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Gesetzentwurf

der Landesregierung

Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur i'\nderung des Gesetzes uber Hilfen und
SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten '

A. Problem

Das Gesetz iiber Hilfen und Schutzmallnahmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG) regelt fur Menschen mit psychischen Erkrankungen die Hilfemdglichkei-
ten und die Schutz- und UnterbringungsmaRnahmen, sofern gewichtige Anhaltspunk-
te fur eine Selbstgefahrdung oder eine Gefédhrdung bedeutender Rechtsguter ande-
rer auf Grund der psychischen Erkrankung bestehen.

Das Bundesverfassungsgéricht und der Bundesgerichtshof haben in ihrer Rechtspre-
chung in den Jahren 2011 und 2012 grundlegende Aussagen fir die Behandlung und
Betreuung von Menschen getroffen, die auf Grund psychischer Erkrankungen be-
sonderer Hilfe und besonderen Schutzes bedirfen. Dazu z&hlt vor allem der Rege-
lungsbereich der Behandlung im Rahmen einer zwangsweisen Unterbringung. Hier
hat die hdchstrichterliche Rechtsprechung zwar bei einwilligungsunfahigen Betroffe-
nen die grundséatzliche Moéglichkeit zur Zwangsbehandlung eingerdumt, jedoch hohe
Anforderungen an die Durchfilhrung formuliert. Das PsychKG des Landes geniigt
“diesen Anforderungen bislang nicht in allen Bereichen. : '

Im Mittelpunkt des PsychKG als Hilfe- und Schutzgesetz stehen die Betroffenen. lhre
Rechte auf Selbstbestimmung und Schutz missen fur die Ausgestaltung des Geset-
zes handlungsleitend sein. Entsprechende Beziige zu den zum Teil novellierten Re-
gelungen im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) sind herzustellen. Die Ausiibung von
hoheitlichen Aufgaben im Rahmen des Vollzugs der 6ffentlich-rechtlichen Unterbrin-
gung wird konkretisiert. :

Mit dem Inkrafttreten des Ubereinkommens der Vereinten Nationen iber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention — UN-BRK) am
26. Marz 2009 (BGBI. 2008 II. S. 1419) sind den Landern weitere Vorkehrungs- und
Dokumentationspflichten im Bereich der Hilfen und SchutzmalRnahmen fir Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen auferlegt worden. Diese Dokumentationspflich-
ten schlieBen an bereits bestehende landesrechtliche Normen zur Gesundheitsbe-
richterstattung und Dokumentation an. Es ist notwendig, diese in Bezug auf die Un-
terbringung von Menschen mit psychischen Erkrankungen im PsychKG zu konkreti-
sieren.

Auf Grund der Berichtspflicht gemaR § 37 des PsychKG war dem Landtag bis zum
31. Dezember 2014 Uber Erfahrungen mit diesem Gesetz zu berichten. Der erstellte
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‘Bericht zur Evaluierung des PsychKG NRW hat den Handlungsbedarf des Landes-
gesetzgebers bestatigt.

Vor dem Hintergrund der genannten Entwicklungen ist eine Gesetzesédnderung un-
abdingbar.

Unter Beachtung der UN-BRK und der Verpflichtung zur Landesgesundheitsbericht-
erstattung hat das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW
mit der Aufstellung eines Landespsychiatrieplans in einem trialogischen Prozess be-
gonnen. Im Fokus steht die Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der vor- und
nachsorgenden Hilfen. Eine gesetzliche Verankerung einer regelméfigen Berichter-
- stattung und Landespsychiatrieplanung im PsychKG schafft einen Legitimations- und
- Verpflichtungsrahmen. Der begonnene Prozess wird noch Zeit in Anspruch nehmen,
so dass sich ergebende gesetzliche Anderungsbedarfe in der anstehenden Novelle
noch nicht berticksichtigt werden kénnen.

Parallel werden auf Bundesebene mit dem Bundesteilhabegesetz und dem zweiten
Pflegestarkungsgesetz zwei groBe Reformvorhaben ins parlamentarische Verfahren
eingebracht, deren Auswirkungen auf die Hilfestrukturen auf Landesebene und lan-
desgesetzliche Regelungen zukinftig zu beachten sein werden.

Der vorliegende Entwurf ist insoweit der erste Teil eines zweistufigen Verfahrens.
Entsprechende Novellierungen zu den Hilfestrukturen werden spater erfolgen.

B. Loésung

In den Grundsétzen des PsychKG wird der Bezug zu den Grundrechten und der UN-
BRK gestéarkt. -

Der Bezug zu den erweiterten Patientinnen- und Patientenrechten ist durch die aus-
driickliche Nennung der entsprechenden Vorschriften des BGB im Gesetz enthalten.
Die Beachtung des mutmafRlichen Willens der Betroffenen ist zwingend geboten so-
wie das Angebot einer Behandlungsvereinbarung regelhaft zu gewahrleisten. Die aus
rechtlichen und fachlichen Gesichtspunkten notwendigen Anderungen im Bereich der
Zwangsbehandlung werden umgesetzt. So ist die Voraussetzung fiir eine Zwangs-
behandlung, dass eine weniger eingreifende Mallnahme aussichtslos ist, der zu er-
wartende Nutzen die zu erwartenden Beeintrachtigungen fiir die Betroffenen deutlich
iberwiegt und der Versuch vorausgegangen ist, die Zustimmung der Betroffenen zu
erreichen. Zudem muss eine richterliche Einwilligung (vorherige Zustimmung) vorlie-
gen. Auch fur den Regelungsbereich der besonderen Sicherungsmalnahmen ist fur
eine Ober einen langeren Zeitraum andauernde Maflnahme der Fixierung oder Isolie-
rung ein Richtervorbehalt vorgesehen. Aufgrund der vorgesehenen erweiterten Auf-
gabenstellung durch Beantragung einer richterlichen Genehmigung in Bezug auf
ZwangsmaRnahmen und der aktuellen héchstrichterlichen Rechtsprechung zur Uber-
tragung hoheitlicher Aufgaben an private und gemeinniitzige Trager wird dies im
Wege einer Beleihung der Krankenhaustrager durch Verwaltungsakt konkretisiert.
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Die Dokumentationspflichten im Rahmen der Unterbringung werden erweitert und in
Teilbereichen konkretisiert. Um die Entwicklung der Zahl der Unterbringungen und
anderer ZwangsmaRnahmen zuverldssig dokumentieren und bewerten zu kénnen, ist
eine gesetzliche Regelung fir die Meldung im Wege einer umfassenden Berichter-
stattung vorgesehen. :

Durch die gesetzliche Verankerung eines Landespsychiatriebeirates und einer Lan-
despsychiatrieplanung in § 31 und § 32 PsychKG werden die gesetzliche Legitimati-
on, Transparenz und Verbindlichkeit erreicht.

C. Alternativen

Die Umsetzung der Vorgaben durch die UN-BRK und die héchstrichterliche Recht-
sprechung ist rechtlich geboten. Es bestehen keine Alternativen.

D. Kosten

Durch die gesetzliche Verankerung der richterlichen Genehmigung von Zwangsbe-
handlungen und von besonderen Sicherungsmalinahmen, die iber einen ldngeren
Zeitraum andauern oder regelmalig wiederkehren, entsteht eine Mehrbelastung bei
den Betreuungsgerichten. Durch die Beleihung der Krankenhaustrager entsteht eine
Mehrbelastung bei der értlich zustandigen Bezirksregierung. Hierdurch entstehen
dem Land Kosten. '

Die Auswertung der erstmalig 2014 gemeldeten Zwangsmalnahmen l&sst auf ein
Volumen von ca. 2.500 Antragsverfahren in NRW schlielen. Diese verteilen sich je-
weils zu drei Finfteln auf Zwangsbehandlungen und zu zwei-Fiinfteln auf besondere
SicherUngsmaBnahmen. Es ist jedoch mittelfristig zu erwarten, dass die vorgesehe-
nen gesetzlichen Novellierungen zu einer Senkung der ZwangsmaRnahmen fithren
werden. Der Umfang ist noch nicht abzuschatzen.

Auf der Grundlage der vorliegenden Meldungen ist von einem zuséatzlichen Bedarf
von drei Richterinnen- und Richterstellen, einer Stelle im gehobenen Dienst und drei
Stellen im mittleren und Schreibdienst auszugehen (auf der Basis des Systems der
Personalbedarfsberechnung nach PEBBSY in der ordentlichen Gerichtsbarkeit und
bei den Staatsanwaltschaften). Zudem sind Kosten durch die Einholung von arztli-
chen Gutachten bei Zwangsbehandlungen und den Einsatz von Verfahrenspflegerin-
nen und Verfahrenspflegern zu erwarten, sofern die Betroffenen diese nicht selbst
. tragen kénnen. Unter Einbeziehung der oben genannten Erwdgungen erscheint des-
halb die Annahme wahrscheinlich, dass sich der jahrliche Mehraufwand etwa bei 1,4
Millionen Euro bewegen wird.

Auf Grund der Beleihungsregelung in § 10a PsychKG-E ist mit einem Mehraufwand
in Bezug auf die Verwaltungsakte und die Aufsicht bei der 6rtlich zusténdigen Be-
zirksregierung zu rechnen. Hier ist von einem Mehrbedarf von 2,5 Stellen im geho-
benen Dienst mit einem Finanzvolumen von 250.000 Euro auszugehen.



Die Entscheidung tiber etwaigen Mehrbedarf an Stellen und Mltteln bleibt den kiinfti-
gen Haushaltsaufstellungsverfahren vorbehalten.

E. Zustindigkeit

Zustandig ist das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter. Betei-
ligt sind das Justizministerium, das Finanzministerium, das Ministerium fur Arbeit,
Integration und Soziales, das Ministerium fir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und
Sport sowie das Ministerium fir Inneres und Kommunales.

F. Auswirkungen auf die Selbstverwaltung und die Finanzlage der Gemeinden
und Gemeindeverbande

Die fir die Kommunen vorgesehenen Berichtspflichten bewirken keinen zusétzlichen
Aufwand. Sie bestehen bereits jetzt und basieren auf den Regelungen des Gesetzes
uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG
NRW).

G. Finanzielle Auswirkungen auf die Unternehmen und die privaten H'auShal—
te ‘

Keine.

H. Geschlechterdifferenzierte Betrachtung der Auswirkungen des Gesetzes

In den Grundsatzen des Gesetzes ist aufgenommen, dass die unterschiedlichen Be-
darfe der verschiedenen Geschlechter und Geschlechtsidentititen bei den Hllfen und
MafRnahmen zu beriicksichtigen sind.

I Befristung

Das Gesetz unterliegt bereits einer Berichtspflicht alle finf Jahre, demnéchst wieder
zum 31.12.2019.



Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen

bei psychischen Krankheiten

Vom ....

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:

Artikel 1
Das Gesetz ber Hilfen und Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten vom
17. Dezember 1999 (GV. NRW. S. 662), das zuletzt durch Gesetz vom 22. Novem-
ber 2011 (GV. NRW. S. 587) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt geéndert:
a) Die Angabe zu § 10 wird wie folgt gefasst:
»,§ 10 Unterbringung®.
b) Nach der Angabe zu § 10 wird folgende Angabe eingefigt:
,§10a Aufgabenibertragung, Aufsicht®.
c) Die Angabe zu § 17 wird wie folgt gefasst:
,§ 17 Aufnahme, Eingangsuntersuchung und Erforderlichkeit der weite-
ren Unterbringung®. ‘
d) Die Angaben zu den §§ 31 bis 36 werden durch folgende Angaben ersetzt:
§31 Landesfachbeirat Psychiatrie f
§ 32 Melderegister, Berichterstattung, Landespsychiatrieplan
§ 33 Kosten der Hilfe fur psyéhisch Kranke
§ 34 Kosten der Unterbringung
'§ 35 Kosten der Behandlung
§ 36 Einschrankung von Grundrechten
§ 37 Anderungsvorschrift
§ 38 In-Kraft-Treten
§ 39 Berichtspflicht".

2. § 2 wird wie folgt gefasst:
. §2
Grundsatz
(1) Bei allen Hilfen und MaRnahmen auf Grund dieses Gesetzes sind die Wiir-

de und personliche Integritat der Betroffenen zu schitzen. Ihre Freiheit, Ent-



scheidungen selbstbestimmt zu treffen und ihre Unabhéngigkeit sind zu ach-
ten. Hierbei sind die unterschiedlichen Bedarfe der verschiedenen Geschlech-
ter und Geschlechtsidentitaten zu berUckéichtigen.

(2) Die §§ 1901a und 1901b des Birgerlichen Gesetzbuches in der Fassung
der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. | S. 42, 2909; 2003 | S.
738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 20. November 2015
(BGBI. | S. 2018) geandert worden ist, sind zu beachten. Dies gilt auch fiir den
in Behandlungsvereinbarungen niedergélegtén Willen. Der Abschluss von Be-
handlungsvereinbarungen ist anzubieten und zu férdern.

(3) Fur eine sorgfdltige und den Zielen dieses Gesetzes entsprechende Do-
kumentation ist Sorge zu tragen. Im Rahmen der Unterbringung sind alle Be-

handlungs- und SicherungsmalRnahmen dokumentarisch zu erfassen.”

3. § 10 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
,§10
‘ Unterbringung*.
b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt: _
.Die Unterbringung soll soweit wie méglich in offenen Formen durchgefiihrt
werden.* ’

c) Absatz 4 wird aufgehoben.

4. Nach § 10 wird folgender § 10a eingeflgt:

- »§10a
AUfgabeni,'lbertragung, Aufsicht
(1) Die nach Absatz 2 Satz 1 zustandige Aufsichtsbehdrde kanh die Durchfiih-
rung der Aufgaben nach den §§ 10 und 14 auf einen Krankenhaustrager tiber-
tragen. In diesem Fall bedarf die Ubertragung der Aufgabe einer Beleihung mit
den fiir die Durchfithrung dieser Aufgabe erforderlichen hoheitlichen Befugnis-
sen. Die Beleihung erfolgt durch Bescheid der nach Absatz 2 Satz 1 zustandi-
gen Aufsichtsbehérde an den Krankenhaustrager. Die AufgabenUbertfagung

darf nur erfolgen, wenn die Einrichtung im Hinblick auf ihre personelle und
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sachliche Ausstattung, Organisation sowie medizinische und personliche Be-
treuung der Kranken fur die Unterbringung geeignet ist. Daher muss insbe-
sondere sichergestellt sein, dass
1. die Voraussetzungen nach Satz 4 eingehalten werden,
2. der arztlichen Leitung der Krankenhausabteilung die Verantwortung
fur die Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 2 ibertragen wird und
3. der Einsatz von Personal von einem auf die persdnliche und fachli- |
che Eignung ‘bezogenen Einwilligungsvorbehalt der arztlichen Lei-
tung der Krankenhausabteilung abhéangig ist.
(2) Zusténdige Aufsichtsbehorde nach diesem Gesetz ist die értlich zusténdige
Bezirksregierung. Oberste Aufsichtsbehdrde ist das fur Gesundheit zusténdige
Ministerium.

- (3) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Sicherstellung der rechtmalligen Aufga-
benwahrnehmung. Die zustandige Aufsichtsbehérde kann sich insbesondere
unterrichten lassen, Einsicht in Akten und sonstige Schriftsticke nehmen,
Weisungen erteilen und jederzeit die Raumlichkeiten des Krankenhauses auf-
suchen. Von dem Recht auf Akteneinsicht ausgenommen ist der konkrete In-
halt vertraulicher Therapiegesprache. Die zustdndige Aufsichtsbehérde kann
auf Kosten des Krankenhaustragers Selbét tatig werden oder Dritte tatig wer-
den lassen, wenn der Trager einer Weisung nicht innérhalb einer bestimmten
Frist nachkommt. § 11 des Krankenhausgestaltungsgesefzes des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008
S. 187), das zuletzt durch Gesetz vom 25. Marz 2015 (GV. NRW. S. 302) ge-
andert worden ist, bleibt unberuhrt.

In § 13 Absatz 1 werden nach dem Wort ,Begutachtung” die Woérter ,, Behand-

lung, besondere Sicherungsmalinahmen* eingefiigt.

Dem § 15 werden folgende Sétze angefigt:
,Ergibt eine arztliche Untersuchung, dass die Unterbringungsvoraussetzungen

nicht mehr vorliegen, hat die arztliche Leitung die in Satz 2 Genannten unverziig-
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lich zu unterrichten. Bis zur Entscheidung des Gerichts kénnen die Betroffenen

sofort nach § 25 beurlaubt werden.“

7. § 16 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:
.Der _KrankenhaUStréger hat den taglichen Aufenthalt im Freien zu ermdgli-
chen.*

b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefigt:
,§ 9 des Gesundheitsdatenschutzgesetzes vom 22. Februar 1994 (GV.
NRW. S. 84), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5. April 2005
(GV. NRW. S. 414) geandert worden ist, bleibt unberiihrt.”

8. § 17 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: -
| .8 17
Aufnahme, Eingangsuntersuchung und Erforderlichkeit der weitéren Un-
' terbringung”.

b)l Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst: |
,ES ist sicherzustellen, dass die Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung
grundsatzlich taglich arztlich tberprift, begriindet und dokumentiert wird.“

¢) Absatz 3 wird aufgehoben.

9. § 18 wird wie folgt gefasst:
' »§18
Behandlung .
(1) Wéahrend der Unterbringung wird eine medizinisch notwendige und im Sin-

ne dieses Gesetzes zuldssige Behandlung angeboten.

(2) Unverzuglich nach der Aufnahme ist mit den Betroffenen ein individueller
Behandlungsplan zu erstellen. Die Behandlung und der Behandlungsplan sind
den Betroffenen und ihrer gesetzlichen Vertrethg zu erlautern, mit diesen ab-
zustimmen und fortlaufend‘anzupassen. Soweit die Betroffenen Grund, Be-
deutung und Tragweite der Behandlung bei der Erlduterung nicht einsehen

kénnen, sind Zeitpunkt, Form der Erlduterung und Abstimmung des Behand-
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lungsplanes nach therapeutischen Kriterien.zu bestimmen. Zielsetzung sind
BehandIungsvéreinbarungen. §§ 630a bis 630h des Burgerlichen Gesetzbu-
ches sind zu beachten. Betroffenen, ihren Verfahrenspflegerinnen, Verfah-
renspflegern, Verfahrensbevollméachtigten und ihrer gesetzlichen Vertretun‘g ist
auf Verlangen unverziglich Einsicht in die vollsféndigen, sie betreffenden Pa-
tientenékten zZu géwéhren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche thera-
peutisché Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.

Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden.

(3) Die Behandiung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in den Absatzen 4
und 5 der Einwilligung der Betroffenen.

(4) Die Krankheit, die Anlass der Unterbringung ist, darf ohne Einwilligung
vnach Absatz 3 behandelt werden, wenn Betroffene Grund, Bedeutung und
Tragweite der Behandlung nicht einsehen oder sich nicht nach dieser Einsicht
verhalten kfjnnén und ohne Behandlung Lebensgefahr oder erhebliche Gefah-

ren fur ihre Gesundheit drohen.

(5) Widerspricht eine medizinische Behandlung der Anlasserkrankung dem
natlrlichen Willen der Betroffenen (Zwangsbehandlung), darf zu deren Durch-
fohrung unter den Voraussetzungen des Absatz 4 unmittelbarer Zwang ange-

wendet werden, wenn
1. eine weniger eingreifende Malinahme aussichtslos ist,

2. der zu erwartende Nutzen die zu erwartenden Beeintrachtigungen fur

die Betroffenen deutlich Gberwiegt,

3. der Versuch vorausgegangen ist, die Zustimmung der Betroffenen Zu

erreichen und

4. die MalRnahme der Wiedérherstellung der freien Selbstbestimmung

- dient.

Die Behandlungsmthahmen einschlieBlich ihres Zwangscharakters, ihrer
Durchsetzungsweise, ihrer mal3geblichen Griinde und der Wirkungsiiberwa-
chung sind durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt zu do-

kumentieren und nachzubesprechen, sobald es der Gesundheitszustand der



Betroffenen zuldsst. Die Zwangsbehandlung ist unzuléssig, wenn sie lebens-
gefahrlich ist oder wenn sie die Gesundheit der Betroffenen erheblich gefahr-
det. MaBnahmen nach Absatz 4 diirfen nur durch die arztliche Leitung, bei de-
ren Verhinderung durch deren Vertretung angeordnet und nur durch Arztinnen

oder Arzte vorgenommen werden.

(6) Die Zwangsbehandlung einer minderjéhrigen Person bedarf der vorherigen
Zustimmung der insoweit sorgeberechtigten Person. Die Zwangsbehandlung
einer volljéhrigen Person bedarf der vorherigen Zustimmung durch das zu-
standige Gericht. Den Antrag beim zusténdigen Gericht stellt die érztliché Lei-
tung und bei Verhinderung deren Vertretung. Von der Einholung einer gericht-
lichen Entscheidung kann ausnahmsweise abgesehen werden, wenn d‘iese
nicht rechtzeitig erreichbar und die sofortige arztliche ZwangsmaBnahmé zur
Vermeidung einer gegenwartigen Lebensgefahr oder einer gegenwartigen
schwerwiegenden Gefahr fiir die Gesundheit der untergebrachten Person er-
forderlich ist. Zwangsbehandlungen nach Satz 4 sind im Anschluss der Auf-
sichtsbehérde zu melden. Eine gerichtliche Zustimmung fir die weitere
Zwangsbehandlung ist unverziiglich zu beantragen, sofern die unmittelbare
Lebensgefahr oder schwerwiegende Gefahr fiir die Gesundheit tiberwunden
ist und die Fortfiihrung der Zwangsbehandlung als weiterhin notwendig ange-

sehen wird. .

(7) Ist bei sonstigen Erkrankungen die Einwilligung der Betroffenen zur Be-
handlung nicht zu erlangen, so wird sie im Falle der Einwilligungsunfahigkeit
durch die Einwilligung der gesetzlichen Vertretungen oder der Bevollméchtig-
ten ersetzt. § 630d und die §§ 1896 bis 1906 des Birgerlichen Gesetzbuches

finden Anwendung.”

10.§ 20 wird wie folgt gefasst:
| ,§ 20
Besondere Sicherungsmaﬂhahmen
(1) Besondere Sicherungsmalnahmen zur Abwendung einer gegenwartigen
erheblichen Selbstgefahrdung oder einer gegenwaértigen erheblichen Geféhr-
dung besonderer Rechtsgiiter sind ausschliefilich

1. Beschrankung des Aufenthalts im Freien,



2. Unterbringung in einem besonderen Raum,

3. Festhalten statt Fixierungen oder

4. Fixierung in der Form der Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit durch me-
chanische Hilfsmittel. ‘

Sie dirfen nur dann angeordnet werden, soweit und solange die Gefahr nicht
durch mildere MaRnahmen abgewendet werden kann. Soweit es sich um die
Anwendung unmittelbaren Zwangs nach den Nummern 2, 3 und 4 handelt, ist
jeweils die MaRBnahme anzuwenden, die am wenigsten in die Rechte der Be-
troffenen eingreift.

(2) Uber einen langeren Zeitraum andauernde oder sich regelméaBig wiederho-
lende besondere Sicherungsmafinahmen nach Absatz 1 Nummer 4 sind nur
mit Zustimmung des zusténdigen Gerichts zulassig. § 18 Absatz 6 Satz 1 bis 3
gilt entsprechend. § 12 Satz 2 ist anzuwenden. Ist die gerichtliche Entschei-
dung nicht rechtzeitig erreichbar und die sofortige Durchfuhrung der besonde-
ren Sicherungsmalnahme zur: Vermeidung von erheblichen Nachteilen 'not-
wendig, so ist der Antrag unmittelbar nach Fixierungsbeginn zu stellen.

(3) Malknahmen nach Absatz 1 und 2 sind den Betroffenen vorher anzukiindi-
gen und zu begriinden. Von der Ankiindigung kann bei einer Fixierung aus-
nahmsweise abgesehen werden, wenn die Umstédnde sie nicht zulassen, ins-
besondere wenn die sofortige Anwendung des Zwangsmittels zur Abwehr ei-
ner Gefahr notwendig ist. Sie bediirfen der drztlichen Anordnung und Uberwa-
chung, Sie sind zu befristen und sofort aufzuheben, sobald die Voraussetzun-
gen fir ihre Anordnung entfallen'. Eine Beobachtung durch Einsatz technischer
Mittel zur Anfertigung von Bildaufnahmen und Bildaufzeichnungen sowie zum
Abhéren und Aufzeichnen des gesprochenen Wortes ist verboten. Eine Be-
obachtung im Rahmen besonderer Sicherungsmallnahmen darf ausschlief3-
lich durch den Einsatz von Personal erfolgen. Bei Fixierungen ist eine sténdige
personliche Beobachtung mit kontinuierlicher Kontrolle der Vitalfunktionen
durch eine Sitzwache sicherzustellen. Anlass, Anordnung, Art, Umfang‘und
Dauer der MaRnahmen sin'd zu dokumentieren und der Verfahrenspflegerin,
dem Verfahrenspfleger, den Verfahrensbevollméchtigten und der gesetzlichen

Vertretung der Betroffenen unverziiglich mitzuteilen.*



11.Dem § 22 Absatz 3 wird folgender Satz angefugt:
,Der Umgang mit deren Bild-, Video- und Tonaufzeichnungsoptionen ist ins-
besondere unter Beriicksichtigung der Rechte und des Schutzes Dritter in der

Hausordnung zu regeln.”

12. § 23 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 werden jewéils die

Worter ,das Gesundheitswesen® durch das Wort ,Gesundheit" ersetzt.

- b) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
.(4) Den Besuchskommissionen,m[]ssen angehdéren:

1. eine staatliche Medizinalbeamtin oder ein staatlicher Medizinal-
beamter der Aufsichtsbehérde oder eine ihnen in ihrer Funktion
gleichgeétellte offentlich angestellte Person,
2. eine in der Psychiatrie weitergebildete Arztin oder ein in der Psy-
chiatrie weitergebildeter Arzt und
3. eine Betreuungsrichterin oder ein Betreuungsrichter oder eine
Beamtin oder ein Beémter oder eine ihnen in ihrer Funktion gleich-
gestellte 6ffentlich angestellte Person mit.der Befdhigung zum Rich-

~teramt oder zum hoéheren Verwaltungsdienst.

Den Besuchskommissionen gehdren Vertrettjngen der Betvroffenen-
und Angehdrigenorganisationen an, soweit Vorschlage dieser Orga-
nisationen vorliegen. Die Bestellung erfolgt durch das fiir Gesund-
heit zusténdige Ministerium. Dieses kann daru‘ber'hinaus weitere
Mitglieder auch fir einzelne Besuche der Kommission bestellen.
“Angehdrige der zustandigen unteren Gesundheitsbehérde kénnen .
an den Besuchen teilnehmen. Petitionsrechte, die Aufsichtspflichten
und -rechte der zustdndigen Behorden sowie das Gebot der

Schweigepflicht der Angehdrigen der Heilberufe bleiben unberiihrt.*

13.§ 24 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst: ‘ ,
~Sprechstunden sollen bei Bedarf im Bereich des Krankenhauses, in dem

die Betroffenen Untergebracht sind, stattfinden.”



14.

15.

9

In § 30 Satz 2 werden die Woérter ,das Gesundheitswesen* durch das Wort

,Gesundheit” ersetzt.

Nach § 30 werden folge.nde §§ 31 und 32 eingefigt:

,§ 31

Landesfachbeirat Psychiatrie

(1) Das fir Gesundheit zusténdige Ministerium setzt zu seiner Beratung in

Fragen des psychiatrischen Hilfesystems und als Forum fir die Koordinati-
on der verschiedenen Beteiligten des psychiatrischen Hilfesysterﬁs den
Landesfachbeirat Psychiatrie ein. Ein besbnderer Schwerpunkt ist auf die
Vermeidung von ZwangsmaRnahmen und Verbesserung der Teilhabe von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen zu legen. Er setzt sich ins-
besond‘ere aus Vertretungen der Leistungstrager, der Leistungserbringer,
der Kommunen, der Sozialverbdnde, des Betreuungswesens sowie der
Betroffenen und Angehdérigen zusammen. Hierfur beruft das fur Gesund-
heit zustandige Ministerium die Mitglieder und flr jedes Mitglied eine Ver-
tretung unter Beriicksichtigung des § 12 Absatz 1 des Landesgleichstel-
lungsgesetzes vom 9. November 1999 (GV. NRW. S. 590), das zuletzt

- durch Artikel 3 des Gesetzes vom 16. September 2014 (GV. NRW. S. 547)

geandert worden ist. Der Vorsitz und die Geschaftsfilhrung im Landes-
fachbeirat Psychiatrie obliegen dem fur Gesundheit zustandigen Ministeri-

um.

(2) Der Landesfachbeirat Psychiatrie gibt sich eine Geschéftsordnung.

§32
Melderegister, Berichterstattung, Landespsychiatrieplan

(1) Alle Zwangsmalnahmen nach diesem Gesetz werden erfasst und dem fir

Gesu’ndheit zustéandigen Ministerium jahrlich gemeldet. Die Meldung erfolgt.

spatestens bis zum 31. Mérz des Folgejahres. Meldepflichtige Zwangs-

maflnahmen gemal Satz 1 sind
1. Unterbringungen nach §§ 11 und 12,

2. vorlaufige Unterbringungen nach § 14,
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3. arztliche Zwangsmalinahmen nach § 18 Absatz 4 und
4!besbndere Sicherungsmalinahmen nach § 20.

(2) Das fur Gesundheit zustandige Ministerium berichtet dem Landtag aIlé

zwei Jahre Uber Rahmendaten der Unterbringung nach diesem Gesetz. Der

Bericht erfolgt erstmahg zum 31. Dezember 2016.

(3) Das fiur Gesundheit zustdndige Ministerium erstellt einen Landespsychiat-
~ rieplan. Der Landespsychiatrieplan enthalt die Rahmenplanung fir die Siche-
| rung und Weiterentwicklung der Hilfeangebote fir die Personen nach § 1

Nummer 1. Bei der Erstellung des Landespsychiatrieplans wird das fir Ge-

sundheit zusténdige Ministerium vom Landesfachbeirat Psychiat.ri‘e beraten.

Der Landespsychiatrieplan wird nach Bedarf fortgeschrieben. Das fiur Ge-

sundheit zustédndige Ministerium priift jeweils spatestens nach finf Jahren, ob

eine Fortschreibung erforderlich ist.”
16.Die bisherigen §§ 31 bis 36 werden die §§ 33 bis 38.

17.Der bisherige § 37 wird § 39 und die Angabe ,2014" wird durch die Angabe
,2019% ersetzt.

~ Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen

bei psychischen Krankheiten

Begriindung

A

Allgemeiner Téil

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (2009) sowie durch
das dritte Betreuungsrechtsédnderungsgesetz vom 29.07.2009 (BGBI. I. S.
2286), das Patientenrechtegesetz vom 20.02.2013 (BGBI. I. S. 277) und durch
die héchstrichterliche Rechtsprechung zur Zwangsbehandlung (seit 2011) wur-
den die Rechte von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen im Rahmen
der &ffentlich-rechtlichen Unterbringung gestérkt. Das PsychKG geniigt diesen
Anforderungen nicht in allen Bereichen.

Der zum 31.12.2014 erstellte Evaluationsbericht dervLandesrégierung (LT-
Vorlage 16/2622) hat daruber hinaus in der Umsetzung Problemfelder darge-
legt, die durch gesetzliche Anpassung behoben werden sollen.

Vor diesem Hintergrund enthalt die erste Novelle des PsychKG folgende
Schwerpunkte: '

Der Schutz und die Achtung der Selbstbestimmung, der Wiirde und der persén-
lichen Integritdt werden in den Grundséatzen des Gesetzes gestarkt.

Die Regelungen zur Zwangsbehandlung bei einwilligungsunfahigen Betroffenen
sind auf die Verhinderung von Lebensgefahr und erheblicher Selbstgefahrdung
ausgerichtet. Das allgemeine Ziel, die Selbstbestimmungsféhigkeit der Unter-
gebrachten wieder herzustellen, kann hier als Rechtfertigungsgrund allein nicht
ausreichen. Bei Gefdhrdung anderer wahrend der Unterbringung ist eine
Zwangsbehandlung nach héchstrichterlicher Rechtsprechung nicht zulassig.
Auch die weiteren Voraussetzungen orientieren sich an der Réchtsprechung
des Bundesverfassungsgerichtes.

Die besonderen Sicherungsmalnahmen werden erweitert in Bezug auf das
Festhalten statt Fixierung. ’

Bei einer Uber einen langeren Zeitraum andauernden und wiederholt angeord-
neten Fixierung als besondere SicherungsmafRnahme ist eine richterliche Ge-
nehmigung einzuholen Bei einer Fixierung, die langer als 24 Stunden dauert,
wird in der Regel von einer ldnger andauernden MaRnahme ausgegangen.

Mit dem dritten Betreuungsrechtsanderungsgesetz sind die §§ 1901a und b in
das BGB aufgenommen worden. Soweit bei einwilligungsunféhigen Patienten
eine Patientenverfigung vorliegt, ist diese zu achten. Ansonsten ist es bei be-
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stellter rechtlicher Betreuung bzw. einer rechtsgeschaftlichen Bevollméchtigung
deren Aufgabe, den mutmaRlichen Willen zu ermitteln. Entsprechende Ver-
weise auf diese Paragraphen schaffen hier Sicherheit fir eine zwingend not-
wendige Beachtung.

Das PsychKG NRW regelt den Vollzug der &ffentlich-rechtlichen Unterbringung
psychisch Kranker. Hierbei handelt es sich um die Ausiibung hoheitlicher Auf-

~ gaben. Die Zustandigkeit der Krankenh&user ergibt sich aus § 2 in Verbindung
mit § 16 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen —
KHGG NRW-vom 11. Dezember. 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157) in ’
der jeweils geltenden Fassung. Die Pflichtversorgung nach PsychKG wird von
6ffentlich-rechtlichen Trager und freigemeinniitzigen oder privaten Kranken-
haustrager auf der Grundlage des Feststellungsbescheides nach § 16 KHGG
wahrgenommen. Auf Grund der vorgesehenen erweiterten Aufgabenstellung
durch Beantragung einer richterlichen Genehmigung in Bezug auf Zwangsmalf-
nahmen und der aktuellen héchstrichterlichen Rechtsprechung zur Ubertragung
“hoheitlicher Aufgaben an private und freigemeinniitzige Trager, wird eine Kon-
kretisierung der Ubertragung im Gesetz verankert. Zukiinftig erfolgt eine Belei-
hung der privaten und freigemeinniitzigen Trager per Verwaltungsakt.

Die Qualitat der Berichterstattung und der Dokumentationspflichten wird durch
die Einfuhrung einer anonymisierten Berichts- und Meldepflicht auf Landesebe-
ne gestérkt. Der Evaluationsbericht hat deutliche Hinweise enthalten, dass
mehr Transparenz notwendig ist. Die Meldepflicht der Kommunen nimmt Bezug
auf bereits bestehende Verfahren und die im Gesetz tiber den offentlichen Ge-
“sundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) vom 25. No-
vember 1997 (GV. NW. 1997 S. 430), zuletzt gedndert am 30. April 2013 (GV.
NRW. S. 202), verankerten Regelungen.

Neu aufgenommen werden im Gesetz die Einrichtung eines Landesfachbeirates
und die Verpflichtung zur Landespsychiatrieplanung. Der Landesfachbeirat ist
vorgesehen zur Beratung des fur Gesundheit zustandigen Ministeriums in Fra-
gen des psychiatrischen Hilfesystems und als Forum der Koordination der ver-
schiedenen Beteiligten des psychiatrischen Hilfesystems auf Landesebene. Mit
der Verankerung der Verpflichtung zur Berichterstattung und zur Landespsychi-
atrieplanung wird der aktuell eingeleitete Planungsprozess perspektivisch ver-
bindlich geregelt. Die Beteiligung der Leistungstragerinnen und Leistungstrager,
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, der Kommunen, der Vertre-
tungen des Betreuungswesen und der Betroffenen ist gewahrleistet. Die Ver-
pflichtungszeitraume sichern eine fortlaufende Transparenz, unmittelbare Hand-
lungsoptionen zu angemessenen Vorkehrungen im Sinne der UN-BRK bei Ver-
anderung der Rahmenbedingungen und die Riickkoppelung zu.einer lernenden
Gesetzgebung. '
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B Besonderer Teil - Einzelbegriindungen
Zu Artikel 1 (Anderung des PsychKG des Landes Nordrhein-Westfalen)
Zu Nummer 1 (Anderung der Inhaltsi]bers’icht)

Auf Grund der Anderung der amtlichen Uberschriften des § 17 und der §§ 33
bis 39 PsychKG sowie der Einfiigung neuer Vorschriften (§§ 31 und 32
PsychKG@G) ist eine Anpassung der Inhaltsiibersicht erforderlich.

'Zu Nummer 2 (§ 2 PsychKG-E Grundsatz)

In Absatz 1 wird auf die Inhalte der UN-Konvention fiir die Rechte von Men-
schen mit Behinderung (UN-BRK) verwiesen. Mit deren Ratifizierung hat
Deutschland. den Grundsatz, dass alle Menschenrechte und Grundfreiheiten
allgemein gltig und unteilbar sind und diese uneingeschrankt fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen gelten, bekraftigt und gestarkt. Die Achtung der dem Men-
schen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen Autonomie, einschlielich
der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner Unabhangigkeit ist
zentraler Grundsatz der UN-BRK wie auch des Grundgesetzes. Die bisherige
Formulierung der besonderen Ricksichtnahme entspricht diesem Grundsatz
nicht ausreichend. Die inhaltliche Neuformulierung des Satz 1 orientiert sich an
Artikel 3 der Konvention und Artikel 1, 2 und 3 des Grundgesetzes.

In Absatz 2 wird Bezug genommen auf das dritte Betreuungsrechtsanderungs-
~gesetz (2009). Es sind Regelungen zur Patientenverfiigung und zu deren Trag-
. weite aufgenommen worden. Soweit einwilligungsfahige Betroffene fur den Fall

ihrer Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt haben, ob sie in bestimmte,

zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersu-
chungen ihres Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder &rztliche Eingriffe
einwilligen oder sie untersagen (Patientenverfiigung), ist durch die rechtliche

‘Betreuung und die Arztin oder den Arzt zu priifen, ob diese Festlegungen auf

die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, ist

dem Willen der Betroffenen Ausdruck und Geltung zu verschaffen.

Behandlungsvereinbarungen beinhalten in schriftlicher Form ebenfalls den Wil-
len der Patientin/des Patienten und sind als eine Patientenverfiigung einzuord-
nen. Der Vorteil ist, dass diese im Dialog mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten erstellt wurden. Der Hinweis war bereits bisher verankert, wird aber an-
gepasst und verstérkt, um die Umsetzung zu beférdern.

Die Dokumentationspflichten sind in Absatz 3 durch die hé&chstrichterliche
Rechtsprechung in Bezug auf ZwangsmalRnahmen konkretisiert worden. Insbe-
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sondere das Bundesverfassungsgerichtsurteil aus 2011 (BVerfG Az. 2 BvR
882/09 v. 23.3.2011, B Il | a) formuliert Dokumentationserfordernisse, die tber
die Orientierungsfunktion fiir das arztliche Handeln hinaus auch darin bestehen,
das Vorliegen der Voraussetzungen der RechtmaRigkeit der Mal3nahme er-
kennbar und Uberprifbar zu machen.

Sorgféltige Dokumentation ist als Garantie fur effektiven Rechtsschutz und zur
Sicherung der VerhaltnismaBigkeit des Eingriffs geboten. Nur auf dieser Grund-
lage sieht das Verfassungsgericht fachgerechtes und verhaltnismaRiges Han-
deln unter der fir Kliniken typischen Bedingung gesichert, dass die zusténdigen
Akteure wechseln. Hinzu kommt schlieBlich, dass die Dokumentation auch ein
unentbehrliches Mittel der systematischen verbesserungsorientierten Qualitats-
kontrolle und Evaluation ist. ‘

Zu Nummer 3 (§ 10 PsychKG-E Unterbringung)

Die Anderung der Uberschrift und die Abhebung von Absatz 4 sind redaktionel-
le Anpassungen. Die Aufsicht wird nun in §10a PsychKG-E geregelt.

Die Krankenhduser haben laut Absatz 2 Satz 1 durch geeignete MalRnahmen
sicherzustellen, dass sich die Betroffenen der Unterbringung nicht entziehen.
Hieraus l&sst sich nicht die Pflicht zu verschlossenen Tiren ableiten. Hier muss
der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit gelten und dass jeweils die Malnah-
men zu wahlen sind, die mit den geringsten Eingriffen in die Grundrechte ver-
bunden sind. Sobald es die Behandlung der psychisch erkrankten Person ohne
Gefahrdung des Unterbringungszwecks zuldsst, tragt die offene Unterbringung
zur Stabilisierung der untergebrachten Person bei.

Die Kliniken, die mit ,offeneren Formen® von Unterbringung arbeiten (Stations-
pflegezimmer am Eingang, SchlieBen nur iiber Nacht, Intensivbetreuung) be-
richten von positiven Erfahrungen. Eine Studie vom ,LWL-Forschungsinstitut fur
Seelische Gesundheit* (2012) konnte Belege dafur vorlegen, dass in einer ,of-
feneren® Psychiatrie durch eine andere Personalorganisation oder ein diégnos—
tisch heterogenes Stationssetting insbesondere Fixierungen minimiert werden
kénnen. Zudem kommt die Studie zu dem Ergebnis, dass die Entwicklung der
Unterbringungshaufigkeit nicht davon abhéngig ist, ob eine psychiatrische Be-
handlung in offener oder geschlossener Form erfolgt.

Soweit nicht malgebliche Griinde dagegen sprechen (z. B. akute Krisensituati- '
onen, geringere Personalausstattung in der Nacht), sollen offene Formen der
Unterbringung gewahlt werden.
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Zu Nummer 4 (§ 10a PsychKG-E Aufgabenwahrnehmung, Aufsicht)

Bei Aufgabenwahrnehmung der Krankhaustrdger im Rahmen der 6ffentlich-
rechtlichen Unterbringung nach §§ 10 und 14 PsychKG-E tben diese hoheitli-
che Befugnisse aus. Darunter fallen alle Eingriffe in die freiheitlichen Grund-
rechte der Untergebrachten, insbesondere umfassen sie die Anordnungsbefug-
nisse und Durchfiihrungen in §§ 10, 14, 18 und 20 PsychKG-E. Neu aufge-
nommen wird die Befugnis der arztlichen Leitung zur Antragstellung zur Ge-
nehmigung einer arztlichen Zwangsmafinahme beim zusténdigen Gericht nach
§§ 18 und 20 PsychKG-E. | |

Die Aufgabenstellung der Krankenhd&user ergibt sich aus § 2 in Verbindung mit
§ 16 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen — KHGG
NRW- vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157), das zu-
‘letzt durch Gesetz vom 25. Marz 2015 (GV. NRW. S. 302) gedndert worden ist.
Die Pflichtversorgung nach PsychKG wird von den Krankenhaustrégern auf der
Grundlage des Feststellungsbescheides nach § 16 KHGG wahrgenommen.

Auf Grund der vorgesehenen erweiterten Aufgabenstellung durch Beantragung
einer richterlichen Genehmigung in Bezug auf Zwangsmafinahmen und der ak-
tuellen héchstrichterlichen Rechtsprechung zur Ubertragung hoheitlicher Auf-
gaben an Krankenhaustrager, wird eine Konkretisierung dieser Ubertragung im
Gesetz verankert, die den handeinden Personen Rechtsicherheit gibt. Zukiinftig
erfolgt eine Beleihung der Krankenhaustrager per Verwaltungsakt erfolgen und
die Aufsicht wird der ortlich zustandigen Bezirksregierung zugeordnet. Die
Rechtsaufsicht fiir die Krankhéuser, die bisher in § 10 Absatz 2 PsychKG ver-
ankert war, wird gleichfalls in Absatz 2 geregelt. Die allgemeine Aufsicht nach §
11 KHGG findet weiterhin Anwendung.

Die Aufsicht erstreckt sich auf die Sicherstellung der rechtmafigen Aufgaben-
wahrnehmung. Als aufsichtsrechtmaRige Mittel werden die Unterrichtung, die
Akteneinsicht, die Weisungsbefugnis und das Zutrittsrecht sowie das Selbstein-
trittsrecht bei Untétigkeit des Krankenhaustrégers genannt. Von der Offenba-
rungspflicht ist der konkrete Inhalt vertraulicher Therapiegesprache nicht um-
fasst, da dieser dem durch das Recht auf informationelle Selbstbestimmung
umfassten geschitzten Kernbereich der Person unterliegt. Hierzu bedarf es der
Einwilligung der Patientin/des Patienten.

Absatz 1 Satz 5 beschreibt die Anforderungen an die Beleihung per Verwal-
tungsakt. Nummer 1 stellt sicher, dass die es sich um eine zur Ausfithrung der
Unterbringung geeignete Einrichtung handelt. In Nummer 2 ist verankert, dass
die fachliche und rechtliche Verantwortung fiir die Unterbringung der arztlichen
Leitung der psychiatrischen Fachabteilung oder Fachkrankenhaus tbertragen
wird. Nummer 3 gewahrleistet die demokratische Legitimation der in der Unter-
bringungseinrichtung tatigen Beschéftigten.
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- Zu Nummer 5 (§13 Anwendung der Vorschriften ber die freiwillige Gerichts-
barkeit)

Die Vorschriften tiber die freiwillige Gerichtsbarkeit werden auf die Verfahren
zur Behandlung (§18) und auf die besonderen Sicherungsmalinahmen (§20)
- angewendet. :

Zu Nummer 6 (§ 15 PsychKG-E Beendigung der Unterbringung)

Es ist eine rechtssystematische Anderung geboten. Bisher ist eine Regelung
zur Entlassung, wenn der Grund der Unterbringung weggefallen ist, im § 17 Ab-
satz 3 enthalten. Dessen Uberschrift lautet ,Aufnahme und Eingangsuntersu-
chung”. Systematisch ist die Regelung jedoch der Beendigung der Unterbrin-
gung zuzuordnen. '

Zu Nummer 7 (§ 16 PsychKG-E Rechtstellung der Betroffenen)

In Absatz 1 wird ein taglicher Aufenthalt im Freien aus humanethischer und the-
rapeutischer Sicht gefordert. Die Belastung durch die Bedingungen einer
zwangsweisen Unterbringung in einem Krankenhaus wird dadurch gemildert.

In Absatz 2 wird darauf hingewiesen, dass § 9des Geéundheitsdatenschutzge-
setzes vom 22. Februar 1994 (GV. NRW. S. 84) zur Sicherung des Datenschut-
zes unberiihrt bleibt.

Zu Nummer 8 (§ 17 PsychKG-E Aufnahme, Eingangsuntersuchung und Erfor-
derlichkeit der Unterbringung)

Die Uberschrift wird um den in Absatz 3 formulierten Aspekt der Erforderlichkeit
der weiteren Unterbringung ergénzt. '

In Absatz 2 wird eine ’tégliche Uberpriifung der Voraus'setzung der Unterbrin-
gung verlangt, da eine Freiheitsbeschrankung durch die Unterbringung einen
sehr weitgehenden Grundrechtseingriff bedeutet.

Der Absatz 3 wird nach § 15 verschoben und als Satz 3 und 4 angefugt.

Zu Nummer 9 (§ 18 PsychKG-E Behandlung)

In Absatz 1 wird festgelegt, dass eine bedarfsgerechte Behandlung alle im Ein-
zelfall gebotenen medizinischen (arztlichen, psychotherapeutischen, pflegeri-
schen, soziotherapeutischen, ergotherapeutischen, etc.) Leistungen umfasst.
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Mit den ergdnzenden Formulierungen in Absatz 2 und 3 wird die fachlich gebo-
tene Grundhaltung der gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Patien-
tin/Patient und Behandlern gestarkt. Weitergehend ist hier in diesem Zusam-
menhang auch das Angebot einer Behandlungsvereinbarung anzufihren.

Bisher wird die Behandlungsvereinbarung im Gesetz nur in § 2 PsychKG in Zu-
sammenhang mit der besonderen Beriicksichtigung des Willens und der Be-
durfnisse der Betroffenen genannt. Eine Verankerung im § 18 PsychKG stellt
einen fachlich gebotenen Zusammenhang zur Behandlungsplanung her.

Soweit eine Abstimmung und weitergehend eine Vereinbarung mdglich sind,
sind die §§ 630a bis h BGB zu beachten. Sie treffen Regelungen zu Vereinba-
rungen zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient. Sie betreffen insbesondere
auch die Informations- und Erlauterungspflichten in ABezug auf die arztlichen
Malnahmen.

Es erfolgt eine Anpassung an die Regelung im BGB zur Einsichtnahme in Pati-
entenakten.

Eine Behandlung von Betroffenen, die nicht einwilligungsfahig sind, wird in den
Absétzen 4 und 5 geregelt. Die Behandlung von einwilligungsunfahigen Unter-
gebrachten gegen deren natiirlichen Willen (Zwangsbehandlung) kommt nach
der héchstrichterlichen Rechtsprechung nur zum Schutz der untergebrachten -
Menschen vor einer Selbstgefahrdung in Betracht. Eine Fremdgefahrdung allein
kann eine Zwangsbehandlung nicht rechtfertigen (BVerfG a.a.O.). Bei Geféhr-
dung von Mitpatientinnen und. Mitpatienten sowie Personal sind besondere Si-
cherungsmaflinahmen nach § 20 zu prifen. Sofern die Gefdhrdung Dritter zwar
gegenwartig ist, aber auch mit einer erheblichen Gefahr fiir die Gesundheit der
untergebrachten Person einhergeht, die durch eine weniger eingreifende Maf-
nahme nicht abgewendet werden kann, ist eine Zwangsbehandlung unter den
angefuhrten Voraussetzungen zulassig.

Wie die Unterbringung muss auch die Zwangsbehandlung des untergebrachten
Menschen zum Schutz vor einer Selbstgefahrdung auf die Behandlung der so
genannten Anlasserkrankung sowie auf die Verhinderung von Lebensgefahr
und erheblichen gesundheitlichen Schaden ausgerichtet sein.

Das allgemeine Ziel, die Selbstbestimmungsfihigkeit der Untergebrachten so
weit wie mdglich wieder herzustellen, reicht als Rechtfertigungsgrund fir eine
Zwangsbehandlung allein nicht aus. Der VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz ware
nicht ausreichend beachtet. Die Manahme entspriache zudem nicht den Vor-
gaben der UN-BRK. Die Voraussetzungen sollen mit den Regelungen im Be-
treuungsrecht kongruent sein, sofern keine besonderen Griinde dagegen spre-
chen. '

Mit dem dritten Betreuungsrechtsénderungsgesetz sind die §§ 1901a und b in
das BGB aufgenommen worden. Danach ist auch die Patientenverfiigung eines
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aktuell einwilligungsunféhigen betroffenen Menschen zu achten. Sofern eine
rechtliche Betreuung bestellt oder eine rechtsgeschéftliche Bevollmachtigung
erfolgt ist, hat die bestellte Person die Aufgabe, den mutmaBlichen Willen der
Betroffenen zu ermitteln.

Das Bundesverfassuhgsgericht hat die Voraussetzungen, unter denen eine
Zwangsbehandlung psychisch kranker Personen gegen den natirlichen Willen
zulassig sein kann, benannt (BVerfGE a.a.0.). Es bedarf einer gesetzlichen
Grundlage, in der die Voraussetzungen einer Zwangsbehandlung klar und be-
stimmt genannt sind. Zu den zwingenden Voraussetzungen gehéren neben den
in Absatz 4 genannten Voraussetzungen:

» strikte Beachtung des VerhaltnismaRigkeitsprinzips, d.h. die Zwangsbehand-
lung muss das letzte Mittel sein (ultima ratio), andere mildere MaRnahmen ste-
hen nicht zur Verfugung und der zu erwartende Nutzen Uberwiegt die Risiken
einer Behandlung deutlich

* der ernsthafte, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Auslibung unzuldssi-
gen Drucks unternommene Versuch muss vorausgegangen sein, die auf Ver-
trauen gegrindete Zustimmung des Untergebrachten zu erreichen

* Méglichkeit, eine unabhangige Kontrollstelle anzurufen

* rechtzeitige Ankiindigung der MaRnahme (so rechtzeitig, dass Rechtsschutz
eingeholt werden kann)

* Anordnung und Uberwachung der MalRnahme durch eine Arztin oder einen
Arzt sowie ihre umfassende Dokumentation.

Als unabhangige Kontrollstelle wird nach Auswertung von Fachexpertisen das
Betreuungsgericht als geeignete Stelle benannt. Auf die bereits bestehenden
Regelungen im Gesetz Uiber das Verfahren in Familiensachen und in den Ange-
legenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) vom 17. Dezember 2008
(BGBI. | S. 2586, 2587), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 27. Juli
2015 (BGBI. | S. 1386) gedndert worden ist, wird Bezug genommen. Andere Al-
~ ternativen wie die Etablieruing einer Ombudsfrau, eines Ombudsmann oder ei-
ner Ethikkommission sind mit Nachteilen bzw. Rechtsunsicherheit verbunden.

Ein erhéhter Aufwand fur die Betreuungsgerichte ist zu erwarten.

Absatz 6 regelt das Verfahren zur Antragstellung beim zustéandigen Gericht und
die Verfahrensweise, wenn Lebensgefahr oder eine gegenwartige schwerwie-
gende Gefahr fir die Gesundheit fur die zu behandelnde Person besteht und
eine gerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig einholbar ist. Von einer solchen
Gefahr ist beispielweise auszugehen, wenn aufgrund der zugrundeliegenden
Erkrankung eine Kreislaufinstabilitdt oder Stérungen der Atmung (wegen Ver-
weigerung einer Flussigkeitsaufnahme, Auswirkungen eines Alkoholentzugsde-
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lirs, Hyperventilation usw.) eintreten, die lebensbedrohlich sind oder sphwer—
wiegende Schadigungen der Gesundheit zur Folge haben kénnen. .

Fur minderjahrige Personen existiert keine dem § 1906 Absatz 3 BGB entspre-
chende Norm, die fir volljghrige Personen eine drztliche Behandlung regelt. Die
elterliche Sorge umfasst u.a. die Veranlassung von éarztlichen MalRnahmen so-
wie die EinWi!Iigung in drztliche Eingriffe gemaR § 630 d BGB. Eine Einschran-
kung sieht das Bundesrecht nur in bestimmten Ausnahmefallen vor. So bedarf
die Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung, nicht aber die &rztliche Be-
handlung, einer gerichtlichen Genehmigung nach § 1631 b BGB. Auch hat der
Bundesgesetzgeber im Gegensatz zu § 312 Satz 1 Nr. 3 BGB eine entspre-
chende Erweiterung des Katalogs .der in die familiengerichtlichen Zustandigkei-
ten fallenden Kindschaftssachen in § 151 Nr. 7 FamFG unterlassen.

Absatz 7 regelt das Verfahren bei sonstigen Erkrankungen (Erkrankungen ne-
ben der Anlasserkrankung). Sofern die Einwilligung der Betroffenen bei sonsti-
gen Erkrankungen nicht zu erlangen ist, muss im Falle der Einwilligungsunfa-
higkeit auf die Regelungen in § 630 d und §§ 1896 bis 1906 BGB zuriickgegrif-
fen werden. ' '

Zu Nummer 10 (§ 20 PsychKG-E Besondere Sicherungsmalnahmen)

Das ,Festhalten anstelle der Fixierung” wird als eigensténdige Sicherungsmaf3-
nahme eingefiihrt. Hierunter ist die Immobilisierung der Patientin oder des Pati-
enten mittels kérperlicher und verbal begleiteter Techniken durch therapeuti-
sches oder pflegerisches Fachpersonal zu verstehen. Diese Variante der Be-
schrankung der Bewegungsfreiheit wird teilweise von Patientinnen und Patien-
ten im Vergleich zum Eingriff durch mechanische Vorrichtungen wie die Fixie-
rung als weniger einschneidend empfunden. Dies konnte durch Studien belegt
werden.

Ob in der jeweiligen Gefahrdungssituation das Festhalten oder die Fixierung als
erforderlich und angemessen zu qualifizieren ist, muss im Wege der Einzelfall-
abwégung ermittelt werden. Hiervon zu unterscheiden ist das Festhalten als
Mafinahme des unmittelbaren Zwangs, die ausschlieBlich zum Zwecke der
Durchsetzung einer Sicherungsmalnahme — beispielsweise einer Fixierung o-
der Isolierung — eingesetzt wird. ‘

Uber einen langeren Zeitraum andauernde oder sich regelmafig wiederholende
besondere Sicherungsmafinahmen der Fixierung sind vom Betreuungsgericht
zu genehmigen. Mit den Fixierungen sind weitgehende Grundrechtseingriffe
verbunden. Hier ist eine unabhadngige Kontrolle geboten. Wie auch bei der
Zwangsbehandlung bestehen hier keine Alternativen zum Betreuungsgericht,
zumal damit eine Angleichung an das Betreuungsrecht in Bezug auf den Rich-
tervorbehalt hergestellt wird. Im Verfahren zur Anwendung einer besonderen
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S|cherungsmaf$nahme soll ein arztliches Zeugnls ‘anstelle eines Gutachtens er-
stellt werden.

In einer Akutsituation ist es nicht méglich, die Genehmigung zu beantragen.
Zeichnet sich jedoch ab, dass die Fixierung voraussichtlich [&nger als 24 Stun-
den andauern wird oder sich regelmaRig wiederholen wird, ist eine Genehmi-
gung unverziiglich einzuholen.

Der Bundesgerichtshof hat mit Beschluss vom 07.08.2013 (XIl ZB 559/11) ent-
schieden, dass sorgeberechtigte Personen (Eltern) Fixierungsmafnahmen in
Ausiibung ihres Sorgerechts selbst genehmigen konnen. Diese unterfallen in-
soweit nicht dem Genehmigungserfordernis des § 1631 b BGB. Auch eine ana-
loge Anwendung von § 1906 Absatz 4 BGB kommt vor diesem Hintergrund
nicht in Betracht. Im Falle einer sofortigen MalRnahme bei unmittelbar drohen-
der Gefahr sind die sorgeberechtigten Personen unverziiglich .zu informieren
und eine Genehmigung zum weiteren Vorgehen ist einzuholen.

Zu Nummer 11 (§ 22 PsychKG-E Besuche, Telefongesprache, Telekommuni-
kation)

Absatz 3 Satz 2 gibt den Betroffenen grundsétzlich das Recht, Mobilfunkgerate
(Handys) und Internet zu nutzen. Dieses Recht darf nur eingeschrénkt werden,
soweit dies erforderlich ist, um gesundheitliche Nachteile fir Betroffene oder
erhebliche Gefahren fiir die Sicherheit oder das geordnete Zusammenleben ab-
zuwehren. Gesondert ist der Gebrauch der damit verbundenen Bild-, Video-
und Tonaufzeichnungsoptionen zu regeln, da hier Gefahren fiir die Rechte bzw.
den Schutz Dritter entstehen kénnen. Dies gilt fir die Versendung unerlaubter
Aufzeichnungen oder ihrer Einstellung ins Internet. Die Persénlichkeitsrechte
sind in unterschiedlichen bundesgesetzlichen Regelungen gesetzlich geschiitzt.
In den Hausordnungen ist auf die bundesgesetzlichen Schutzgesetze hinzuwei-
sen und Regelungen zu diesen Optionen sind zu treffen.

Zu Nummer 12 (§ 23 PsychKG-E Besuchskommissionen)

In Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 und 4 handelt es sich um re-
daktionelle Anderungen.

In Absatz 4 ist die Anderung notwendig, da nicht mehr alle der in der Bezirksre-
gierung mit der Aufgabe betrauten Personen immer auch verbeamtet sind und
diese Aufgabe gleichwohl auch von Tarlfbeschaftlgten des offentlichen Dienstes
wahrgenommen werden kann.

Die bisher per Erlass geregelte Mitgliedschaft der Betroffenen- und Angehori-
genverbénde in der Besuchskommission wird als Rechtsanspruch ins Gesetz
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aufgenommen. Einer sténdigen Pflichtmitgliedschaft widerspricht, dass es fur
die Verbande nicht immer realisierbar ist, alle Kommissionen zu besetzen.

Zu Nummer 13 (§ 24 PsychKG-E Beschwerdestellen)

In Absati 1 wird klargestellt, dass Sprechstunden bei Bedarf abgehalten wer-
den sollen, auch wenn die Unterbringung in offener Form erfolgt.

Zu Nummer 14 (§ 30 PsychKG-E Aufsichtsbehsrden)

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.

Zu Nummer 15 (§ 31 PsychKG-E Landesfachbeirat und § 32 PsychKG-E Mel-
deregister, Berichterstattung, Landespsychiatrieplan)

Der durch in § 31 neu eingesetzte Landesfachbeirat Psychiatrie berat das fir
Gesundheit zustandige Ministerium bei der Weiterentwicklung der psychiatri-
schen Hilfeangebote im stationaren, teilstationdren und ambulanten Bereich.

Er setzt sich aus den verschiedenen Beteiligten des psychiatrischen Hilfesys-
tems zusammen. Auf diese Weise soll ein fachlicher Austausch ermdéglicht und
ein Forum der Koordination bereitgestellt'wérden. In Absatz 1 Satz 3 werden
die wesentlichen Interessengruppen benannt, die Mitglieder im Landesfachbei-
rat Psychiatrie sein kénnen.

Die Aufzéhlung ist nicht abschlieBend. Der Vorsitz und die Geschéftsfiilhrung im
Landesfachbeirat Psychiatrie obliegen nach Absatz 1 Satz 4 dem fiir Gesund-
heit zustandigen Ministerium. '

NachAbsatz 2 gibt sich der Landesfachbeirat eine Geschaftsordnung.

§ 32 Absatz 1 und 2 regeln neu die klinik- und fallbezogene Dokumentation. Es
~ist zuklinftig eine systematische, anonymisierte Berichterstattung auf Landes-
ebene auf der Grundlage von Regionalerhebungen vorgesehen. Zu systemati-
schen landesweiten Erhebungen Uber die Praxis der Unterbringung und der
Zwangsmalinahmen liegen bisher nur wenige Studien vor (Crefeld 2003 und
Juckel 2010). Diese Studien belegen, dass durch die Erhebungen Transparenz
im Unterbringungsgeschehen und eine Grundlage fiir eine verbesserte Unter-
bringungspraxis geschaffen werden kénnen. Zudem waren den Studien Hinwei-
se zu entnehmen, dass durch eine Verbesserung der Dokumentations- und
Qualitatsstandards Zwangsmalinahmen in psychiatrischen Kliniken reduzierbar
sind. Erforderlich ist daher eine regelmiafige Gesundheitsberichterstattung auf
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regionaler und Uberregionaler Ebene. Eine gesetzliche Verankerung schafft in-
dessen eine héhere Verbindlichkeit bzw. Durchgriffsméglichkeiten.

Die Meldungen beziglich der kommunalen Unterbringung erfolgen bisher durch
die Kommunen auf der Grundlage des OGDG NRW.

Die Daten smd fur die regionale und Uberregionale Psych|atnebenchterstattung
und in Bezug auf den Anspruch der l\/hnlmlerung und Uberwindung von Zwang
von groflRer Relevanz.

Dem fiir Gesundheit zusténdigen Ministerium werden die in Absatz 1 angefihr-
ten Daten zu Unterbringungen nach dem PsychKG ubermittelt. Die Auswertung
obliegt dem Ministerium. Um hier gegeniiber dem Parlament und der Faché6f-
fentlichkeit Transparenz zu schaffen, ist eine verbindliche Regelung notwendig.

Der Benchtszeltraum ist an die Vorgaben zum Bericht der Besuchskommissio-
nen angepasst. ~

Nach dem OGDG NRW ist das Land allgemein in der Pflicht, eine Gesund-
heitsberichterstattung und Planung zu gewahrieisten.

Mit § 32 Abs. 3 soll nunmehr diese Rahmenplanung fiir den Bereich der psychi-
atrischen Versorgung eine gesetzliche Konkretisierung erhalten. Das fur Ge-
sundheit zustandige Ministerium erstellt einen Landespsychiatrieplan, der die
Rahmenplanung fir die Hilfeangebote fiir psychisch kranke Personen enthalt.

Mit dem im Absatz 3 verankerten Landespsychiatrieplan soll im Sinne einer
Rahmenplanung das Zusammenwirken der verschiedenen Beteiligten beférdert,
das jeweilig Erreichte in den einzeinen Bereichen dargestellt und gemeinsame
Wege fur die weitere Entwicklung beschrieben werden. Bei der Erstellung des
Landespsychiatrieplans wird das fiur Gesundheit zustdndige Ministerium nach
Satz 3 vom Landesfachbeirat Psychiatrie beraten, in dem die unterschiedlichen
Beteiligten des psychiatrischen Versorgungssystems vertreten sind (vgl. § 31),
so dass die Rahmenplanung im breiten Austausch der verschiedenen Interes-
sengruppen erfolgen kann. Der Landespsychiatrieplan wird entsprechend der
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungsstrukturen fortgeschrieben
(Satz 4). Je nach Bedarf kann daher die Fortschreibung in engeren oder weite-
ren Zeitabstéanden angebracht sein. Das fir Gesundheit zustdndige Ministerium
prift jeweils, spatestens nach fiinf Jahren, ob eine Fortschreibung erforderlich
ist.

Zu Nummer 16

Bei den Bezeichnungen der §§ 33 bis 39 handelt es sich um redaktionelle An-
derungen.
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Zu Nummer 17

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung in Anpassung an die beste-
hende Berichtspflicht. - '






Ministerium far Gesundheit,
- Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

MGEPA Nordrhein-Westfalen + 40190 Dilsseldorf

Anschriften

Entwi:rf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des Gesetzes
Uber Hilfen und Schutzmaflnahthen bei psychischen
Krankheiten

Verbandeanhorung gemiaR § 35 GGO' '
Sehr geehrte Damen und Herren,

das Gesetz liber Hilfen und Schutzmafnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) regelt fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen die vor- und nachsorgenden Hilfen und die Schutz- und
Unterbringungsmafnahmen, sofern gewichtige Anhaltspunkte fur eine
Selbst- oder Fremdgeféhrdung auf Grund der psychischen Erkrankung
bestehen. ' , : '

Die'noch geltende Fassung aus dem Jahr 1999 enthalt Regelungen zu
Unterbringungsmafinahmen, die nicht im Einklang mit der hochst-
richterlichen Rechtsprechung und der verdnderten Rechtslage im
Bereich der allgemeinen Patientinnen- und Patientenrechte sowie des
Betreuungsrechts . stehen. Zudem bedarf es auf Grund von
angezeigten Problemen in der Umsetzungspraxis in Teilbereichen
Konkretisierungen sowie Klarstellungen.

Mit dem anliegenden Entwurf wird diesen Erfordernissen Rechnung
getragen. Die verfassungsrechtiichen Vorgaben sind zudem mit den
bundesrechtlichen Regelungen zu Verfahrensablidufen, wie Sie das
Gesetz {ber das Verfahren in Familiensachen und in den
‘Angelegenheiten der freiwilligen Gerichisbarkeit (FamFG) fur die
Landergesetzgebung zwingend vorschreibt, in Einklang gebracht
worden. Insbesondere die Regelungen beim Richtervorbehalt sind hier
zu beachten gewesen.
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- Herr Holke

Telefon 0211 8618-3243
Telefax 0211 8618-53243
Joerg.holke@mgepa.nrv.de

£
/iy, Februar 2018
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Offentliche Verkehrsmittel:
Rheinbahn Linien 704, 709
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Zudem sind die "im bisherigen Beteiligungsverfahren von den  sete2von2
Verbanden eingebrachten Anregungen - soweit mit den oben
angeflhrten Vorgaben vereinbar - eingeflossen,

Dies betrifft insbesondere Regelungen zu den Vorausseizungen zur
Zwangsbehandiung.

Ich bitte Sie, mir zum anliegenden Gesetzentwurf etwaige .
Anmerkungen, Bedenken sowie ggf. Anderungsvorschlage '

bis zum 10, Marz 2016
mitzuteilen.

Mit freundlichen .GriiRen

im Auftrag

A

Dr. Muller
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Mitglieder:
ACKPA karl-h.beine@marienhospital-hamm.de
ADHS Deutschland e.V. Landesgr NRW info@adhs-nrw.de

AG gemeindepsychiatrischer Trager Westfalen
: verein@das-dach-ev.de
AG Rhein. Psych. Koordinatoren charlotte.dahlheim@stadt-koeln.de,
AG Spitzenverbande d. Freien Wohlfahrtspflege NRW .
- : info@freiewohlfahrtspflege-nrw.de
AG Westf. Psych. Koordinatoren e.stille@kreis-herford.de

AGPR (info@agpr-rheinland.de) . : info@agpr-rheinland.de

AKNO susanne.schwalen@aekno.de
AKWL markus.wenning@aekwl.de

AOK NordWest martin.litsch@nw.aok.de

AOK RL/HH guenter.waeltermann@rh.aok.de
APK ‘ apk-bonn@netcologne.de

Arbeitsausschuss Drogen u. Sucht LAG Freie Wohlfahrtspflege
’ ‘ r.seiler@diakonie-rwl.de
BAGIUP (peter.melchers@klinikum-oberberg.de)
: peter.melchers@klinikum-oberberg.de

BDK ' Euphrosyne.Gouzoulis-MayfrankProf. Dr@lvr.de
Betreuungsgerichtstag bgt-ev@bgt-ev.de

Bez Reg Arnsberg (Dr. Grote) gabriele.grote@bra.nrw.de

Bez Reg Detmold (Dr. Heinrich) anja.heinrich@brdt.nrw.de

Bez Reg Dusseldorf {Fr. Nehls) miriam.nehls@brd.nrw.de

Bez Reg Kdéln poststelle@bezreg-koeln.nrw.de

Bez Reg Munster (Dr. Thilig) bernhard.thuelig@bezreg-muenster.nrw.de

BFLK e.V. Bundesverein LEit Krankenpflegepersonen Psych
' marion.brand@wkp-lwl.org

BKJPP Berufsverb KJP drj.kirchner@kjp-roesrath.de
Borderline-Selbstshilfe info@borderline-selbsthilfe-nrw.de
Bund der Richter u. Staatsanwalte christian.friehoff@drb-nrw.de

Bundesagentur Arbeit Regiodirektion NRW
Nordrhein-westfalen@arbeitsagentur.de

BVDN Nordrhein , bergmann@bvdn-nordrhein.de
BVDN Westf sassmannshausen@bvdn-westfalen.de
BVDP Berufsv deutscher Psychiater koordination@seelischegesundheit.net

BVKJ Bundesverb Kinder- und Jugendérzte

' bvkj.buero@uminfo.de

Caritasverband fir d. Diézese Mlinster e.V. '
‘ wehmschulte@caritas-muenster.de

Dachverband Gemeindepsychiatrie dachverband@psychiatrie.de
Deutsch Berufserband f. Pflegeberufe dbfk@dbfk.de
Deutsche DepressionsLiga e.V. kontakt@depressionsliga.de

Deutsche Rentenversicherung Rheinland (heinz.krumnack@drv-rheinland.de)
heinz.krumnack@drv-rheinland.de
Deutsche Rentenversicherung Westfalen
thomas.keck@drv-westfalen.de
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband NRW
mail@paritaet-nrw.org
Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Nordrhein e.V. .
’ h.krabs-hoehler@drk-nordrhein.net
Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Westfalen
info@DRK-Westfalen.de
DFPP (Deutsch Fachgesell psych Pflege)
vorstand@dfpp.de
DGBS info@dgbs.de
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DGGPP Deutsch Gesellsch f Gerontopsychlatrle und - psychotherapie

GS@dggpp.de
DGKJP martin.holtmann@wkp-lwl.org
DGPM : heuftge@ukmuenster.de
DGPPN fschneider@ukaachen.de
DGPPR (Deutsch Gesell f. Klink Psychothe u. PSychosomatische Reha e.V.)
info@dgppr.de
DGPT (D Gesellsch PSychoanalyse Psychosomatik)
beate.unruh@dgpt.de

Diakonie Rheinland/Westfalen-Lippe e.V. .
duesseldorf@diakonie-rwl.de

Diozesan-Caritasverband Bistum Aachen e. V. (direktor@caritas-ac.de)
direktor@caritas-ac.de

Didzesan-Caritasverband Bistum Essen andreas.meiwes@caritas-essen.de

Didzesan-Caritasverband Bistum K&in ' presse@caritasnet.de

Didzesan-Caritasverband f. das Erzbistum Paderborn (direktor@carits-pb.de)
direktor@carits-pb.de

Ev. Biro kontakt@nrw-evangelisch.de

Ev. Landeskirchen Verband d. Krankenhauser (e.grothe-kuehn@diakonie-rwl.de)
e.grothe-kuehn@diakonie-rwl.de

FAS NRW Suchtkrankenhilfe geschaeftsstelle@fas-nrw.de
GpG NRW © nils.greve@gpg-nrw.de
IKK Classic gerd.ludwig@ikk-classic.de

Kath. Biiro NRW Kommissariat der Bischofe in NRW ) :
zentrale@katholisches-buero-nw.de

KGNW MBlum@kgnw.de

Knappschaft Bahn See zentrale@kbs.de

komba Gewerkschaft NRW info@komba-nrw.de
Koordinationsrat der Muslime info@koordinationsrat.de

KVNO peter.potthoff@kvno.de

KVWL (thomas kriedel@kvwl.de) thomas.kriedel@kvwl.de

LA Suchtselbsthilfe udo.hoelzner@guttempler-nrw.de
LAG AWO NRW lag-awo-nrw@awo-mittelrhein.de

LAG Selbsthilfe (monika.pelkmann@lag-selbsthilfe-nrw.de)
monika.pelkmann@Ilag-selbsthilfe-nrw.de

Landesbeauftragter f. Datenschutz poststelle@ldi.nrw.de
Landesbehindertenrat info@lbr-nrw.de
Landesbezirk NRW ver.di gabriele.schmidt@verdi.de

Landesverband Alzheimer-Gesellschaft NRW e.V.

: info@alzheimer-nrw.de
Landesverband Arzte OGD NRW . karl-heinz.feldhoff@kreis- helnsberg de
Landesverband judischer Gemeinden Nordrhein

lvnr@jgd.de
Landesverband Judzscher Gemeinden Westfalen-Lippe-

vwl@jgd.de
Landesverband Marburger Bund info@marburger-bund.net
Landkreistag (Dr. Andrea Garrelmann) garrelmann@lkt-nrw.de
LB MRV uwe.doenisch-seidel@lbmrw.nrw.de
LBB NRW (Fr. Veldhues) elisabeth.veldhues@lbb.nrw.de
LLPP ' m.koehne@ak-neuss.de
LV BKK Nordwest info@bkk-nordwest.de
LV ehrenamt Betreuer u. Bevollm NRW gustavarnold@versanet.de
LV Gerontopsychiatrie n.cujai@alexianer.de
LVAPK “wiebke.schubert@arcor.de
LVPE NRW : ' Matthias.Seibt@psychiatrie-erfahrene-nrw.de
LVR v Martina.Wenzel-Jankowski@Ivr.de
LVR Dez Jugend LR4Buero@lvr.de
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LWL (Dr. Meinolf Noecker) lwl@Iwl.org

LWL Landesjugendamt _ birgit westers@Iwl.de
LZG.NRW ‘ arndt.winterer@lzg.nrw.de :
Patientenbeauftragter NRW dirk meyer@patientenbeauftragter.nrw.de
Pflegerat NRW vorsitzender@pflegerat-nrw.de
pro familia NRW rita.kuehn@profamilia.de
Psychotherapeutenkammer info@ptk-nrw.de
RGSP s.cordazitzen@phg-viersen.de

. Sozialverband Deutschland LV NRW ’ info@sovd-nrw.de
Sozialverband VdK e.V. . : nordrhein-westfalen@vdk.de
Stadte- u. Gemeindebund o Bernd.Schneider@kommunen-in-nrw.de
Stadtetag : 7 post@staedtetag-nrw.de
SVLFG arnd.spahn@svlfg.de

Uberdrtliche Arbeltsgememschaft fur das Betreuungswesen (UAG der BVfB e.V.) e.V.
moeller@bvfbev.de
Vdek . dirk.ruiss@vdek.com
Verband krichl. Mitarbeiter*innen RL WL
: info@vkm-rwl.de

Verband Priv. Krankenversicherungen volker.leienbach@pkv.de
Verband Privatkliniken ' info@vdpk-nrw.de
WGSP (westf. Gesell f soziale Psychiatrie)

: WGSP@gmx.de



