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Zielsetzung und Fragestellung
Warum unabhadngige externe Beratung und Kontrolle ?

Historisch:

3.3.3 Patlentenanwalt und Fachbeirat
Psychiatrie-Enquéte 1975 | (8. B.3.1.26.4; B. 3,1.2.8.5)

2, Ferner wird in Weiterentwicklung der soge-
nannten Begehungskommissionen, welche es in
einzelnen Bundeslindern bereits gibt, und in
Anlehnung an ausldndische Vorbilder ein unab-
héngiger Fachbeirat empfohlen, der fiir die psych-
iatrischen Krankenhaus- und die Behinderten-
einrichtungen zustdndig ist. Der Fachbeirat ist
bei der Landesregierung zu verankern. Der Kon-
trollbeirat soll neben seiner allgemeinen Uber-
wachungsfunktion in den Krankenhaus- und Be-
hinderteneinrichtungen und ihren Teilbereichen
auch beratende Aufgaben wahrnehmen.



Zielsetzung und Fragestellung

DER NIEDERS. SOZIALMINISTER

Warum angi
unabhangige externe Beratung und Kontrolle ? - 406 £1544/201 -

- Die Art der psychischen Krankheit oder Behinderung bringt es mit sich, daB
die Betroffenen es besonders schwer haben, in vielen Féllen sogar auBerstande
sind, sich selbst fiir ihre Belange einzusetzen. Die vorhandenen Einrichtun-
gen des dffentlichen, des Straf- und des biirgerlichen Rechts reichen nicht
aus, um diese Nachteile in einer dem sozialstaatlichen Auftrag enfsprechen-
den Weise auszugleichen. Der Nachteil ist nicht auf untergebrachte, ja nicht
einmal auf stationir behandelte oder betreute Personen beschrankt, er bela-
stet vielmehr alle psychisch Kranken oder Behinderten in - von graduellen

Unterschieden abgesehen - gleicher Weise. Die neuere Entwicklung in der

aus der Begrindung zum Entwurf der
Gremienverordnung Uber den Nds. Psychiatrieausschuss (1980)



Zielsetzung und Fragestellung
Warum unabhadngige externe Beratung und Kontrolle ? Ziele ?

Rechtsschutzbediirfnisse
Sozialstaatliche Anforderungen
Versagen und unzureichende Wirkung etablierter normierter Einrichtungen

Kontrolle von Versorgungsqualitat vor Ort
Kontrolle der Rechtsanwendung vor Ort
Erganzung staatlicher externer Kontrolle
z.B. Heimaufsicht, z.B. MDK
Beratungsfunktionen personen- und einrichtungsbezogen
Individuelle Beratung
Koordinationsaufgaben
Offentlichkeitsarbeit
Politikberatung

Schnittstellen:

Verwaltungen, MDK, Heimaufsicht, Sozialpsychiatrische Dienste und Verbiinde
Traditionelle Tatigkeitsfelder:

Krankenhauser, Heimeinrichtungen, sonstige komplementare Einrichtungen



Umsetzung: Gesetze und Verordnungen - historisch

Vorreiter NRW:

,Gesetz Uber Hilfen Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten” vom
02.12.1969 (PsychKG)

§ 23 Besuchskommissionen

Berufung durch das zustandige Ministerium

Min. 1x jahrlich unangemeldete Besuche von Krankenhausern, in denen
Betroffene ,nach diesem Gesetz“ untergebracht sind,

Prifung, ob die mit der Unterbringung verbundenen besonderen Aufgaben
erfillt werden

Beschwerdemoglichkeit fir Betroffene

Besuchsbericht an die Aufsichtsbehorde

Diese nimmt gegentiber dem Ministerium Stellung

Ministerium berichtet alle 2 Jahre dem Landtag

Bestimmungen zur Zusammensetzung (staatl. Med.beamte der
Aufsichtsbehorde, psychiatr. Qualifizierte Arzt, Vormundschaftsrichter/Jurist),
Kannbestimmung: Auch Betroffene und Angehorigenvertreter



Umsetzung:
Gesetzliche Regelungen in den Landern
Landesebene

Uberregionale Kérperschaften
Kommunale Ebene
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Umsetzung: Niedersachsen
Gesetzliche Grundlagen

Niedersachsisches Gesetz Gber Hilfen

und SchutzmalBnahmen fiir psychisch Kranke

(NPsychKG) Vom 16. Juni 1997

Zum 06.05.2012 aktuellste verfiigbare Fassung der Gesamtausgabe

Stand: letzte berticksichtigte Anderung: mehrfach gedndert, § 15 a eingefiigt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 10.06.2010 (Nds. GVBI. S. 249)

Vierter Teil
AusschuR fur Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung, Besuchskommissionen



§ 30 Berufung und Aufgaben

(1) Das fir die Sicherstellung der Krankenversorgung zustandige Ministerium beruft
einen AusschuB fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung.

(2) Der AusschuR prift, ob die in § 1 Nr. 1 genannten Personen entsprechend den
Vorschriften dieses Gesetzes betreut und behandelt werden.

Er soll flr die Belange dieses Personenkreises eintreten und in der Bevolkerung
Verstandnis fiir dessen Lage wecken.

(3) Der Ausschuss bildet Besuchskommissionen fir die mit denin § 1 Nr. 1
genannten Personen befassten Krankenhauser und Einrichtungen. Die Halfte der
Mitglieder des Ausschusses soll in den Besuchskommissionen vertreten sein.



(4) Die Besuchskommissionen haben die Krankenhauser und Einrichtungen im
Sinne des Absatzes 3 in dem ihnen vom Ausschul® zugewiesenen Bereich in der
Regel einmal jahrlich zu besuchen. Sie kdnnen, wenn es ihnen angezeigt erscheint,
von einer vorherigen Anmeldung ihres Besuches absehen. Die
Besuchskommissionen berichten dem AusschuR lGber festgestellte Mangel sowie
uber Moglichkeiten, die Behandlung und Betreuung des betroffenen
Personenkreises zu verbessern. Feststellungen, die zu Beanstandungen oder
Anregungen Anlald geben, sind mit der Leitung des betroffenen Krankenhauses
oder der Einrichtung im Sinne des Absatzes 3 zu erortern.

(5) Die Krankenhauser und Einrichtungen im Sinne des Absatzes 3 sowie ihre Trager
sind verpflichtet, den Ausschuld und die Besuchskommissionen bei ihrer Arbeit zu
unterstiitzen. Sie haben ihnen, soweit es zur Erflillung der in den Absatzen 2 bis 4
genannten Aufgaben erforderlich ist, Ausktinfte zu erteilen, Akteneinsicht zu
gewahren und Gesprache mit untergebrachten oder betreuten Personen sowie den
Bediensteten zu ermoglichen. Krankenunterlagen durfen nur mit Einwilligung der
betroffenen Person oder, soweit vorhanden, der Personensorgeberechtigten oder
des Personensorgeberechtigten oder der Betreuerin oder des Betreuers zur
Einsichtnahme vorgelegt werden.



(6) Die Mitglieder des Ausschusses und der Besuchskommissionen sowie die
stellvertretenden Mitglieder sind nicht an Weisungen gebunden. Sie sind zur
Verschwiegenheit verpflichtet.

(7) Der AusschuR berichtet einmal jahrlich dem Landtag und dem fiir die
Sicherstellung der Krankenversorgung zustandigen Ministerium Uber seine

Tatigkeit, insbesondere Uber die Feststellungen und Anregungen der
Besuchskommissionen.

,PA“ = Psychiatrieausschuss
,BK“ = Besuchskommission
,MS“ = Sozialministerium

,LS“ = Landessozialamt
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Verordnung Giber Gremien fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
Vom 6. Juli 2001, Zum 18.11.2012 aktuellste verfiigbare Fassung der Gesamtausgabe

PA

Berufung durch MS

17 Personen + Stellvertreter

u.a. Vorschlagsrechte Landtagsfraktionen, kommunale Spitzenverbande, GKV / RV

u.a. bestimmte Berufsgruppen (Facharzte Psych-Facher, Juristen, 1 Richter)

u.a. Personen mit Erfahrungen mit Hilfen i.S.d. § 1 NPsychKG (breiter Personenkreis)
aus dem Bereich Wohlfahrtspflege, Kirchen, AKN / PKN

eine Person mit Erfahrungen bei Hilfen gemaR § 1 Nr. 1 NPsychKG, die in einer

Laieninitiative der Angehdrigen tatig ist,

eine Person mit Erfahrungen bei Hilfen gemaR § 1 Nr. 1 NPsychKG, die in einer

Laieninitiative der Psychiatrie-Erfahrenen tatig ist,

(weitere Spezifizierungen Herkunft aus klinischer und ambulanter Versorgung,

Forschung und Lehre, nichtarztliche Berufsgruppen)

Berufung fir je eine Legislaturperiode

4-5 Sitzungen jahrlich
Termine mit Landtagsausschul, Gesetzesberatung, Vernetzung, PR




Verordnung Giber Gremien fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
Vom 6. Juli 2001, Zum 18.11.2012 aktuellste verfiigbare Fassung der Gesamtausgabe

BK

Berufung durch LS
nach Beteiligung der Kommunen, Standesvertretungen, Kirchen,
Wohlfahrtspflege im Einvernehmen mit dem PA

Regionale Gliederung + BK flir den Maldregelvollzug

Bis zu 3 Mitglieder des PA

Berufsgruppen analog zum PA

Beteiligung von Angehdrigen und Betroffenen ist Praxis

Ca. 120 Besuche jahrlich
Grosse regionale Reichweite

Geschadftsstelle beim LS
Ablauforganisation, Koordination, Dokumentation,
Rechtliches und administratives Problemmanagement usw.



Verordnung Giber Gremien fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung
Vom 6. Juli 2001, Zum 18.11.2012 aktuellste verfiigbare Fassung der Gesamtausgabe

Aufgabenwahrnehmung

Breit definiertes Aufgabenprofil
Unterrichtung vor Ort Gber Betroffene und die Arbeit der Einrichtungen
Versorgungsbedingungen und —Qualitat, Rechtssicherheit

BKs vor Ort tatig, ansprechbar, beraten, klaren, ggf. Mangelrtgen tber den PA

Ausgerichtet am Personenkreis des § 1 NPsychKG und nicht an Einrichtungstypen

§ 1 NPsychKG Anwendungsbereich

Dieses Gesetz regelt Hilfen fiir Personen, die infolge einer psychischen Storung
krank oder behindert sind oder gewesen sind oder bei denen Anzeichen fir
eine solche Krankheit oder Behinderung bestehen, .........

Breite Storungsdefinition (Gesamtkatalog ICD Kap. F)
Einbeziehung auch aller komplementaren Dienste, insbesondere Heime fiir seelisch
Behinderte und Pflegeheime, BK MRV auch alle Maliregelvollzugseinrichtungen



Positiv-Erfahrungen

Beratung in Versorgungs- und Rechtsfragen
Praventive Effekte
Vertrauen Betroffener und Angehoriger, Anfragen von Einrichtungen
Verbesserungen
strukturell (baulich, Personal, Okonomie und Management, konzeptionell)
Versorgungsabldufe, Vernetzung
Fokus Rechtssicherheit, Vermeidung von Zwang, Behandlungs-
und Betreuungsqualitat
Versorgungsergebnisse
Beschwerdemanagement, Ombudsfunktion
Positive Effekte in der PR, im Ansehen der Psychiatrie,
begrenzte politische Einflussnahme MS, Nds.Lt., Fachlichkeit
Fachliches und politisches Ansehen durch Unabhangigkeit und Sachorientierung
Breite Informationsplattform, gute Vernetzung
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n Psychiatrieausschuss

b Fielstellung

b Besuchskammissionen Alsschussherichte

Der Psychiatrieausschuss ist einvam Miedersdchsischen Ministerium filr Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit berufenes unabhingiges Gremium von

¥ StellungnahrmeriBeschlisse Fachleuten und Landtagsabgeaordneten, das fiir die Belange psychisch kranker und
zseelisch behinderter Menschen eintreten sall. Der Ausschuss berichtet dem
Landtag und dem Ministerium fir Frauen, Arbeit und Soziales dber seine Tatigkeit,
b Geschiftsordnung: seine Feststellungen und Yorschlaoe.

P hitteilungen § Materialien

P Rechiliche Grundlagen

Psychiattieausschuss Die vom Psychiatrieausschuss gebildeten Besuchskommissionen besuchen
Einrichtungen derYersargung psychisch kranker und seelisch hehinderter
hMenschen und berichten dem Psychiatrieausschuss dber die Besuche.

P Geschaftsordnung:
Besuchskomissionen

27. Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2011 @ (PDF, 200 KB
26. Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2010 [ (PDF, 274 KB)
25, Tatigkeitsbericht fiir dag Jahr 2009 & (PDF, 122 KB)
24 Tatigkeitshericht fiir das Jahr 2008 [© (PDF, 307 KE)
23 Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2007 @ (PDF, 339 KB)
22. Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2006 @ (PDF, 122 KB
21. Tatigkeitshericht fiir das Jahr 2005 [ (PDF, 95 KB)
20. Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2004 [ (PDF, 113 KB)
19, Tatigkeitbericht fir das Jahr 2003 5 (PDF, 106 KB)
16. Tatigkeitbericht fiir das Jahr 2002 [ (PDF, 349 KB)
17. Tatigkeithericht filr das Jahr 2001 [ (POF, 111 KB)
16. Tatigkeitbericht fir das Jahr 2000 £ (PDF, 81 KB)
15, Tatiokeitbericht flir das Jahr 1999 05 (PDF, 53 KB)
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Erfahrungen mit , kritischen Fallen”

Wenige chronisch beratungsresistente Einrichtungen und —Trager
Nicht selten passive Toleranz von Einrichtungen

Sehr selten katastrophale Einzelfille und Fehlentwicklungen
RegelmadRige Wiederholungsbesuche bei Problemfallen

Grenzen der Tatigkeit

Keine ,Eingriffsverwaltung”

Grenzen ehrenamtlicher Ressourcen
Untatigkeit anderer zustandiger Behorden
Begrenzte Transparenz bzgl. Leistungs- und Strukturdaten
Begrenzte Veroffentlichungsmoglichkeiten im Einzelfall

Klageverfahren vor Verwaltungsgerichten
Versuch eines Verbandes privater Pflegeheimbetreiber bpa,
fir seine Mitglieder die Besuchstatigkeit in seinen Heimeinrichtungen
zu unterbinden
und jegliche Berichte zu untersagen
Verfahren VG Oldenburg schwebt (Stand 20.11.12)
Vgl. Erfahrungen in Sachsen-Anhalt
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