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Bericht der Landesregierung iiber die Erfahrungen mit dem
Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krank-
heiten (PsychKG) vom 17. Dezember 1999 (SGV.NRW. 2128)

1 . Vorbemerkung/Sachverhalt

Gemal § 37 PéychKG, zuletzt gedndert durch Artikel 3 Nr. 10 des Gesetzes zur An-
derung gesundheitsrechtlicher Vorschriften vom 8. Dezember 2009 (GV.NRW. S.
750-756), ist dem Landtag ein Bericht tber die Erfahrungen mit dem Gesetz bis zum
31.12.2014 vorzulegen.

Dem Bericht zugrunde liegen Erkenntnisse der Landesregierung aus ihrer Aufsichté-
funktion Uber die fir die Unterbringung zustindigen Kliniken sowie unteren Gesund-
heitsbehdrden und aus Berichten der Betreuungsgerichtsbarkeit, der 6rtlichen Ord-
nungsbehérden und der Poliiei bei geleisteter Volizugshilfe. Ferner wurden Berichte
der Besuchskommissionen anlasslich ihrer jahrlichen Begehungen gemaf § 23 Abs.
2 PsychKG wie auch énlas’sbezogen'e Berichte von Bezirksregierungen und unteren
Gesundheitsbehérden sowie Petitionen, Eingaben, die héchstrichterliche Rechtspre-
chung im Zusammenhang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen und Zwangsbe- -
handlung, die statistischen Erhebungen des Landeszentrums Gesundheit (LZG) zum
Unterbringungsgeschehen und die Auswirkungen der UN-
Behindertenrechtskonvention ausgewertet. ZUdem beruht der EValuaiionsbericht auf

“eigens eingeholten Stellungnahmen von

- Betroffenen- und Angehdrigenvertretungen, ,

- den Verbéanden der mit der Anordnung und Umsetzung des PsychKG befass-
ten Berufsgruppen ( insbesondere Richterschaft, Arzteschaft, Pflegekrifte)
und Behoérden, |

- den Verbanden bzw. Vertretungen der fiir die Unterbringung zusténdigen Ein-
richtungen und Trager, _ |

- den Verb:'a'nden bzw. Vertretungen der mit den vor- und nachsorgenden Hilfen
befassten Einrichtungen und Dienste und

- den Verbanden der Sozialleistungstréger,



2. Umsetzung der gesetzlichen Regelungen

Aus' Sicht der Lande'sregiérung und unter Beriicksichtigung der vorgenannten Stel-
lungnahmen, Berichte und Eingaben haben sich die Regelungen des nordrhein-
westfélischen PsychKG Uberw}iegend als sachgerecht erwiesen und in weiten Teilen
bewdhrt. Im Rahmen der Wahmehmung der Aufsichtspflicht und bei der Auswertung
der vorliegenden Materialien haben sich dennoch Anhaltspunkte fur Umsetzungs-
probleme und WeiterentwicklUngsbedarf gezeigt.

Die folgénde detaillierte Berichterstattung gliedert sich nach den Abschnitten des
‘Gesetzes: |

- Anwendungsbereich und Grundsatz (2.1)
- Allgemeine Bestimmungen ber die Hilfen (2.2)
- Vorsorgende Hilfen (2.3)
"~ - Unterbringung (2.4)
- Nachsorgende Hilfen (2.5)

21 Anwendungsbereich und Grundsatz

Das PsychKG NRW regelt fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen die Hilfe-
moglichkeiten und die Schutz- und Unterbringungsmafnahmen, sofern gewichtige
Anhaltspunkte fir eine Selbstgefahrdung .oder eine Gefahrdung bedéutender
Rechtsguter Anderer auf Grund der psychischen Erkrankung bestehen.

Der Anwendungsbereich fur die Hilfen umfasst Personen, die psychisch erkrankt sind
und avuch Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen Erkrankung bestehen.
Zudem sollen auch die Folgen:'der Erkrankung Anlass fiur Hilfeangebote sein.
Psychische Krankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind béhandlungsbedﬂrftige Psy-
chosen sowie andere behand!uvngsbe‘di]rftige psychische Stérungen und Abhéngig-
keitserkrankungen von vergleichbarer Schwere. |

Den Anwendungsbereich auf behandlungsbediirftige psychische Erkrankungen zu
beschranken und den Schweregrad zu beriicksichtigen, hat ‘si_ch grundsatzlich be-
wahrt. v
‘Den Anwendungsbereich in Bezug auf Schutz- und UnterbringungsmafRnahmen auf
die behandlungsbediirftige Erkrankung und die Fremd-xoder Selbstgefahrdung aus-
~ zurichten, ist fachlich und rechtliéh geboten. Nahere Ausfiihrungen sind dem Kapitel

2.4'zu entnehmen.



Angeregt wird seitens der Arzteschaft, zum Teil von den Kommunen und auch von
Betroffenenvertretungen, dass Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankun-
gen sowie Menschen mit geistiger Behinderung als eigener Personenkreis explizit im
PsychKG éufgef'L'lhrt werden und die fir diesen Personenkreis abweichenden und
erforderlichen Vorgehensweisen sowie Zusténdigkeiten benannt werden. Hier ist auf
den Grundsatz des § 2 PsychKG NRW hinzuweisen, dass auf den Willen und die

Bediirfnisse der Betroffenen besonders Riicksicht zu nehmen ist. Dies gilt sowohl fir |
die besonderen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen als auch von Menschen

mit geistiger Behinderung. Zudem ist im § 3 PsychKG NRW klargestellt, dass die Hil-
fen Betroffenen aller Altersstufen zuteilwerden sollen. |

Zu prifen wéare, unter Bezug auf die UN-Behindertenrechtskonvention, einen Hinweis

auf die Barrierefreiheit der Angebote im Bereich der Hilfe- und Schutzmafnahmen

aufzunehmen. |

2.2 Allgemeine Bestimmungen liber die Hilfen fiir psychisch Kranke

Die allgemeinen Bestimmungen stellen Ziel und Art der anzubietenden Hilfen sowie
den Anspruch auf individuelle Hilfe, die Tragerschaft der Hilfen und die Notwendigkeit’
~von Zusammenarbeit mit anderen Beteiligten heraus. Damit werden Strukturvorga-

"~ ben fir bedarfsgerechte Hilfen und die‘ Rahmenbedingungen abgesteckt.

Zu 'prufen wéré im Zuge einer Novellierung, den Vermittiungsauftrag der unteren Ge-

sundheitsbehérden starker zu betonen. Eine Vielzahl von Hilfen fir Menschen mit

psychischen Beeintrachtigungen im Bereich der. Behandlung, Rehabilitation und

Pflege liegt nicht in der direkten Leistungszustdndigkeit der Kommunen, sondern bei

anderen Sozialleistungstrégern.

Um die Vermittlung bzw. Sicherstellung der Hilfen und die verbindliche Zusammen-
arbeit in der Region zu erleichtern, wéare zu priifen — wie es auch in einzelnen Stel-
lungnahmen vorgeschlagen wird - einen Auftrag an die Tréger der Hilfen (Kreise und
kreisfreien Stadte) aufzunehmen, dass diese auf kooperative Verbundstrukturen be-
zuglich der Sicherstellung und Qualitatssicherung der Leistungserbringung hinwirken.
In zehn Regionen haben sich in NRW bereits Leistungserbringerverbuhde (Gemein-
depsychiatrisghe Verbiinde) etabliert und bewahrt.

Die in Stellungnahmen von Tragern der Gemeindepsychiatrie bzw. Wohlfahrtspflege
enthaltene Anregung, vermehrt von der Méglichkeit des Weisungsrechts nach § 5



PsychKG Gebrauch zu machen, um bestehende Strukturen wie Kontakt- und Bera- .
tungsstellen zu ‘n‘utzen und flachendeckende, aufsuchende Krisendienste rund um

“die Uhr verpflichtend vorzuhalten, kann nur eingeschrankt aufgegriffén werden (siehe

au¢h 2.3). Hier ist anzumerken, dass das Land nur die Weisungsméglichkeit fir die

Kreise und kreisfreien Stadte hat. Kontakt- und Beratungsstéllen und Krisendienste
kénnen aber nicht allein tber die Kommunen finanziell gesichert werden. Zur Sicher-
ste'llung sind auch die Trager der Eingliederungshilfe und die Krankenkassen einzu-
binden. Hier ware zu ,prufenv, inwieweit fegionale SteuerungsstruktUren der Leistungs-
‘tréager im Sinne von Steuerungsverbiinden ein geeignetes Instrument waren, um
Versorgungsliicken zu verifizieren und im Rahmen der gesétilicheh Zustandigkeiten
zu schlieRen. Die kommunalen Gesundheitskonferenzen nach dem ©GDG NRW und
| die regionalen Arbeitsgemeinschaften néch § 14 SGB IX bieten hier Ankni]pfdngs-
mdglichkeiten.

23 _VOrsorgende Hilfen fiir psychisch Kranke _
Vorsorgende Hilfe soll sicyherstellen, dass rechtzeitig Behandlung und psychosoziale
Hilfe geleistet und so auch Eigen-"und Fremdgefahrdung bzw. Untérbringung ver-
mieden wird. Es ist eine im Gesetz verankerte Aufgabe der Sozialpsychiatrischen
Dienste, Sprechstunden anzubieten und bei Hinweisen aufsuchend tatig zu werden.
Insbesondere in akuten Krisen ist schnelle Hilfe erforderlich. Eine umfangliche An-
| sprechbarkeit bzw. Krisenhilfe am Abend, am Wochenende bzw. rund um die Uhr zu
gewihrleisten, ist den Sozialpsychiatrischen Diensten unter den aktuellen Rahmen-
bedingungen nicht méglich. Die personelle Ausstattung bzw. die Sicherstellung der
Aufgaben der sozialpsychiatrischen Dienste, deren Verbesserung in mehreren Stel- |

lungnahmen eingefordert wird, ist Aufgabe der Kommunen.

Eine'grofse Mehrheit der Stellungnahmen aus allen Fachkreisen beinhaltet die Aus-
sage, dass durch einen Mangel an aufsuchenden, niedrigschwelligen Krisendiensten
eine notfallméRige Krisenhilfe auBerhalb der Regelarbeitszeiten in vielen ‘Regionen
* des Landes nur eingeschrankt moglich ist. So monieren die Fachverbande der Kin-
dér— und Jugendarzte, dass eine flachendeckende, kurszistig erreichbare Hilfe in Kri-
sensituationen fiir Betroffene im Kindes- und Jugendalter nicht oder nicht ausrei-
chend vorhanden ist. Es wurde bereits in den Ausfihrungen zur Weisungsmaglich-
keit unter 2.2 darauf hingéwiesen, dass die Hilfen in akuten psychischen Krisen nicht
allein Aufgabe der Kommune sind. So sind &rztliche Notdienste hier genauso zu



5

nennen wie die psychiatrischen uhd psychosomatiéchen Krankenhduser mit ihren
Ambulanzen bzw. Notfalldiensten. Auch gehért es zu den Aufgaben der Eingliede-
rungshilfen nach dem SGB Xll, zum Beispiel bei der Wohnbetreuung Krisenbereit-
schaft vorzuhalten. Entsprechend regen auch die Fachverbande der Arzteschaft
(ambulant wie stationar) an, arztliche Kompetenz vermehrt im Bereich der Kris'enin-
tervention einiubinden, dies auch gerade im Vorfeld einer Krankenhausaufnahme.
~Denkbar wire, eine Finanzierung im Sinne einer Komplexleistung sicherzustellen.
Dies waére jedoch nicht im Rahmen des PsychKG zu regeln. In einzelnen Regionen
zeichnen sich hierzu schon"LdsungsmodeIIe ab (z.B. in Munster, Bielefeld, Bochum).

Eine Krisenhilfe ist oft allein nicht ausreichend. Auch anschlieBende Behandlungs-,
Betreuungs- und Beratungsangebote miissen sichergestellt sein. Die kommunalen
Spitzenverbénde, die Vertretungen der Krankenhauser, aber auch die Wohlfahrts-
und Betroffenenverbdnde monieren,‘dass lange Wartezeiten in der akuten kriéensi—
tuation fiir den ambulanten facharztlichen und psychotherapeutischen Bereich zu
erwarten sind. Es wird eine entsprechende Bedarfsplanung zur flachendeckenden
Sicherstellung gefordert. Zudem werden zur besseren Versorgung ausreichende Hil-
fen nach dem fiinften Sozialgesetzbuch (SGB V) - wie z.B. die psyChiatrische héuslli-
che Krankenpflege oder die Soziotherapie - angemahnt, da bisher diese Leistungen
nicht im erforderlichen Umfang angeboten oder genehmigt werden und so der Ver-
bleib in der eigenen'Héuslichkeit nicht ausreichend unterstiitzt werden kann. Dariiber
hinaus berichten die Fachverbéande der Leistungserbringer, dass sie aufgrund ihrer
personellén Ausstattuhvg nicht in der Lage sind, ihren durch Sozialgesetzgebung zu-
geordneten Atjfgaben der Vorsorge in geeigneter Weise nachzukommen. Insbeéon-
dere Koordinationsleistungen, die in dem gegliederten System der Hilfen erforderlich
sind, kénnen sie nicht im vollen Umfang erbringen. Sie sprechen sich auch fiir besse-
re gesetzliche Rahmenbedingungen beziglich intensiver ambulanter Behandlungs-

angebote (z.B. Home-Treatment) aus. ‘ , |
Diese Aspekte der Unterversorgung im Bereich der medizinischen und psychosozia-
len Leistungen nach den Sozialgesetzbiichern lassen sich nicht durch ein Landesge-
setz wie das PsychKG l6sen. Hier gilt es, in einer zukiinftigen Landespsychiatriepla-
nung unter Beteiligung der Leistungstrager Lé6sungswege unter Einschluss von Initia-

tiven in Richtung Bundesebene zu entwickeln.



Die Verfahrenswege der unteren Gesundheitsbehérden bei Hinweisen auf Fremd-
oder Selbstgefahrdung (Einladung zur Untersuchung, Hausbesuch) werden als ge-
eignet angesehen. Aus Sicht des Landes besteht hier kein Novellierungsbedarf.

2.4, Unterbringung

Mit der Veranlassung einer Unterbringung wird der Bereich der freiwilligen bzw. mit
freiem Willen in Anspruch genommenen Hilfen — teilweise auch schon bei der Unter-
suchung im Vorfeld - verlassen. Die zwangéweise Unterbringung ist zum Schutz bei
bzw. zur Uberwindung von erheblicher Selbst- und Fremdgefahrdung vorgesehen
und unterliegt verbindlich vorgegebenen Verfahrensregeln. Im Rahmen der Unter-
bringung kénnen sich bei fremd- und selbstgefédhrdendem Verhalten Fragen nach der

Anwendung von freiheitseinschrankenden Mafnahmen und Zwangsbehandlung'alsk
Ultima Ratio stellen. | ’ | |
Die zwangsweise Unterbringung und die ggf. im Einzelfall nach sorgféltiger Abwé-

gung ahgeordneten weiteren Zwangsmaflnahmen stellen erhebliche Eingriffe in das

Selbstbestimmungsrecht und die Menschenwiirde und damit in die Grundrechte der

Betroffenen auf Selbstbestimmung und kérperliche Unversehrtheit dar. Das _Selbst-‘,
bestimmungsrecht gilt grundsétzlich auch fir psychisch krénke und behinderte Men-

: schen uneingeschrankt. IThnen steht das Recht auf Krankheit ljnd »objektiv‘ unver-

nunftige Entscheidungen in gleicher Weise zu wie allen anderen Menschen. Nur

durch das hohere Gut des Schutzgedankens bei erheblicher gegenwartiger Fremd-

und Selbstgefé'\hrdung lasst sich eine Einschrankung dieser Rechte rechtfertigen.

Verfahrensregelungen und Sicherheitsmechanismen wie die des &rztlichen Zekug'nis-
ses sind hier unabdingbar. Sie unterliegen'hohen Anforderungen, die vom}Bun‘des-
Verfassuhgsgericht in der jungeren Vergangenheit auch deutlich formuliert worden
sind. Aber auch im Laufe der Unterbringung ist fortlaufend abzuwégen, inwiéweit die-
se weitgehenden Eingriffe zum Schutz und zum Wohl der Betroffenen gerechtfertigt

sind.

Die landesweite Erfassung der Unterbringungsdaten durch das LZG NRW und die i
Justizgeschéftsstatistiken weisen einen Anstieg der Unterbringungszahlen nach dem |
PsychKG gegeniiber dem letzten Bericht aus. So waren 2009 nach der Justizge-
schaftsstatistik insgesamt 21.435 anhangige Unterbringungsverfahren nach dem
-PsychKG erfasst, 2013 waren es 23.777 Verfahren. Zeitgleich sind die Unterbrin-
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gungsverféh'ren nach dem Betreuungsrecht von 42.000 auf 34.000 gesunken. Wei-
terhin divergieren regional die Zahlen der Unterbringungsver'fahren: Es ist erklartes
Ziel der Landesregierung, eine nachhaltige Reduzierung der Zahl der Unterbringun-
geh nach PsychKG zu erreichen. Der Aspekt der Reduzierung der Unterbringungs-
mafnahmen durch die Stérkung der vorsorgenden Hilfen ist bereits in den vorherigen
Abschnitten angefﬁhrt worden. Unter dieser Reduzierungsperspe‘ktive sind auch die
folgendén Ausfilhrungen zu einem mdéglichen Evaluations- und Handlungsbedarf ih
Bezug auf die Unterbringung zu sehen. Anzufﬂhrén ist in diesem’Zusammenha'ng
das landeSgeférderte Projekt in Bielefeld zur Reduzierung von Unterbringungsverfah-

ren durch Starkung der Krisendienste und Verfahrensverbesserungen.

2.4.1 Aufsicht und Unterbringungsvoraussetzung

Die Rechtsaufsicht ist in Verbindung mit dem KHGG NRW geregelt. Nach dem neu-
en Krankehhauspla’n obliegt allen Krankenh&usern mit psychiatrischen, psychothera-
peutischen und psychosomatischen Behandiungsangeboten die’ Pﬂichtversorgung A
nach dem PsychKG.

Die Unterbringungsvoraussetzung ist bei gegenwartiger erheblicher -Selbstgeféhr—b
dung oder gegenwartiger erheblicher Gefahrdung bédeutender Rechtsgiiter Anderer
auf Grund einer psychischen Erkrankung gegeben. Von einer erheblichen Gefahr ist

auch dann auszugehen, wenn das schadenstiftende Ereignis unmittelbar bevorsteht.

Die Gefahrdung ist immer individuell zu begrinden.

Aus Eingaben, aber teilweise auch aus Besuchsberichten sind Hinweise zu entneh-
men, dass das Merkmal der Erheblichkeit unzureichend beachtet bzw. dokumentiert
wird,'Zudem wird nicht immer ‘ausreichend»gepr‘uft, ob sich die Unterbringung durch
,mildere Mittel, d.h. medizinische und psychosoziale Hilfen, vermeiden ldsst. Sofem
der Tatbestand der Erheblichkeit wahrend d.er Unterbringung nicht mehr besteht, ist
eine Entlassung einzuleiten oder die 'Krankenhéusbehandlung'kann auf freiwilliger -
Basis fortgesetzt werden. | |

Gesetzlich wird hier kein Regelungsbedarf gesehen, da die Erfiillung der im Gesetz
angefilhrten Voraussetzung der erheblichen und akuten Gefahr eine hohe Anforde-
rung darstellt, die jeweils konkret begrﬁndet und dokumentiert werden muss. In der
Gesetzesbegriindung und der Rechtsprechung sind diese akuten und erheblichen
Gefahren konkretisiert worden, so dass hierdurch eine ausreichende Orientierung
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gegeben ist. Zudem ist der Vorrang der vorsorge'nden Hilfen gesetzlich verankert.
Vielmehr ist es AUfgabe und Praxis der Aufsichtsbehdrden, den geschilderten Hin-
weisen nachzugeheh und hier Abhilfe zu schaffen. Dass diese Hinweise auch durch
die Besuchskommissionen nach § 23 PsychKG NRW (siehe 2.6) erfolgen, die hier
gezielt nachfragen und VerstoRe in den Bericht éufnehmen, zeigt, wie wichtig diese
Kontrollfunktion ist. |

2.4.2 Sachliche Zustidndigkeit — Unterbringung v
Die Unterbringung soll im Regelfall auf Antrag der ortlichen Ordnungsbehérde im Be-
nehmen mit dem SoZialpsychiatrischen Dienst vom Betreuungsgericht angeordnet
werden (Verfahren § 11.und § 14 PsychKG). Dem Antrag ist ein arztliches Zeugnis
beizulegen. Bei Gefahr im Verzug kann auch eine soforfige Unterbringung veranlasst
werden, ohne dass die Genehmigung des .Betreuungsgerichts schon vorliegt. Der
“Antrag muss unverziiglich nachgeholt'werden.

Aus allen drei Oberlandesgerichtsbezirken wird befichtet, dass sich das normierte
Ausnahmeverfahren in der Unterbringungspraxis umgekehrt habe. In der Praxis ist
die sofortige Unterbringung zum Regelfall geworden. Seitens der Gerichte ist diese
Praxis grundsétzlich anerkannt, es sei jedoch zu priifen, ob die gesetzliche Rege-
lungssystematik nicht der Unterbringungspraxis angepasst werden muss..Die Vertre-
terinnen und Vertreter der Gerichtsbarkeit stimmen einem Vorzug der sofortigen Un-
terbringung nach § 14 PsychKG gegeniiber dem Vollzug nach §§ 11 und 12 und folg-
lich einem spéteren Zeitpunkt der gerichtlichen Anhdrung nach Beginn der Unter-
bringung zu. Eine richterliche Anhérung wéhrend hochakuter Erregungszustidnde
~ zum Zeitpunkt der Unterbringung séi haufig kaum durchfiihrbar.

Kontrér dazu kritisieren ihsbesondere die Betroffenen- und Angehérigenverbdnde,
dass eine 'richterliche'Arihc'jrung oft erst dann durchgefiihrt wird, wenn bereits eine
medikamentésé Behandlung stattgefunden hat. Damit sei eine ,massive* Ruhigstel-
lung verbunden, die eine Anhérung ad absurdum fiihre.

Aus diesen Problemdarstellungen ergibt sich aus Sicht der Landesre'gieruhg der Auf-
trag, diesen ,doppelten” Verfahrensweg auf den Priifstand zu stellen. Ziel muss sein,
den Betroffenen einen tatséchlichen Rechtsschutz zu gewabhrleisten und eine um-

setzbare Verfahrenspraxis zu installieren.-
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Bei der sofortigéh Unterbringung durch die értliche Ordnungsbehdérde ohne vorherige
richterliche Entscheidung ist die Voraussetzung ein arztliches Zeugnis, das nicht alter
als vom Vortage ist. Die richterliche Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen. |

Die Zeugnis ausstellenden Arztinnen und Arzte sollen im Gebiet der Psychiatrie wei-
tergebildet oder erfahren sein. In dem Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen
und in den Angelegenheifen der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) sind Regelun-
gen zu den Unterbringungsverfahren in den Landesgesetzen enthalten. Sofern die
Richterin oder der Richter die sofortige Unterbringung im Rahmen einer einstweiligen
Anordnung rechtlich legitimiert, muss hier nach dem FamFG der Arzt oder die Arztin,
der oder die das Zeugnis ausstellt, Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie haben
und soll Arzt oder Arztin fiir Psychiatrie sein. Hier ist zu prifen, inwieweit im-
PsychKG eine Anpassung vorgenommen werden sollte und welche Folgen damit
verbunden wéren.

~ Aus Eingaben, der ‘Arbeit der Besuchskommission und den eingeholten Stellung-
_ nahmen sind Hinweis_e zu entnehmen, dass sich in weiteren Bereichen des Unter-

bringungsverfahrens Probleme in der Umsetzung gezeigt haben:

- In Bezug auf den Mangel an entsprechend qualifizierten, begufac'htenden Arztin-
nen und Arzten. Insbesondere in den Abend- und Nachtstunden und am Wo-
chenende. ist uben‘Niegénd eine freiwillige Bereitschaft der nfedergelass_enen
‘Fachérzteschaft (Psychiatrie/Psychotheraypie) zur Mitwirkuhg in Krisensifuationen'
bisher nicht gegeben. Hier sei auf die Ausfuhrungen zu den Krisendiensten und
Krisenhilfen verwiesen. _
- Zur besseren Dokumentation, Informationsweiferleitung und Begriindung einer
Unterbringung wird sowohl von den Ordnungsbehérden als auch von Patientin-
. nenvertreterinnen und —vertretern, den Krankenhausern und der Richterinnen-
schaft angeregt, ein mit den Beteiligten abgestimmtés, verbindliches Formular als
Vorlage eines arzilichen Zeugnisses einzusetzen. Vor allem sollen die besonde-
ren Umsténde des Einzelfalles und die Belege fir eine erhebliche Geféhrdung im
arztlichen Zeugnis dargelegt werden, die die Unterbringung ausreichend begriin-
den. | " '
- Vertretungen der Ordnungsbehdrden sowie stationdrer Einrichtungen regen an,

ein Verfahren fiir den Sonderfall rechtlich festzulegen, wenn ein arztliches Zeug-
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nis nicht in angemessener Zeit und damit keine vorhergehende Entscheidung der
Ordnungsbehdrde vor einer Vorstellung in einer Klinik eingeholt werden kann.

- Die kommunalen Spitzenverbdnde regen eine Verwaltungsvo‘r'schrift mit dem Ziel
einer rechtlichen Konkretisierung und einheitlichen Rechtsauslegung an, um ei-
nen gleichférmigen und rechtssicheren Verwaltungsvollzug sicherzustellen. Wei-
ter empfehlen sie im Interesse einer bedarfsgerechten Versorgung psychisCh' Er-
krankter eine starkere Vernetzung, Kobperation und einen effizien'terenylnformé-
tionsfluss zwischen den mit dem PsychKG Beteiligten (Polizei, Ordnungsbehér-
den, Betreuungsrichterinnen, Kliniken und untere Gesundheitsbehérden).

- Weiterhin wird — Vor allem auch im Krisenfall - von einem rﬁangelnden Informati-
onsfluss zu bestehenden Behandlungsvereinbarungen mit den betroffenen Pati-
entinnen und Patienten berichtet.

- Die Richterinnenschaft wie auch Patientinnenvertreterinnen und -vértreter regen
zudem an, dass die Ordnungsbehvﬁrde entsprechendes Fachwissen vorhalt, um
basierend auf dem &rztlichen Zeugnis fundiert eine fachliche Einschatzung vor-
nehmen zu kénnen. Insbesondere bei- Menschen mit dementiellen Erkrankungen
oder Sucht sei die Einschatzung zur Notwendigkeit einer Unterbringung schwie-

- Tig.

Zudem wird der Ordnungsbehérde empfohlen, sich vor Ort ein persénliches Bild zu
machen und hierzu die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang mit den betroffe-
nen Menschen zur Deeskalation fortzubilden. Die Problemanzeigen weisen auf einen
Konkretisierungs- bzw. Klarstellungsbedarf in Bezug auf Verfahrensfragen hin. Hier
muss sorgféltig geprift werden, inwieweit hier gesetzliche Klarstellungen angebracht
sind oder gegebenenfalls auch untergesetzliche Lésungen (Erlasse) schon zielfuh-
rend sein kénnen. |

In Bezug auf die ,Regelunterbringung® nach § 11 und § 12 PsychKG haben sich die
Vorschriften des FamFG bewahrt und werden Uberwiegend als ausreichend betrach-
tet. Zu beachten ist hier, dass die geset_zlichen Regelungen des FamFG Bundesan-
gelegenheit sind. Das betrifft vor allem auch die zeitlichen Regelungen zur Unterbrin-
gungsdauer und den verpflichtenden Einsatz einer Verfahrenspflegerin oder eines |
Verfahrenspflegers, wie es in einzelnen Stellungnahmen gefordert wird. Nach dem
FamFG hat das Gericht dem/der Betroffenen eine Verfahrenspflegschaft zu bestel-

len, wenn dies zur Wahrnehmung der Interessen der/des Betroffenen erforderlich ist.
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2.4.3 Rechtsstellung der Betroffeneh, Aufnahme und Eingangsuntersuchung
In Bezug auf die Rechtsstellung unterliegen die Betroffenen geméaR § 16 PsychKG
NRW nur denjenigen Beschrénkungen, die sich zwingend aus dem Zweck der Unter-
bringung und in Bezug auf ein geordnetes Zusammenleben in dem Krankenhaus er-
gebén. Die Besdhrénkuhgen sind dem Behandlungsfortschritt anzupassen und zu
dokumentieren. Hieraus lasst sich nicht die Pflicht zu verschlossénen Turen ableiten. -
In der Praxis arbeiten jedoch die meisten Klihiken in einem Setting mit geschlosse-
nen Tiren und begleiteten bzw. genehmigten Ausgdngen gemafR® § 20 PsychKG
NRW. Die Kliniken, die mit ,offeneren Formen*“ von Unterbringung arbeiten (Stations-
pﬂegezimmér am Eingang) berichten ‘von positiven Erfahrungen. Eine Studie vom
~LWL-Forschungsinstitut fir Seelische Gesundhéit“ (2012) kommt zu dem Ergebnis,
dass die Unterbringungszahlen nicht davon abhéngig sind, ob eine psychiatriéche
Behandlung in offener oder geschlossener Form erfolgt und konnte Belege dafur vor-
legen, dass in einer ,offeneren“ Psychiatrie durch eine andere Personalorganisation
oder ein diagnostisch heterogenes Stationssetting insbesondere Fixierungen mini-
miert werden kénnen. Seitens der Betroffenenvertretungen wird eine Ausweitung der '
offenen Formen der Unterbringung auch unter Bezug auf die UN-
Behindertenrechtskonvention gefordert.

Das Gesetz bietet hier ausreichehd Raum, offenere Konzepte zu realisieren.

Unabhanglg von der Unterbnngungsform wurden Mangel von den Besuchskommis-
sionen in Bezug auf die Gewahrleistung von regelméafigen Aufenthalten im Freien
festgestellt. Zur Begrundung fuhrten die’ Klinikken zum Teil Personalengpasse oder
auch die raumlichen Gegebénheiten an. Abhilfe wurde hier seitens der Aufsichtsbe-
hérden angemahnt. In diesem Zusammenhahg ware zu prifen, ob der Begriff des

~regelmagigen Aufenthaltes” im Gesetz konkretisiert werden sollte.

'Die Regelungen zur Aufnahme und zur Eingangsuntersuchung haben sich als weit-

gehend sachgerecht erwiesen. In Bezug auf die Sichefstellung der fortlaufenden
arztlichen Uberpriifung der Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung wére auch
hier zu priifen, ob die Begrifflichkeit ,fortlaufend“ konkret genug ist. In der Praxis sind
hier vermehrt uhterschiedliche‘ Sichtweisen deutlich geworden, welcher Zeitraum
.damit vorgegeben ist. Auf Grund der Schwere des Eingriffs in die Grundrechte ware
zu priifen, inwieweit eine tagliche Uberpriifung fachlich geboten ist.
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244 Behandlungsangebote und Behahdlungsplan :

Die Unterbringung bei ,erheblicher* Geféhrdung ist zunéchst eine MaBnahme, die
einen Wechsel in ein schiitzendes Milieu erm(‘iglicht, das personelle Betreuung, eine |
verdnderte Umgebung und soziale Kontakte mit Mitpatientinnen und Mitpatienten
gewahrleistet. | | .
Sofern die akute Geféhrdung durch diese ,milieutherapeutischen® Angebote nicht
~ iberwunden werden kann, sind weitefgehende Behandlungsangebote zu unterbrei-
ten und eine entsprechende Behandlungsbereitschaft zu fordern.

Nach § 18 PsychKG ist unverziglich ein vindividueller Behandlungspian zu erstéllen.
Dieser muss den Betroffenen erlautert werden, sofern die akute Verfassung dies er-
méglicht bzw. nach therapeutischer Einschatzung sinnvoll ist.

‘Hier waére - unter Berl]cksichtiguhg des Grundsatzes, den Willen zu achten - zu pri-
~fen, ob das Verstandnis bzw. die Formulierung ,muss erlautert werden* durch eine
Formulierung ,es muss der Versuch unternommen werden, ein’Einverskténdnis Uber
den individuellen Behandlungsbedarf zu erzielen ersetzt werden sollte. Damit wére
stéarker der fachlich gebotenen Grundhaltung der gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung und Aushandlung entsprochen. Dieses Versténdnis wird auch von &rztlichen
Fachgesellschaften, Fachverbdnden und Betroffenenvertretungen eingefordert. Wei—
térgehend wird in diesem Zusammenhang auch die Behandlungsvereinbarung ange-
fuhrt. | | |

Bisher findet die Behandl.ungsvereinbarung im Gesetz nur im § 2 PsychKG NRW in
‘Zusammenhang mit der besonderen Berlicksichtigung des Willens und der Bediirf-
nisse der Betroffenen Berﬂcksichtiguhg.= Eine Verankerung im § 18 PsychKG NRW
wirde hier einen ‘fachlich. sinnvollen Zusamménhang zur Behandlungsplanung her-
stellen. '

Der Patientenbeauftragte der Landesregierung halt es zudem fiir fachlich geboten,
Qualitdtsstandards zu etablieren, wonach der Behandlungsplan bei Beginn und da-
nach in regelmafRigen Abstanden in Abhéngigkeit vom Status der Erkrankung und
den individuellen Bediirfnissen (Sprache, Kultur) den Patientinnen und Patienten
immer wieder zu erldutern ist. Bei beiden Angeboten sollten neben der gesetzlichen

Vertretung regelhaft die Angehérigen mit Zustimmung der Betroffenen eingebunden
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werden. Im Rahmen einer Novellierung wére zu priifen, ob und wie dem im Gesetz

entsprochen werden kdnnte.

Vor allem die Richterlnnenschaft regt an, den Begriff ,Behandlungsvereinbarung“ an
die Regelungen des § 1901a BGB zur Patientenverfiigung. anzupassen. Hier ist an-
zumerken, dass eine Behandlungsvereinbarung den Willen der Betroﬁehen aus-
driickt und insofern bereits dem Charakter einer Patiehtenverfﬁguhg entspricht.

2.4.5 Zwangsbehandlung und freiheitseinschriankende MaRnahmen im Ra_h-
men der Unterbringung -
Zwangsbehandlung

Inwiewéit zur UbenNindung der Gefahrdung bei fehlender Einsichtsfahigkeit der Be-
troffenen eine Behandlung gegen oder ohne den Willen der Betroffenen notwehdig
ist, muss im Einzelfall geprift und mit dem hohen Rechtsgut der kérper-l_ichen Unver-
sehrtheit abgewogén werden.

Das PsychKG hat hier bereits 1999 einen engen Korridor gesteckt.

~Wenn die Betroffenen bei einer érforderlichen_Einwilligung Grund, Bedeutung und
Tragweite der Behandlung nicht einsehen oder sich nicht nach dieser Einsicht verhal-
ten, ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertretung oder der rechtsgeschéftlich Be-
voliméchtigten erforderlich. Nur in den Fallen von Lebensgefahr, von erheblicher Ge-
fahr fur die eigene und fur die Gesundheit anderer Personen ist die Behandlung ohne
oder gegen den Willen Betroffener oder deren gesetzlicher Vertretung oder der
rechtsgeschéftlich Bevollméachtigten zuldssig. |

Das Bundesverfassungsgericht hat in mehreren éktuellen Enfscheidungen Zu ver-
schiedenen landergesetzlichen Regelungen zur Zwangsbehandlung von im MaRre-
gelvollzug untergebrachten Personen Stellung genommen und die Zuldssigkeit von
Eingriffen in die kérperliche Unversehrtheit und das Selbstbestimmungsrecht der Be-
troffenen an strenge Voraussetzungen geknipft.

So hat das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) in seinem Urteil vom 17.03.2011 be-
statigt und klargéstellt, dass es sich bei der Entscheidung zur. Zwangsbehandlung
nur um die Ultima Ratio handeln darf. _ , | _
Aus dem Grundsatz der VerhéltnismaBigkeit heraus missen strenge Anforderungen
an die Zuléssigkeit des Eingriffs gestellt werden. Dies betrifft sowohl die materiellen
Eingriffsvbraussetzungen als auch deren Sicherung durch verfahrensrechtliche Vor-
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kehrungen. Die Eingriffsvoraussetzungen miissen - so das BVerfG - in hinreichend

klarer und bestimmter Weise gesetzlich geregelt sein:

- In materiellel; Hinsicht folgt aus dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit, dass
MaRBnahmen der Zwangsbehandlung nur eingesetzt- werden diirfen, wenn sie
im Hinblick auf das Béhandlungsziel, das ihren Einsatz rechtfertigt, Erfolg ver-
sprechen. - | . o

- Zwangsmalnahmen diirfen ferner nur als letztes Mittel eingeSetzt werden,
wenn mildere Mittel keinen Erfolg versprechen

- Unabhéngig von der F‘rage, ob durch Aufkldrung eine ‘wirkséme Einwilligung
zu erlangen ist, darf aber auch eine einwilligungsunféhige Person tiber das Ob
und Wie einer Behandlung, der sie unterzogen wird, grundsatzlich nicht im
Unklaren gelassen werden. | |

- VorauSsetzung fur die Rechtferfigungsféihigkeit einer Zwangsbehandlung ist,v
dass diese fir die Betroffenen nicht mit Belastungén‘verbunden, ist, die auler
Verhaltnis zu dem erwartbaren Nutzen stehen.

-~ Zur Wahrung der VerhaltnismaRigkeit unabdingba.r ist die Anordnung und
UbenNachung einer medikamentésen Zwangsbehandlung durch eine Arztin
oder einen Arzt. | ‘

- Vorbeugender Rechtsschutz ist zu gewahrleisten.

- 'Einschaltung externen Sachverstands und systematische Evaluation ist si-
cherzustellen. |

Diese Anfordefungen, haben bereits Niederschilag gefunden im Betreuungsrecht und
in den dort verankerten Regelungen zur Zwangébehandlung. In Bezug auf den vor;
beugenden Rechtsschutz ist hier auch der Richterinnen vorbehalt verankert. Bei der
Genehmigung einer Einwilligung in eine drztliche Zwangsmafinahme durch das Be-
treuungsgericht ist die Bestellung einer Vérfahrenspflegerin oder eines Verfahrens-

pflegers stets erforderlich.

In Bezug auf das Behandlungsziel lasst das BUndesverfaséungsgericht neben der
Uberwindung der Selbstgefahrdung auch das Ziel der Wiederherstellung der Ein-
sichtsfahigkeit zu.

Nahezu alle Stellungnahmen zur Behandlung bzw. Zwangsbehéndlung — nimmt man
die Eingaben der Betroffenenverbdnde aus - regen unter Bezug auf die aktuelle
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-héchstrichterliche "Rechtsp"rechung eine Prifung der Regelungen im PsychKG zur
Zwangsbehandlung an. Die Mehrzahl empfiehlt auch den Richterinnenvorbehalt.

In den Stellungnahmen der Betroffenenverbande sind hier weitergehende Positionen
vertreten. So fordert der Landesverband der Psychiatrieerfahrenen eine vollstandige
Abschaffung der Zwangsbehandlung - inshesondere wird hier auf éine drastische
- Lebenszeitverkiirzung ‘du‘rch Psychopharmaka-Therapie verwiesen und Zwangsbe-
handlung als Folterkangesehen} Andere Betroffénenvertretungen drangen neben der
konsequenten Umsetzung der héchstrichterlichen Rechtsprechung: auf eine umfas-
sende Beachtung der UN-Behindertenrechtskonvention unter Hinweis auf das
Selbstbestimmungsrecht. |

Aus Eingaben und Berichten der Besuchskommissionen sind- vielfach Hinweise zu
entnehmen, dass Zwang'sbeh‘andlungen nicht ausreichend begriindet und in der Be-
handlungsakte nicht entsprechend dokumentiert werden.

Uber die Haufigkeit von Zwangsbehandlungen liegen zur Zeit noch kéine belastbaren
Zahlen vor. Das MGEPA hat 2013 per Erlass alle Kliniken aufgefordert, hierZu Statis-
tiken tiber Art und Umfang zu fithren. Die ersten Ergebnisse werden 2015 fiir das
Jahr 2014 vorliegen.

Freiheitseinschréankende MaRnahmen

Bei einer gegenwartigen erheblichen Selbstgefdhrdung oder einer gegenwartigen
erhebliéhen Gefahrdung bedeutender Rechtsgiiter Anderer kénnen Beschrénkung
des Aufenthalts im Freien, Unterbringung in einem besonderen Raum und Fixierun-
gen angeordnet werden. | ,

Die 2011 im Gesetz verankerte persénliche Anwesenheit einer Sitzwache bei Fixie-
rung und die Verpflichtung zu kontinuierlichen Kontrollen der Vitalfunktionen haben
zumindest dazu beigetragen,'die zeitliche Dauer der Fixierungen zu verringern.

Die Vertretung der Richterlnnenschaft bewertet das geltende Recht zu den freiheits-
entziehenden Maflnahmen, insbesondere die Bestellung einer Sitzwache bei einer

Fixierung, als adaquate Regelung zum Schutz der Betroffenen.

Dennoch verweisen Arzte- und Pflegeverbdnde darauf, dass eine Sitzwache in direk-

ter Patientinnennahe atch zu weiteren Konflikten fiihren kann und zudem eine hohe
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psyChische Belastung und A_rbeitsbelas'tung des Personals darstellt. Es ‘wird daher
ein fallabhéngiger Umgang mit der Patientinnennghe bei Fixierung vorgeschlagen.
- Unter Beriicksichtigung der Gesetzesbegrﬁndung,' die den Schutz der Betroffeneh
und die thwendigkeit persdnlicher Begleitung als vertrauensbildende MaRRnahme
(Novellierung PsychKG 2011) hervorhebt, ist dem Vorschlag zu widersprechen. Eine
ausreichende Personalausstattung ist im Rahmen der Krankenhausfinanzierung' un-
bedingt zu gewéhrleisten. Zudem wird in mehreren Stellungnahmen eine Konkre_tisie-
rung in Anlehnung an das Betreuungsrecht vorgeschlagen. Dies wirde bedeuten,

dass auch bei den Fixierungen ein Richterlnnenvorbehalt eingefithrt werden miisste.

Vor allem Betroffenenvertretungen regen weitergehende Regelungen zu einer Redu- -
zierung von freiheitseinschrankenden MaRRnahmen an. Hier werden ein héherer Per-

sonaleinsatz in der Klinik und eine gesetzliche Regelung zur Ahndung von Verlet-

zungén der Patientinnenrechte als Ordnungswi_drigkeit eingefordert.

Entscheidend ist hier aus Sicht der Landesregierung, dass vorrangig weniger ein-
schneidende MaBnahmen mit dem Ziel der Deeskalation ergriffen -werden. So hat
- sich gezeigt, dass durch Deéskalationstrainihg des Personals und Einsatz neuer In-
terventionskonzepte (so das Vier-Stufen-Konzept ,Festhalten statt Fixiéren“) sich die
mechanischen Fixierungen erheblich reduzieren. Auch hier ist auf die bereits ange-
fihrte notwendige Finanzierung von Personal zu verweisen. In Bezug auf die Ord-

nungswidrigkeiten sei auf die Ausfiithrungen in 3.3 verwiesen.

2.4.6‘ Pefsénlicher Besitz, Schriftverkehr, Besuche, Telekommunikatién

In Bezug auf die Rechte, persénliche Gegensténde im Zimmer aufzubewahren,

Schreiben abzusenden bzw. zu erhalten und Besuche zu empfangen, liegen nur we-
nige Problemhinweise vor. Diese beziehen sich auf fehlende abschlieRbare Aufbe-

wahrungsméglichkeiten oder Einschrankungen von Schriftverkehr.

Zum Schriftverkehr und zur Telekommunikation ist auf die sich wandelnden Kommu-

nikationswege hinzuweisen. E-Mails und Handykontakte dominieren hier inzwischen.
In Bezug auf Handys, Intefnet bzw. E-Mailversand zeigen sich in der Praxis unter-

. schiedliche Umgangsfo.rmen.‘ In der Regel werden Handys zwar erlaubt, aber einzel-
ne Kliniken verbieten auch die Handynutzung, um den Einsatz der Kamerafunktion

auszuschlieRen oder auch illegale Aktivitaten zu verhindern.
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Grundsatzlich haben die Betroffenen das Fiecht auf Nutzung von Kommunikations-
mitteln. Nur eine erhebliche Personengefdhrdung oder Geféhrdung bedeutender
‘Sachguter kann diese Rechte einschréanken. Heimliches Aufnehmen von Mitpatien-
tinnen und Mltpatlenten oder des Personals kann einen Straftatbestand erfullen.
Insofern regen hier auch die Pflegeverbande und Vertretungen der E|nr|chtungstra-
ger an, die Benutzung von modernen Kommunikationsmitteln (z.B. Foto-Handy)
grundsaétzlich zu regeln. Auch die Besuchskommissionen empfehlen klarstellende
Regelungen. Hier bieten sich Regelungen auf dem Erlassweg an. Zudem steht den
Betroffenen zu, bei Handyverbot eine Beschwerde beim Gericht nach § 327

FamFG einzureichen.

2.4.7 Besuchskommission

Die Arbeit der Besuchskommissionen, die mindestens einmal in zwdlf Monaten un-
éngemeldet die Krankenhdauser, in denen Betroffene nach diesem Gesetz unterge-
bracht werden, besuchen und daraufhin Gberpriifen, ob die mit der Unterbringung
von psychisch Krahken verbundenen besonderen Aufgaben erfillt werden, hat sich
im Berichtszeitraum als wichtiges und unverzichtbares Qualitatssicherungs- und
Uberwachungsinstrument gezeigt. ' | o
Insbesondere durch die Verankerung unangemeldeter Besuche, die weitgehenden
Informationé- und Einsichtsrechte, die multiprofessionelle und trialogische Besetzung
der Kommissionen konnte die Umsetzungspraxis des PsychKG in NRW wirkungsvoll
Uberpriift werden. So wurden im Berichtszeitraum vielfach Umsetzungsprobleme und
Maéngel aufgezéigt. Zum Teil konnten bereits wahrend der Besuche Abhilfemalinah-
men besprochen werden oder die Aufsichtsbehérde wurde im Nachgang tétig. Im
Wesentlichen war eine groRe Bereitschaft bei den Kliniken zur Beseitigung von Mén-
geln festzustellen. Bei einzelnen Kliniken stellten die Berichte des Folgebesuches
eine fehlende Méngelbeseitigung fest.

Wesentliche Mangel- bzw. Problembereiche betrafen:

- Fehlende Begriindung der Unterbringung, von freiheitseinschrankenden MaR-
nahmen und Zwangsbehandiung |

- Entsprechend mangelhafte Aktendokumentation der Begriindung

- Mangel bei der Durchflihrung der Eingangsuntersuchung und der;ErstelIung
des Behandlungsplans
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- Freiheitseinschrankende MaRnahmen, insbesondere Fixierungen (Sitzwache,
Kontrolle Vitalfunktion, réumliche Gegebenheiten)
- Bauliche Gegebenheiten (Sanitareinrichtungen, Patientinnen- und Patienten-
zimmer, Aufenthaltsrdume, etc. ) |
- Nicht ausreichende |nformation der Vertrauenspe(son

- Nutzung Telekommunikation

" - . Information iiber Beschwerdeméglichkeiten

Aus Sicht der kommunalen Spitzenverbénde ist ein Informationsaustausch tber die
Ergebnisse der Besuchskommissionen auch mit den beteiligten unteren Gesund-

'héitsbehdrden anzustreben (Besuchsberichte, etc.).

In mehreren Stellungnahmen wird angeregt, dass eine Beteiligung der Psychiatrieer-
fahrenen und Angehdrigenorganisationen an den Besuchskommissionen verbindlich
im Gesetz festgeschrieben wird. Diese verbindliche Verankerung ist zu prUfen‘.

Eine Zusammenfassung uber die Berichte der Besuchskommissionen ist alle zwei
Jahre vom MGEPA dem Landtag vorzulegen. Die Ubermittlung der Berichtszusam-
menfassung fur die Jahre 2012 und 2013 erfolgte bereits im November 2014.

2.4.8 Beschwerdestellen A

Die Pflicht Zu Vorhaltung von unabhangigen Beschwerdestellen ist in NRW fur alle
- Krankenhéuser im Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGG) verankert. Im: PsychKG
NRW ist diese Zustandigkeit fiir die Betroffenen in der Unterbringung aufgenommen
und die Befugnisse sind entsprechend angepasst worden. |
Sprechstunden in den Unterbringungsstationen werden nur in einem Kkleineren Teil
def Kliniken vorgehalten. |

Laut den Besuchsberichten wird zwar regelhaft iber die Beschwerdemdglichkeit in-
- formiert, jedoch ist nicht immer ersichtlich, dass es sich um eine unabhéngige Stelle~
handelt. Insgesamt wird in den Besuchsberichten von einer geringen Nutzung der
Beschwerdestellen gesprochen, auch werden kaum Beschwerden an die Besuchs-
- kommissionen herangetragen. | o |

Die Betroffenenvertretungen in den Besuchskommissionen regen insofern eine ver-
pflichtende Einrichtung von Sprechstunden der Beschwerdestellen auf den geschlos- -
senen Stationen an. Die gesetzliche Regelung ist bisher nach § 24 PsychKG NRW
eine Sollvorschrift bei Bedarf. Die Betroffenenvertretungen weisen darauf hin, dass
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“die Beschwerdestellen auch Ansprechpartner in Féllen von Ubergriffen durch Mitpa-
tientinnen und-Mitpatienten sind. Zu beachten ist, dass die unabhangigen Beschwer-
deangebote in weiten Teilen ehrenamtlich vorgehalten werden. '
Ergénzend wird in einzelnen Stellungnahmen der Aufbau einer landesweiten Ahlauf—
stelle fiir Beschwerden angeregt. ‘

Die Vertretung der Sozialpsychiatrischen Dienste empfiehlt eine trialogische Beset-
zung der Beschwerdestellen. | A | |

Die Regelungen zu unabhangigen Beschwerdeméglichkeitén sollten so géstaltet
sein, dass ein barﬁerefreier und leichter Zhga-ng ermbglicht wird. Im Rahmen einer

- Novellierung — aber auch einer zukiinftigen Landespsychiatrieplanung - sollte gepriift

werden, ob diese Voraussetzungen durch die gesetzliche Regelungen und vdie Um—w
setzungspraxis ausreichend gewahrleistet sind. Die geringe Inanspruchnahme kann
auf einen nicht barrierefreien Zugang hinweisen, kann aber auch durch wenig Be--
schwerdeanldsse begriindet sein. Eine Evaluation zum Beschwerdewesen ein-
schlieBlich einer Patientinnenbefragung — wie sie der Landesverband der Angehdri-
gen empﬁéhlt — kénnte im Rahmen der Prifung wichtige Anhaltspunkte liefern.

2.4.9 Beurlaubungen, Aussetzung und Beendigung der Unterbringung

" Die im Sinne einer Erprobung intendierten Instrumente der Beurlaubung und Ausset-
zung nach § 25 und § 29 PsychKG NRW werden nach Einéchétzung der Besuchs-
kommissionen selten genutzt. Uber die Griinde liegen keine gesicherten Erkenntnis-
se vor. Grundsatzlich ist hier ein geeignetes Mittel gesetzlich verankert, dés den
Ubergang erleichtern kann und dessen Einsatz forciert werden sollte (Modellprojek-
te).

Die Beendigung ist vorrangig im § 15 geregelt. Hier sind die Verpflichtung der Klini-
ken, nach Ablauf des Unterbringungsbeschlusses zu entlassen und die Informations-
pflichten der Kliniken bei der Entlassung verankert. Eine weitere Beendigungéoption
ist im § 17 Aufnahme und' Eingangsunfer_suchUng Absatz 3 enthalten. Sofern eine
arztliche Untersuchung ergibt, dass die Unterbringungsvoraussetzungen nichf mehr
gegeben sind, sind das Gericht und die weiteren an der Unterbringung Beteiligten
sowie die Vertrauensperson zu benachrichtigen. Bis zum Vorliegen des Gerichtsbe-
schlusses kann sofort beurlaubt werden. Rechtssystematisch sollte gepriift werden,
ob diese wichtige Regelung bei einer Novellierung dem § 15 zugeordnet werden

kann.
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2.5 Sighérstellung der nachsorgenden Hilfen

Ziel der nachsorgenden Hilfe ist es, die Betroffenen nach einer Unterbringung oder

einer sonstigen stationdaren psychiatrischen Behandlung durch individuelle, arztlich

geleitete Beratung und psychosoziale MaRnahmen zu befahigen, ein eigenverant-

wortliches und selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu fuhren. Dies,e‘ Ziel-

setzung gebietet nicht zuletzt d'ie UN-Behindertenrechtskonvention. Vor diesem Hin-

~ tergrund ist die éusder gerichtlichen Praxis geschilderte Entwicklung’kritisch zu be-

trachten, wonach im Unterbringungsverfahren nach dem PsychKG NRW vermehrt
gerichtliche Bétreuungsverfahren initiiert werden. Insofern besteht Anlass, das Sys-
tem der nachsorgenden Hilfen im besonderen MaRe auf seine Effizienz zu tiberpri-
fen, um das Selbstbestimmungsrecht psychisch kranker Personen nicht ibermaRig

durch die Anordnung rechtlicher Betreuungen zu beeintréchtigen und die Stigmatisie-

rung dieser Personen zu vermeiden.

Aus einer Vielzahl von Stellungnahmen, aus den Besuchsberichten und aus Einga-
ben bzw. Petitionen sind deutliche Hinweise zu entnehmen, dass die stationdren Ein-
~ richtungen mit erheblichen Schwiérigkéiten'in der ambulanten Anschlussbehandlung
ihrer Patientinnen und Patienten konfrontiert sind, obwohl es verstérkt Bemihungen
um ein entsprechend koordiniertes Entlass-Management seitens der Krankenh&user
gibt.

Verbéande von Krankenhaustragern und die Vertretung der Richterlnnenschaft spré-

chen sich fiir eine Sicherstellung der nachsorgenden Hilfen durch die Krankenh&user |
als Alternative zur Versorgung durch den ambulanten Sektor aus, da eine intensive
ambulante Betreuung unter Einschluss einer engmaschigen &rztlichen Behandlung

vielerorts nicht mdglich erscheint.

Verbande der Gémeindepsychiatrie regen eine Festlegung von ’generellen Standards
zum Entlass-Management, zur Hilfeplanung einschlieBlich Hilfeplankonferenzen und
zur Koordination und Uberleitung mit und in nachgehende Strukturen von Behand-
lung und Hilfen an.
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Auch die Betroffenenvertretungen berichten iiber einen eklatanten Mangel an Ange-
boten flr den Ubergang und fiir die Nachbehandlung sowie an angemessenen Ein-
gliederungshilfen.

Hier sind Versorgungsprobleme benannt, wie sie bereits bei den vorsorgenden Hilfen
geschildert wurden. Die Sozialpsychiatrischen Dienste ~verfugenA nur Uber begrenzte
Ressourcen. Fir eine Vielzahl der Hilfen insbesondere bei komplexem Hilfebedarf
sind zudem andere Leistungstrager zusténdig. Sofern hier Versorgungs'probleme bei
ambulanten Behandlungs- und Rehabilitationsleistungen entstanden sind bzw. exis-
tieren, sind diese nur begrenzt tiber das PsychKG zu l6sen. Zu priifen wére regional,
inwieweit eine Behandlungserméchtigung der sozialpsychiatrischen Dienste hier in
akuten Notsituationen eine Uberbriickende Lz')'sung darstelltﬁ Diese setzt aber eine
entsprechende Zulassung durch die Kassenérztliche Vereinig‘ung voraus. In Bochum
ist einmalig in NRW solch eine Behandlungserméchtigung erfolgt. Auch ist hier die
bei den vorsorgehden Hilfen benannte und zu verankernde Verpflichtung der Kreise
und kreisfreien Stadte auf regionale kooperative Verbundstrukturen unterMitwirkung
der Leistungserbringer und der Leistungstréger hinzuwirken, eine fachlich gebotene
Strukturvorgabe. Alle weiteren ﬂbérregionalen Lésungén kénnen nur im Rahmen der
Landesgesundheitsplanung bzw. Psychiatrieplanung auf der Gruhdlage des OGDG
NRW und der Soiialgesetzbucher erortert werden oder sind auf Bundesebene ge-
setzlich und untergesetzlich zu regeln (siehe 2.3) .

3. Weitere Problembereiche

3.1 Lahdespsychiatfiebeirat
Von Fach- und Betroffenenverbanden wird vorgeschlagen, einen Landespsychiatrie-
beirat als feste Organisationsstruktur einzusetzen und auch im Gesetz zu verankern.
- Solch einen Landespsychiatriebeirat hat es bis 1997 in NRW gegeben. Ihm gehérten
Vertreter und Vertretérinnen der an der psychiatrischen Versorgung beteiligten Orga-
" nisationen einschlieRlich der Leistungs- und Kostentréger sowie Angehdrige psy-
chisch Kranker und Mitglieder von Selbsthilfegruppen an. |
Ein Landespsychiatriebeirat kann diet Landesregierung in grundsétzlichen Fragen der
Planung der pSychiatrischen Versorgung beraten und ‘zu sonstigen wesentlichen

Fragen der psychiatrischen Versorgung gehort werden. Es wére zu prifen, inwieweit
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eine Verankerung eines Landespsychiétriebeirates im PsychKG NRW solch einem
Gremium einen verbindlichen Rahmen geben wiirde. Eine Reaktivierung wére in Be-
zug auf die Perspektive eines Landespsychiatrieplans (siehe 4.) ohnehin hilfreich.

3.2 Dok‘umentation.spﬂichten _

Vertreterinnen und Vertreter der Arzteschaft regen én, die Erhebung, Speicherung
und Weitergabe aller Daten von Personen, die von MaRnahmen gemal PsychKG
betroffen sind, im Gesetz abschlieBend und erschépfend zu regeln.

‘Die_ kommunalen Spitzenverbande verweisen auf eine bereits gut etablierte Datener-
hebung des Landeszentrums Gesundheit NRW (LZG) und der Kommunen zur Un-
terbringungspraxis nach PsychKG und Betreuungsrecht. Hiérzu regen sie eine Ab-
stimmung bis hin zu einer einheitlichen Form sowie Inhalt und Harmonisierung an die
Justizgeschaftsstellenstatistik an. ' “

Auch die Verbande der Gemeindepsychiatrie regen eine landesweit einheitliche Do-
kumentation zu Unterbringung, Betreuung, Anwendung von Zwang und Vorliegen
von Behandlungsvereinbarungen: bzw. Patientenverfiigungen an. Eine Erweiterung
auch auf vor- und nachsorgende Hilfen zum Ausbaustand und zur Wirksamkeit im
Hinblick auf die Vermeidung von ZwangsmaBnahmen wird vorgeschlagen. Ein re-
gelmaRiger Landespsychiatriebericht wird ebenfalls empfohlen.

Die Betroffenenvertretungen, aber auch Vertretungen der Leistungserbringer fordern
eine im Gesetz verankerte Transparenzpflicht und ihrelsicherstellung durch regel-
malRige Datenerhebungen und Berichte {iber die Uhterbringung, insbesondere einen
- jahrlichen Bericht iber die Anordnung, Art und Umfang von Zwangsmafnahmen.

Auch unter Beriicksichtigung bisheriger Datenerhébungen des LZG unter Mitwirkung
der Kommunen, der Justizgeschiftsstellenstatistik und der zu erwartenden verbes-
serten Datenlage durch den in 2.4 erwéhnten Erlass des MGEPA zur Dokumentation
von Zwangsmafnahmen ist von einer noch nicht ausreichenden Transparenz und
qualitativen Dokumentation auszugehen. So liegen beispielsweise kaum landesweite
Daténauswertungen zu der Dauer der Unterbringung und Zwangsmafnahmen sowie
den Griinden fiir die 'Unterbringung vor. Die gesetzliche Verankerung von quantitati-
ven und qualitativen Dokumentationspflichten im Rahmen einer Novellierung des |
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PsychKG ist aus Sicht der Landesregierung zu priifen. Auch im Rahmen der Lan-
despsychiatrieplanung gilt es, diese Problemstellungen aufzugreifen. Datenschutz-
rechtliche Aspekte sind zu beriicksichtigen.

3.3 Ordnungswidrigkeiten

In einzelnen Stellungnahmen werden die nicht ausreichenden Sanktionsméglichkei-
ten bei Mangeln bzw. fehlender oder nicht zeitnaher Mangelbeseitigung kritisiert und
die Aufnahme von Ordnungswidrigkeiten vorgeschlagen. |
Grundsétzlich ist es Aufgabe der Aufsichtsbehérden, durch Aufsichtsinstrumente wie
Anweisungen, Ab'mahnung etc. an die Kliniken eine 'Méngelbeseitigung herbeizufiih-
ren. Die Rechtsaufsicﬁt nach dem PsychKG ist zudem nicht losgelést von der
Rechtsaufsicht nach dem § 11 KHGG zu sehen.

4. Perspektiven

Die Regelungen des PsychKG haben sich in weiten Teilen bewéhrt. In Teilbereichen
haben sich Umsetzungsprobleme und gesetzliche Problemstellungen durch verén-
derfe Rahmenbedingungen ergeben. Auch ist die héchstrichterliche Rechtsprechung
zu berticksichtigen. ‘ | '

Die Landesregierung wird umfassend prifen, ob und wie in den aufgezeigten Prob-'
lembereichen eine Novéllierung des PsychKG Abhilfe schaffen kann und dadurch

- die Dokumentation und Beurteilbarkeit der zugrundiiegenden Situation einer Un-
~ terbringung im Eihzelfall in Abstimmung mit der Gerichtsbarkeit, den Ordnungs—
behoérden und der Arzteschaft standardisiert und verbessert werden kann. Zu
priffen sind insbesondere die sofortige Unterbringung sowie die Qualitatssiche-
rung des arztlichen Zeugnisses; ,

- Transparenz zum Unterbringungsgeschehen im Rahmen des PsychKG durch
gesetzliche verankerte quantitative und qualitative Dokumentationspflichten her-
gestellt werden kann; | v |

- zu kldren, wie im PsychKG NRW die Struktur- und Steuerungsfragen der Hilfe-
leistungen verbindlicher aufgegriffen werden kénnen und eine Starkung der vor-

und nachsorge'nden Hilfen erreicht werden kann.
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Die Landesregierung sieht einen spezifischen Prifauftrag beziiglich der Uberein-
stimmung des PsychKG mit der aktuellen héchstrichterlichen Rechtsprechung zur

Zwangsbehandlung.
Weitere Detailpriifauftrage liegen vor in Bezug auf die

-  Barrierefreiheit _

- Achtung des natirlichen Willens der Betroffenen
- Form der Unterbringung

- Behandlungsangebote

- Beschwerdemdglichkeiten

- Besuchskommissionen

- Verhdngung von Ordnungswidrigkeiten.

Nach zeitnaher Priifung ist eine unverziigliche Novellierung des Gesetzes vor{gese-v
hen. o

Die weitere Verbesserung der vor- und nachsorgenden Hilfen wird iudem parallel
Gegenstand von psychiatriepolitischer Planung auf Landesebene sein. Im Rahmen
der péychiatﬁepolitischen Planung sind insbesondere die Realisierung der flécheh—
deckenden Einrichtung von ambulanter Krisenhilfe rund um die Uhr und der Ausbau
von regionalen Verbundstrukturen zu priiffen. Dies ist auch mit dem Ziel einer lan-
desweiten Harmonisierung und gemeinsamer Verantwortung aller beteiligten Leis-

' tungstréger verbunden.



