bzw. Einleitung nach-
sorgender Hilfen, nicht aber die Durchfihrung der Hilfen selbst ist.

Sollte im Ausnahmefall ein Krankenhaussozialdienst mit der hachsorgenden Hilfe-
erbringung fOr entlassene, also ehemalige Patienten beaufiragt werden, muss der
Kostentrager im Sinne des § 30 des Entwurfs dem Krankenhaustréger dafiir min-

destens ein kostendeckendes Entgelt zahien.

Wenn wir soeben die im Vergleich — insbesondere — mit den anderen Flachenlindern
des Bundes gut ausgebaute Versorgungssituation in NRW betonen, missen wir im
Zusammenhang mit dem vorliegenden Gesetzesvorhaben auch gin echtes Versor-
qungsmanko reklamieren: So gut und richtig ein PsychKG in deutlich zu erkennender
liberaler Absicht auch ist, es kann und darf nicht die Entwicklung von ambulanten

. Krisendiensten durch unsere erfahrenen Triger komplementérer Hilfen ersetzen.

Die bedaueriiche weitere Zunahme von Unterbringung nach PsychKG wird nach un-
serer Auffassung auch gin reformiertes Gesetz ggf. nicht verhindern kénnen, wenn
Menschen in psychischen Krisen nicht endlich niederschwellige und rund um die Uhr
zur VerflUgung stehende Ansprech-, Anlauf- und Zugehméglichkeiten zur Verfiigung
haben, die die Eskalation ihres akuten psychischen Gestbriseins in vielleicht sogar
lebensbedrohliche Krisen nach allen Erfahrungen oftmals verhindern kénnen. Auch
das nachste Fachkrankenhaus oder die nichste klinische Fachabteifung ist in sol-
chen Situationen dann doch nicht nur einfach zu weit weg, sondemn oftmals (iber-
haupt nicht der hilfebedtrftigen Person und ihrer Lebenssituation angemessen: Per-
sonenzentrierte Hilfe fiir Menschen mit psychischen Erikrankungen muss nach den
neuesten Expertenergebnissen des Bundesministeriums for Gesundheit méglichst im
unmittelbaren Lebensfeld erbracht werden.

Ein solcher komplementérer Krisendienst kann allerdings nicht quasi nebenbei durch
. die bestehenden Angebotstrager sichergestellt werden. Wir appellieren deshalb an
das Land , die Kemmunen eindringlich und nachhaltig in ihre Verantwortung fur die-
sen weitestgehend noch fehlenden ambulanten Versorgungsbaustein hinzuweisen,
der vielleicht die wichtigste ,Erste Hilfe" und den hesten praventiven Schutz f{ir Men-
schen in akuten psychischen Krisen bietet und die Zahl der notwendigen Mafnah-
men nach etnem PsychKG auf das absolute Minimum reduzieren hilft.”
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