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Gesetzesantra? _
des Landes Nordrhein-Westfalen

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung und Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgung (PsychVWG)

A. Zielsetzung

Eine angemessene und dem bel somatischen Erkrankungen iibii-
chen Standard vergleichbare psychiatrische Versorgung
bedarf zusdtzlich zu den vollstationdren und ambulanten
drztlichen Behandlungsméglichkeiten verschiedener teil-
stationarer, komplementdrer und ambulianter Dienste.

In den zuriickliegenden Jahren sind in Modellversuchen des
Bundes und der Ldnder und durch Initiativen der Verbinde,
von Gemeinden und engagierter Einzelner zahlreiche sozial-
psychiatrische Einrichtungen und ambulante Hilfen erprobt
worden. Ein Teil dieser neuartigen sozialpsychiatrischen
Behandlungsméglichkeiten hat sich dabei bereits heute als
unverzichtbar erwiesen.

Daher hat die Konferenz der flr das Gesundheitswesen
zustindigen Minister und Senatoren der Linder am 29. und
30. November 1984 1in Berlin eine zligige Durchsetzung der
zur Sicherung eimes ausreichenden Angebof#s solcher bewdhr-
ter Dienste und Einrichtungen erforderlichen Anderungen
bzw. Klarstellungen im Leistungsrecht gefordert.

Dieser Zielsetzung dient der Gesetzentwurf. Entsprechend
der EntschlieBung schafft er eindeutiqge sozialversiche-
rungsrechtliche Grundlagen fir die Behandlung in Tages-
kliniken, Ubergangsheimen, betreuten Wohngemeinschaften ynd
Einzelwohnungen, Institutsambulanzen und - fir bestimmte,
ansonsten ambulant meist nicht ausreichend versorgte
Patientengruppen - in sozialpsychiatrischen Diensten.
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Der Entwurf sieht Knderﬁngeﬁ'bzw. Klarstellungen in den ent-
sprechenden Vorschriften fiir die gesetzliche Kranken- und Ren-
tenversicherung sowic der Parallelvorschriften in anderen Lei-
stungsgesetzen und eine Klarstellung in § 2 Nr. 1 KHG vor.

@agesklinische'Behandlung soll, unabhiingig davon, ob der Patient

sich bereits in stationiirer Behandlung befindet oder nicht, immer

_dann zu gewihren sein, wenn diese éirztlich geboten ist und an-
_dernfalls vollstationire Behandlung erforder11ch wiirde (Art 1

Nr. 1, 6; Art. 4 Nr. 1; Art. 7 Nr 1 b)). D1e Krankenhausexgen—
schaft von Tageskliniken wird durch eine Erganzung in § 2 Nr., 1
RHG klargestellt (Art. 10). -

Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in von der nach Lan—'

s desrecht zustindigen Bchorde anerkannten Ubergangselnrichtungen
: fﬁr psychisch Kranke und Maﬁnahmen der berufllchen Rehabllltatlon

fur seelisch Behinderte in diesen Elnrlchtungen werden ausdruﬂk-
Iich in den Leistungskatalog der Sozialvers1cherung und des Ver-
sorgungsrechts aufgcnommen (Art. 1 Nr. 2, 6 - 9; Art. 2: Art. 3;
Art. 4 Nr. 2; Art. 5; Art. 6; Art. 7 Nr. 1 a), 2, 3; Art. 8; Art.
9) Die Voraussetzungen fir die Anerkennung von Ubergangseln-
richtungen sind durch Rechtsverordnung der Bundesreglerung mlt
Zustlmmung des Bundesrates niher zu regeln (Art. 1 Nr. 2)

Ebenfalls ausdricklich in den Leistungskata]og aufgenommen wird
die nach drztlichen Zeugnis notwendige sozialpsychiatrische Kran-
kchpflege. die Kraft gesetzlichen Anspruchs auch zur Sicherung
der drztlichen Behandlung zu gewihren sein soll. Leistungsbringer
missen hier auch Sozialarbeiter und Sozialpidagogen sein kénnen.
Die Leistung ist bei Vorliegen der iibrigen Voraussetzungen auch
ﬁsyéhisch Kranken und seelisch Behinderten in entsprechenden
Wohngemeinschaften zu gewithren. In die jeweiligen Satzungen der
Versicherungstriiger sind nach den Vorstellungen dieses Gesctz-
entwurfes Bestimmungen iiber die Gewiihrung erginzender Haushalts-
hilfe bei Inanspruchnohme sozialpsychiatrischer Krankenpflege

aufzunchmen (Art. 1 Nr. 3, 4; Art. 4 Nr. 3, 4; Art. 17 Nr. 1 e)).
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Institutsvertrige nach § 368 n Abs. 6 RVO sollen kiinftig nicht
nur mit psychiatrischen Krankenhiiusern, sondern auch mit geson-
dert anerkannten seibstﬁndigen. unter fachirztlicher Leiturg
stehenden psychiatrischen Abteilungen und entsprechend anerkann-
-ten fachirztlich geleiteten sozialpsychiatrischen Diensten ab-
zuschlieflen sein. Die Vertrige werden dann auch die Vergitung -

' derjenigén Leistungen umfassen missen, die auf drztliche Anord-
nung von nichtirztlichen Teammitgliedern dieser Dienste erbracht
werden (Art. 1 Mr. 5).

. Alternativen
- Keine

Ein Verzicht auf die Dienste wiirde zu einer ansonsten einzigar-
tigén Ausklammefung notwendiger therapeutischer Leistungen aus
~dem Léistungskatalog der Sozialversicherung und damit zu einer
schwerwiegenden Benachteiligung psychisch Kranker fihren:; vieler-

orts bereits Vorhandenes und Bewdhrtes miiBte aufgegeben werden.

. Kosten

Die Behandlung in Tageskliniken, Ubergangsheimen,bbetreuten Wohn-
.formen und durch ambulante Dienste ist kostenglinstiger und, wo
angezeigt, wirksamer als vollstationire BehandlungsmaBnahmen, die
bei den vorgesehenen Personen meist viele Monate in Anspruch nech-
men. Da ein Teil der Patienten bei lingerer Dauer der stationidren
BehandlungsmaBnahmen bislang als "Pflegefall" eingestuft wurde,
bringt die Einfihrung neuer medizinisch-rehabilitativer Leistun-
gen Mehrbelastung der Sozialversicherungstriger von ca. 105 Mio
DM jahrlich - bei entsprechender Entlastung der Sozialhilfetri-
ger - mit sich, die jedoch no¢h um Minderausgaben flir Kranken-
hpuspf]ege in derzeit nicht hinreichend sicher zu schitzender
H8he zu reduzieren sind. '
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Gesetzesantrag
des Landes Nordrhein-Westfalen

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung und Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgung (PsychVWG)

DER MINISTERPRASIDENT DES LANDES ,
NORDRHEIN-WESTFALEN Disseldorf, den 3. Juli 1985

1 A3 - 6838/85

An den
Prisidenten des Bundesrates

Die (andesregierung Nordrhein-Westfalen hat beschlossen,
dem Bundesrat den als Anlage mit Begrilindung beigefiigten

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung und
Weiterentwicklung der psychiatrischen Ver-
sorgqung (PsychVWG)

mit dem Antrag zuzuleiten, seine Einbringung beim Deutschen
Bundestag gemdB Artikel 76 Abs. 1 GG zu beschlieBen.

Ich bitte, den Entwurf gemdB § 36 Abs. 1 der Geschifts-
ordnung den zustdndigen Ausschilissen zur Beratung zuzuwei-
sen.

Fiir den Ministerpridsidenten
der Kultusminister

4

{(Hans Schwier)

\
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Entwurf cines Gesetzes zur Verbesserung and Weiterentwicklung

der psychiatrischen Versorgung (PsychVWG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Ge-

setz beschlossen:
- Artikel 1: Anderﬁng der Reichsversicherungsordnung (RVO)

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil
111, Gliederungsnummer 820-1, verdffentlichten bereinigten Tas-
sung, zuletzt geindert durch Gesetz vom 5. Juni 1985 (BGBI1. I
S. 913), wird wie folgt geéndert:

1. § 184 Abs. 1 Satz 1 wird durch folgende Séitze ersetzt:

"Krankenhauspflege wird zéitlich unbegrenzt gewﬁhrt, wenn die
* o Aufnahme in ein Krankenhaus erforderlich ist, um die Krankheit

zu erkennen oder zu behandeln oder Krankheitsbeschwerden zu

lindern. Bedarf die Krankheit der psychiatrischen Behandlung,

karnn die Krankenhauspflege auch teilstationdr gewdihrt werden."
2. In § 184 a werden folgende Abséitze 3 und 4 angeflgt:

"(3) Versicherte erhalten Behandlung mit Unterkunft und Ver-

. pflegung in von der zustindigen Behdérde anerkannten Ubergangs-
einrichtungen fir psychisch Kranke, wenn diese erforderlich
ist, um eine Krankheit zu heilen, zu bessern oder eine Ver-
schlimmerung zu verhiiten, und wenn nach den fir andere Triiger
der Sozialversicherung geltenden Vorschriften mit Ausnahme des
§ 1305 Abs, 1, des § 84 Abs. 1 des Angestelltenversicherungs-
gesetzes und des § 97 Abs. 1 des Reichsknappschaftsgesetzes
oder nach dem Bundesversorgungsgesetz solche Leistungen nicht
gewfihrt werden kénnen. § 182 Abs., 2 und § 183 Abs. 1 Satu 2
gelten entsprechend. .

(4) Ubergangscinrichtungen im Sinne des Absatzes 1 sind Ein-
richtungen, in denen psychisch Kranke und scelisch Dehinderte,

die nicht oder nicht mehr einer Krankenhausbehandlung bediir-
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fen, zeitlich begrenzt neben stationfirer Unterkunft und Ver-
pflegung Behandlung erhalten, um die Krankheit zu heilen, zu
bessern oder ecine Verschlﬁmmerung zu verhiiten oder um einer
drohenden Behinderung vorzubeugen, eine Behinderung zu besei-
tigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten, und
auberdem berufsfdérdernde Mafnahmen zur Rehablitation angeboten
oder vermlttelt werden,

Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverbrdnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates
die Mindestvoraussetzungen fiir die Aﬁerkénnﬁng von Uber-
gangseinrichtungen, insbesondere hinsichtlich
1. der Art und des Umfangs der medizinischen, berufsfér-
dernden und erginzenden Leistungen, '
2. der personellen und sachlichen Ausstattung,
der Daucr der Mafnahme, die ein Jahr nicht unterschrei-
ten und vicr Jahre nicht Gberschreiten soll, '

und ' : ' - - o

unter welchen medizinischen Voraussetzungen und in welchen
Zeitabstiinden dic Leistung in Anspruch genommen werden

kann.

Die Landesregierung oder die von ihr bestimmte Stelle be-
stimmen dic zustindige Behdrde fiir die Ancrkennung von Uber-

gangseinrichtungen."
In § 185 wird nach Absatz 1 folgender Absatz 1 a eingefugt:

"(1 a) Hiusliche Krankenpflege umfaBt auch die nach drztlichem
Zeugnis notwendige sozialpsychiatrische Krankenpflege durch
die in Absatz 1 genannten Personen und durch Sozialarbeiter
oder Sozinlpﬁdagogcn soweit die ﬁbxigén Voraussetzungen des
Absatzes 1 erfillt sind oder dies zur Slchcrung der arztlichen

Behandlung ecrforderlich ist.
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In 8§ 185 b werden

a) nach Absatz 3 folgender Absatz 4 cingeflgt:
"(4) Die Satzung bestimmt, unter welchen Vorausssetzungen
und fir welchen Zecitraum in den Fillen des § 185 Absatz 1 g
neben der hiluslichen Krankenpflege Haushaltshilfe gewiihrt
wfrd, wenn Krankenhauspflege (§ 184) dadurch nicht erfor-
derlich wird und eine im Haushalt lebende Person den Haus-
halt nicht weiterfithren kann. Absatz 1 Satz 2 findet kecine

Anwendung, Absatz 2 gilt,"
b) der bisherige Absatz 4 wird Absatz 5.
In § 368 n Abs. .6 wird Satz 2 durch folgende Siitze ersetzt:

"Satz 1 gilt entsprechend fiir Vertrige mit psychiatriséhen
Krankenhiusern und fir Vertrige mit Krankenhiusern mit selb-
étﬁndigen, unter fachidrztlicher Leitung stchenden psychia-
trischen Ablecilungen sowie fachiirztlich geleiteten sozial-
psychiatrischen Diensten, dic von der Landesregierung oder der
von ihr bestimmten Stelle gesondert anerkannt sind. Die Ver-
trige regeln die ambulante Erbringung von Mafinahmen der
psychiatrischen einschlieBlich der psychotherapeutischen Ver-
sorgung zur Vermeidung stationéirer Aufenthalte, zur Nachsorge
nach stationéren Aufenthalten, zur Krisenintervention und zur
Behandlung chronisch Kranker, wenn diese Einrichtungen tber
das hierfir notwendige Personal verfiigen, Die Vertrige nach
Satz 3 haben auch die Vergiitung solcher Leistungen zu regeln,.
die-‘auf firztliche Anordnung von nichtérztiichem Personal er-
bracht werden. Die [léhe der Verglitung, die die notwendigen
Kosten einer angemessenen Diagnostik und Therapic zu decken
hat, ist zwischen der Kasseniirztlichen Vereinigung und dem
Tréager der Einrichtung im Einvernchmen mit den Landesverbinden
der Krankenkassen aufierhalb des Verteifungsmaﬂstabs (§ 368 ff
Abs. 1 zu vercinbaren. Die Vergitung kann auch als pauschaler

Betrag fir den einzelnen Behandlunpsfall vercinbart werden.®

»
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§ 559 erhitlt folgende Fassung:

"(1) Soweit crfordcrlich; wird die fleilbehandlung hit Unter-

kunft und Verpflegung in einem Krankenhaus oder einer Kur-

“oder Spezialeinrichtung gewihrt (stationdre Behandlung).

Psychiatrische Krankenhauspflege kann auch tellstatlonar ge—

wihrt werden

(2) Bedarf die Krankheituder psychiatrischen Behandlung, ist
die Heilbehandlung mit Unterkunft und Verpflegung auch in
anerkannten Ubergangseinrichtungen im Sinne des § 184 a zu
gewihren, soweit die Behandlung in elner Ubergangselnrlchtung
erforderiich ist.

In § 567 Abs. 1 wird nach Satz 2 folgender Satz angefligt:

"Berufsférdernde Leistungen fir seellsch Behinderte sind auch

in anerkannten chxgangselnllchtungen im Sinne des § 184 a zu
erbringen.’

In § 1237 werden nach dem Wort "Spe21ale1nr1chtungen" dle Wor-
ter "sowie in anerkannten Ubergangselnrlchtungen fir psychisch
Kranke im Sinnec des § 184 ga" eingefiigt.

In § 1237 a Abs. 1 wird nach Satz 2 folgender Satz angefigt:
"Berufsférdernde Leistungen fiir seelisch Behinderte sind auch

in anerkannten Ubergangseinrichtungen im Sinne des § 184 a zu-
erbringen."



Urucksache 534 /85

s | 5

-

Artikel 2: Anderung des Angestclltenversiéhcrungsgesetzes

Das Angesteclltenversicherungsgesetz in der Fassung der Bekrﬁnt—
machung vom 28, Mai 1924 (RGBl1. 1 S. 563), zuletzt geindert durch
Gesetz vom 5. Juni 1985 (BGBl. I S, 913), wird wie folgt gedn-
dert: ' :

¥. In § 14 werden nach dem Wort “"Spezialeinrichtungen" die Wérter
- "sowie in anerkannten Ubcrgangseinrichtungen fiir psychisch

Kranke im Sinnc des § 184 a der Reichsversichcrungsordnungn
eingefigt. N :

2, In § 14 a Abs. 1 wird nach Satz 2 folgender Satz angefigt:

"Berufsférdernde Leistungen fiir scelisch Behinderte sind auch

in_anerkannten Ubergangseinrichtungen im Sinne des § 184 a der
Reichsversicherungsordnung zu erbringen.”

Artikel 3: Anderung des Rcichsknappschafiégesetzcs

Das Reicﬁéknappschaftsgesetz-in der Fassung der Bekanntmachung
vom 1. Juli 1926 (RGB1. I S, 369), zuletzt geidindert durch Gesctz
vom 5. Juni 1985 (BGBl. I S. 913), wird wie folgt gefindert:

1. In 5736 werden nach dem Wort "Spezialeinrichtungen"-die Worter
' "sowie in anerkannten Ubergangseinrichtungen fir psychisch
Kranke im Sinne des § 184 a der Reichsversicherungsordnung”

eingefigt.

2. In § 36 a Abs. 1 wird nach Satz 2 folgender Satz angefﬁét;

sBarufsfordernde Leistungen fir seclisch Behinderte sind auch
in anerkannten Ubergangseinrichtungen im Sinne des § 184 a der

"Reichsversicherungsordnung zu erbringen."

.
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Artikel 4: Anderung des Gesctzes iber die Krankenversicherung der
Landwirte (KVLG)

Das Gesetz iiber die Krankenversicherung der Landwirte vom 10. Au-
gust 1972 (BGBl1. I S. 1433), zuletzt geidndert durch Gesetz vom
26, April 1985 (BGBL. I S. 710), wird wie folgt geindert:

T. § 17 Abs. 1 Satz 1 wird durch folgende Sitze ersetzt:

"Krankenhauspflege wird gewiihrt, wenn die Aufnahme in ein
Krankenhaus erforderlich ist, um die Krankheit zu erkennen
oder zu behandeln oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Be-
darf{ die Krankheit der psychiatrischen Behandlung, kann die

Krankenhauspflege auch teilstationidr gewihrt werden."
2. In § 17 a wird folgender Absatz 3 angefﬁgt:

"(3)-Versichcrtc erhalten Behandlung mit Unterkunft und Ver-
pflegung in anerkannten Ubergangseinrichtungen fiir psychisch
Kranke im Sinne des § 184 a der Réichsversicherungsordnung,
wenn diese erforderlich ist, um eine Krankheit zu heilen, zu
bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten, und wenn nach
-den fir andere Triger der Sozialversicherung'éeltenden Vor-
Scﬁriften mit Ausnahme des § 1305 Abs. 1 der Reichsversiche-
rungsordnung, des § 84 Abs. 1 des Angestelltenversicherungs-
gesetzes und des § 97 Abs. 1 des Reichsknappschaftsgesetzes
oder nach dem ﬂundesversorgungsgesetz'solche Leistungen nicht
gewiihrt werden kénnen. § 13 Abs. 2 und Abs. 3 Satz 2 gelten
entsprechend.

3. In § 18 wird nach Absatz 1 folgender Absatz 1. a eingeflgt:

"(1 a) Hiusliche Krankenpflege umfaBt auch die nach drztlichem

Zeugnis notwendige sozialpsychiatrische Krankenpflege durch
die in Absatz 1 genannten Personen und durch Sozialarbeiter

oder Sozialpidagogen, soweit die brigen Voraussctzungen des

Absatzes l-erfiilllt sind oder dies zur Sicherung der érztlichen

Behandiung erforderlich ist."
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. Nach § 34 wird folgender neuer § 34 a ¢ingeflgt:

"8 34 &

Die Satzung bestimmt, unter welchen Voraussetzungen und fiir
welchen Zeitraum in den Fidllen des § 18 Abs. 1 a neben der
hiiuslichen Krankenp{flecge Haushaltshilfe gewihrt wird, wenn
Krankenhauspflege dadurch nicht erforderlich wird und cine im

Haushalt lebende Person den Haushalf nicht weiterfihren kann."

Artikel 5: Anderung des Gesetzes liber eine Altershilfe fur Land-

wirte

Das Gesctz {iber eine Altershilfe fir Landwirte in der Fassung der

Bekanntmachung vom 14, September 1965 (BGB! I S. 1448), zuletzt

geiindert durch Gesetz vom 5. Juni 1985 (BGBl. I S. 913), wird
wie folgt geiindert:

1.

§ 7 Abs. 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

"Die MaBnahmen nach 8 6 Abs. 1 erstrecken sich auf stationire
Heilbehandlung, Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in
anerkannten Ubergangseinrichtungen fiir psychisch Kranke im
Sinne des § 184 a der Reichsversicherungsordnung und die Ge-
wihrung von Betriebs- und Haushaltshilfe."

In § 7 Abs., 2 Satz 2 erhélt der 1. Halbsatz folgende Fassung:

"Fir MaBnahmen nach Satz 1 und die'Behandlung in Ubergangsein-
richtungen far psychisch Kranke gelten im {brigen § 1238 Abs,
1 Satz 2 und 3, die §§ 1237, 1237 b Abs. 1 Nr. 3, 4 und 6,

§§ 1241 g, 1242 und 1243 der Reichsversicherungsordnung ent-
sprechend;".
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Artikel 6: Anderung. des Arbeitsfﬁrderungsécsetzes (AFGQ)

Nach § 56 des Arbeitsférderungsgesetzes vom 25. Juni 1969 (BGRI.
I 5. 582), zuletzt gedindert durch Gesetz vom 16. Mai 1985
(BGBl1. I §. 766), wird folgender § 56 a eingefigt:

"§ 56 a

Die Bundcsanstalt gewidhrt nach den Vorschriften dieses Unter-
‘abschnittes fiir seelisch Behinderte in anerkannten Ubergangs-

einrichtungen im Sinne des § 184 3 Reichsversicherungsordnung
berufsférdernde und erginzende Leistungen."
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Artikel T7: Anderung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)

Das Bundeévcrsorgungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom
22. Januar 1982 (BGBl. I S. 21), zuletzt geiindert durch GCesetz

vom 4.

Juni 1985 (BGBl. I 5. 910), wird wie folgt gedndert:

1. § 11 wird wie folgt geiindert:

a)

b)

c)

In Absatz 1 wird nach Nr. 6 folgende neue Nr. 7 eingefiigt:

"7, Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in anerkann-
ten Ubergangseinrichtungen fir psychisch Kranke im Sin-

ne des § 184 a der Reichsversicherungsordnung, .

"Die bisherigen Nummern 7. bis 9. werden Nummern 8, bis 10,

Absatz 1 Satz 2 2. Halbsatz erhilt folgende Fassung:

:

-"bedarf die Krankheitl der psychiatrischen ﬁehandlung, kann

die Krankenhausbehandlung auch teilstationir gewihrt

werden."

In Absatz 1 wird folgender neuer Satz 4 eingefiigt:
"Hausliche Krankenpflege umfaBt auch die nach #rztlichem
Zeugnis notwendige sozialpsychiatrische Krankenpflege durch
die in Satz 3 genannten Personen und durch Sozialarbeiter

oder Sozialpidagogen."”

Die bisherigen Sitze 4 und 5 werden Sitze 5 und 6.

2. In § 26 Abs. 2 wird fo&gender neuer Satz 4 eingeflgt:

"Berufsfordernde Leistungen fiir seelisch Behinderte sind auch
in anerkannten Ubergangseinrichtungen im Sinnc des § 184 a der

Reichsversichcrungsordnung zu erbringen."

Die bisherigen Siitze 4 bis 6 werden Sitze § bis 7,
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Artikel 8: Anderung des Gesetzes uber die "Angleichung der Lei-
stungen zur Rchabilitation

Das Gesetz Uber die Angleichung der Leistungen zur Rehabi'itation
vom 7. August 1974 (BGB1. I S, 1881), zuletzt geindert durch Ge-
setz vom 22. Dezember 1983 (BGBl. I S. 1532), wird wie folgt ge-
édndert:

1. Im § 10 werden nach dem Wort "Spezialeinrichtungen" die Wérter
"sowie in anerkannten Ubergangseinrichtungen fir psychisch
Kranke im Sinne des § 184 a der Reichsversicherungsqrdnung"
eingefiigt, -

2. In § 11 Abs. 2 wird nach Satz 2 folgender. Satz angefiigt:

"Berufsférdernde Leistungen fiir scelisch Behinderte sind auch
in anerkannten Ubergangseinrichtungen im Sinne des § 184 a der
" Reichsversicherungsordnung zu erbringen." -

Artikel 9: Andecrung des Sozialgesetzbuches (SGB) - Allgemciner
Teil -

Das Erste Buch Sozialgesetzbuch (Artikel 1 des Gesetzes vom
11. Dezember 1975 ~ BGB1. I S. 3015 -), zuletzt gedndert durch
Gesctz vom 27. Juli 1984 (BGB1. I S. 1029), wird wie folgt
gedndert: .
1. In § 21 Abs. 1 Nr. 3 werden nach dem Wort "Spezialeinrich-
tungen” die Worter "Behandlung in anerkannten Ubergangsein-
;richtungen far psychisch Kranke im Sinne des § 184 a der

Reichsversicherungsordnung” eingefligt,

2. In § 29 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e¢) werden nach dem Wort "Spe-
zialeinrichtungen" die Wérter "sowie in anerkannten Uber-
@angécinrichtungen fur psychisch Kranke im Sinne des § 184 a

der Reichsversicherungsordnung" eingefigt.
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Artikel 10: Anderung des Krankcnhausfinaniiorungsgcsetzes (KIIG)

In §& 2 Nrf'l des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vom 29, Juni
1972 (DGBR1. 1 S, 1009), zuletzt geindert durch Gesetz vom 20, De-
zember 1984 (BGBl. I S. 1716), werden nach dem Wort "konnen" die
Worte "cinschliefBlich solcher Einrichtungen, in denen Kranken-

hauspflege teilstationir gewihrt wird," eingefigt.

Artikel 11: Bertin-Klouscl .

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Absatz 1 decs Dritten
Uberleitungsgesetzes auch im Land Berlin. Rechtsverordnungen, dic
auf Grund diescs Gesetues erlasscn werden, gelten im Land Berlin

nach § 14 des Dritien Uberleitungsgesetzes.

Artikel 12: Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme des Artikels 1 Nr, 2 Satz 4 und
5, die am Tage nach der Verkiindung in Kraft treten, am 1. Januar
1986 in Kraft. '
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A, Allgeméines

Nachdem LEnde der sechziger Jahre schwerwicgende MiBstiinde und un-
vertretbare Benachteiligungen bei der Behandlung und Pflege
psychisch Kranker und scelisch Behinderter einer breiten Offent-
Yichkeit zunehmend bewuBt wurden, haben alle demokratischen Par-
teien in Bund und Lindern unterstiitzt von vielen kommunalen Ge-
bietskodrperschaften, von den freien Wohlfahrtsverbinden und enga-
gierten Gruppen von Blirgern oder Einzelnen intensive Bemlhungen
entfaltet, zunichst die dringlichsten hwnanitir gebotenen Notmaf-
nahmen durchzufihren und zugleich Konzeptionen zu entwickeln fiir
ein iherapeutisch—rehabi1itativ orientiertes, dem Standard
somatischer Krankenversorgung gleichwertiges, psychiatrisches
Versorgungssystem. |

Insbesondere die Linder haben seither durch modernen Behandlungs-
konzeptionen entsprechende Neu- und Umbauten in dem friher vollig
dominierenden und als Ergebnis historischer Entwicklungen iberdi-
"mensionierten und teilweise fehiplazierten stationédren Bereich,
durch Einrichtung gemeindenaher Abteilungen an Allgemeinkranken-
hdusern und entsprechender kleiner Sonderkrankenhiiuser gemeinsam
.mit den Krankenhaustréigern einen GroBteil der Mifstinde im sta-
tiondren Bereich abbauen kénnen. Heute geht es hier vorrangig
darum, durch den Personalbedarf deckende Pilegesitze das derzeit

therapeutisch gebotene auch tatsachllch jedem einzelnen Patienten
anbieten zu konnen '

Die gesamtkonzeptionellen Uberlegungen und Diskussionen finden
ihren Ausdruck u.a. in den seit 1972 (NRW) Qorgelegten Psychia-
trieplinen der Linder und dem 1975 erschiencnen AbschluBbericht
der Enquete-Konmission der Bundesrcgieruhg. der sogenannten
Psychiatrie-Enquete. Diese Berichte haben das Augenmerk ganz be-
sonders auch auf dic damalige Unterversorgung im ambulanten,
komplementéiren und teilstationidiren Bereich gelenkt. Es gab viel

zu wenig nicdergelassene Nerveniirzte und daneben oft nur zeitlich
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vollig unzurcichende Sprechstunden der "Adﬂenfﬁrsorge" der Grofi-
kiiniken. Nur duBerst vereinzelt cxistierten Ansiitze fir die
therapcutfsch crforderlichen weiteren sozialpsychiatrischer Ein-
richtungen, sieht man von dem beginnenden Aufbau sozxalpsychla-

trischer Dicnste in einigen Bundeslandcrn einmal ab

Die Fitlle der vorgeschlagenen Einrichtungs- und Diensttypen konn-
te nicht ungepriift und zumindest in der Bundesrepublik weitgehend
unerprobt Eingang in das soziale Leistungsrecht finden, zumal die
Erérterung des Enquete-Berichts schon in die Zeit eines die Ein-
nahmen der Sozialversicherung zunehmend Uberschreitenden anbie-

terlnduzlerten Leistungsvolumens fiel.

Wenn auch manches de lege lata schon heute als Pflicht- oder
freiwillige Leistung der Sozialversiéherung erbracht werden
kénnte, haben Bemlihungen, iliber vorhandenec Rechtsvorschriften
einzelne der neuen sozialpsychiatrischen Leistungen abzusichern,

bislang nur vercinzelt zu tragfihigen Ergebnissen gefihrt.

Dieser Zustand ist nun nicht linger hinnehmbar, denn die vielen
Modelliversuche von Bund, Lindern, kommunalen Koérperschaften,
freien Verbéinden und gemeinniitzigen Blirgerorganisationen haben
vielerorts zu zwar im einzclnen unterschiedlich strukturierten
Teilversorgungsnetzen gefihrt, aus denen sich jedoch bereits
heute ein Bestand an Einrichtungen und Diensten herauslesen 148¢t,
die sich so bewdhrt haben, daB zum einen ihre Weiterfihrung nach
AbschluB der Modelle gesichert werden muB, es auf der anderen
Seite auch nicht linger zu verantworten ist, ihre Leistungen
einem GroBteil der psychisch Kranken, die ihrer fiir eine aus-
sichtsreichere Heilbehandiung eigentlich bedirften, weiter vorzu-
enthalten, '

Die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustiindigen Minister
und Senatoren der Linder (GMK) hat daher in einer anliBlich der
Sitzung am 29, und 30. November 1984 in Berlin ohne Gegenstimme

gefaBten EntschlicBung diec im Jahre 1984 auf Staatssckretirscbene
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gefihrten Bund-Linder-Beratungen bcgrﬁst,'jcdoch zuglcich die
Auffassung vertreten, daB ausreichende Erkenntnisse vorliegen, um
die erforderlichen gesetzgeberischen MaBnahmen zur leistungs-
rechilichen Sicherung fir Tageskliniken, Wohngemeinschaften, In-
stitutsambulanzen, Ubergangseinrichtungen, Sozialpsychiatrische
Dienste fir psychisch Kranke und fiir Werkstitten fir seelisch
Behinderte einzuleiten. Eine ziigige Durchsetzung der insoweit im
Leistungsrecht erforderlichen Anderungen hielt die VK fur ge-

boten.

Dieser Ziclsetzung dient der hiermit vorgelegte Gesetzentwurf,
der entsprechend der EntschlieBung eindeutige sozialversiche-
rungsrechtiiche Grundlagen fir die Behandlung in den o.g. Ein-
richtungen schaffen will. Ausgenommen sind lediglich Teil- und
Sonderwerkstétten fiir secelisch Behinderte, da dic hinsichtlich
Grobencrdvung, Ausstattung, Konzeption und Personalschlissel er-
forderiichen Besonderheiten fir die berufliche Rehabiiitation
psychisch Kranker und seelisch Behinderter nach Auskun{t der
Bundesregierung in durchaus erfolgversprechenden Verhandlungen
ninsichtlich der Aﬁsschépfung der in der Werkstatienversrdnung
zum Sciwerbehindertengesetz gegebenern Ermessensvorschriften
zwischen dem Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung und der

Bundesenstalt fir Arbeit derzeit durchsetzbar erscheinen.

Scl!ten diese Verbandlungen zu keinem fir die Praxis sinnvollen
Ergebnis fihren, wird im Laufe der Beratungen eine entsprechende

£rginzung dieses Gesetzentwurfs notwendig werden.

Angesichts des Schicksals des seit 1980 beratenen und von altlen
Bundeslindern als sinnvoll oder doch zumindest brauchbar be-
zeichrneten "Entwurfs einer Vereinbarung i{iber die Rehabilitation
psychisch Kranker und Behindetrter in Ubergangseinrichtungen" der
Bundesarbeitsgomeinschaft Rehabilitation (BAR) ist auch eine
sinmvolle und erfolgreiche Umsetzung des von einer Lianderarbeits-
gruppe derzeit zu erarbeitenden Anforderungsprofils far Wohnge-
meinschaften fir psychiseh Kranke im Wege von Verhandlungen mit
den Sozialversicherungstriagern auf Bundesebene nicht ernsthaft zu

erwarten. Dic erarbeiteten Materialien und der BAR-Entwurf{ sind
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jedoch hervorragende Grundlagen fir die nﬁfgrund dieses Gesetz-

entwurfes zu erarbeitenden Richtlinien und Verordnungen,

Die in diesem Gesetzentwurf vorgesehenen besonderen Leistungen
fuar psychisch Kranke streben gleichwohl nicht eine besondere Be-
handlung, sondern eine quantitative und qualitative Gleichbehand-
lung dieser Personengruppe mit anderen Sozialversicherten an. Die
neuen spcziellen Leistungen sollen nicht mehr als sicherstellen,
daf die aus drztlich-psychiatrischer Sicht erforderlich Kranken-
hilfe in ausreichendem Umfang tatsichlich zu gewiihren ist, Dies
stoBt wegen der Besonderheiten psychischen Krankseins oft auf
unzurelchendes Verstindnis der Sozialversicherungstriger, indem
zentrale Leistungen der frztlich geleiteten Behandlung zumindest
im auBerklinischen Bereich zu Leistungen der sozialen Rehabilita-
tion umdefiniert werden, so daB, entgegen dem Subsidaritiitsprin-
zip, die Sozialhilfetriger zu Regelleistungstrigern der nicht
ﬁnmitielbar vom Arzt erbrachten Leistungen psychiatrischer Kran-
kehilfe werden.

Dieser Gesetzentwurf beabsichtigt nicht, vorrangig der sczialen
Rehabilitation dienende Leistungen zu Pflichtaufgaben der 3o0-
zialversicherung zu machen. Deshalb beschrinkt er auch die neu zu
erbringenden Leistungen auf psychiatrische Patienten. Anders als
beim kdérperlieh Kranken sind soziale Beeintrichtigungen beim
psychisch Kranken nicht mittelbare Krankheitsfolgen, vielmehr be-
deutet psychisches Kranksein praktisch immer auch unmittelbarcs
Kranksein an und in den sozialen Bezligen. Dementsprechend weisen
viele psychiatrische Patienten so erhebliche durch das Wesen ihrer
Krankheit bedingte soziale Defizite auf, daB sie bei herkémmli-
chen Versorgungsstrukturen iber viele Jahre in sogenannten Lang-
zeitbereichen der Sonderkrankenhiuscr leben miissen bzw. Entlas-
sungen aus der stationiiren Behandlung erst nach weitgehendem Aus-
gleich dieser Defizite und damit erheblich verzdgert cerfolgen
kénnen. Auch bei ambulant behandelten chrénisch psychisch Kranken
sind cs oft Siérungcn im sozialen Umfeld, die Krisensituationen
erncut ausldscn oder verschiirfen. Dicse fithren dann, wenn gecig-
nete Intervenlionsmoglichkeiten fehlen, zur stationdren (Wicder-)
Aufnahme. '
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Geecignecte ambulante, komplemcntire und teflstationdre Behand-
lungsformen kénnen hiufig solche krankheitsbedingten Defizite
soweit koﬁpcnsieren, dalB eine Unterbringung in einem Krankenhaus
oder einem Dauerwohnheim nicht erforderlieh wird bzw. Anzshl und
Dauer solcher stationiiren Aufenthalte reduziert werden. Die¢s be-
deutet nicht nur cinen Gewinn an Freiheitsraum und Lebensqualitit
fir die betroffenen Patienten, sondern hilft auch, zusédtzliche
‘hospitalisierungsbedingte soziale Schidigungen insbesondere durch

Unterstimulation und weiterc soziale Isolierung, zu vermeiden.

Vielfaltige Erfahrungen im In- und Ausland belegen, daB die zu
langfristigen Hospitalisierungen mit ihren krankheits- und behin-
derungsverstirkenden Folgen neigende Gruppe von Patienten mit
schweren seelischen Beeintréchtigungen auch bei optimaler Nerven-
arztdichte vom niedergelassenen Nervenarzt allein nur in Ausnah-
mefidllen angemessen ambulant behandelt werden kann. Die multi-
faktorielle Pathogenese dieser Erkrankungen spiegelt sich in dem
Erfordernis multiprofessioneller personaler Therapie, wie sie

im psychiatrischen Krankenhaus auch angeboten wird. Je nach schon
vorhandenem oder therapeutisch angestrcbtem Grade der Selbstin-

.. digkeit des Patienten kann sie in den neuen Einrichtungen fiir be-

stimmie Patientengruppen mit spezieller Zielrichtung und unter
bewuBter Reduzierung des insbesondere rcin pflcge}ischen Lei-
stungsspektrums zugleich wirkungsvoller und kostengiinstiger er-
bracht werden. Somit ist es auch ein wichtiges Ziel dieses Ge-

setzentwurfs, die stationfire psychiatrische Krankenhausversorgung
zu entlasten.

Da die-leistungsrechtlichen Liicken bislang liberwiegend von den
Sozialhilfetrégern geschlossen worden sind, fithren die kostenent-
lastenden Auswirkungen des Ausbaus der in diesem Gesetzentwurf
der Sozialversicherung zugeortncten Leistungen sicherlich nieht
kurzfristig zu einer Senkung der Behandlungskosten fir psychisch
Kranke in der Sozialversicherung. Allerdings dienen die zu er-
haltenden bzw. neu zu schaffenden Dienste auch der Verhinderung
bzw. Verzogerung von Neu- und Wiederaufnahmen in psychiatrische
Krankenhiuser; die zumindest in den ersten Behandlungsmonaten

Uberwicgend von der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert
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werden, und entlasten deren Triger damit in allerdings derzeit
kaum zu beziffender ll8he. So kostet z.B. eine dreimonatige Be-
handlung in eciner Institutsambulanz durchschnittlich ebensr viel,

wic ein bis zwei stationdre Behandlungstage.

Die Sozialhilfetriger werden durch diesen Gesetzentwurf insofern
entlastet, als jetzt diec Méglichkeit geschaffen wird, vermehrt

sogenannte Langzeitpatienten auBerhalb des Krankenhausbereichs zu
rehabilitieren. '

Bei bedarfgerechtem Ausbau der Dienste und Einrichtungen, die
Gegenstand diescs Gesetzentwurfes sind, wird der Lelstungsaufwand
der gesetzlichen Krankenversicherung ca. 75 Mio DM und der der
Rentenversicherung ca. 30 Mio DM betragen.

Bei einer jdhrlichen Gesamtausgabe der gesetzlichen Krankenkassen
von cd. 100 Mrd DM und der Rentenversicherung von ca. 160 Mrd DM
erscheint die angenommene Mehrbelastung tragbar. Die Notwendig-
keit einer Beitragserhdhung kann im Hinblick auf die relativ ge—
rlnge Mehrbelastung und mégliche Einsparungen durch Verkiirzung
von stationiiren Aufenthalten verneint werden.

Der Gésctzentwurf dient nicht der Schaffung vollsténdiger Versor-
gungsnetze in der Psychiatrie, sondern will das derzeit als un-
verzichtbar Erkannte sichern. Mach Vorlage der Auswertungen des
Modellprogramms Psychiatrie der Bundesregierung werden die sich
daraus ergebenden speziellen Gesichtspunkte, insbesondere die Er-
gebnisse der Erprobung von Versorgungsnetzen oder Teilversor-
gungsnetzen, gesondert zu priifen sein. Da Gesetzesvorlagen, die
sich aus dem Modellprogramm Psychiatrie ergeben kénnten, nicht
vor 1988 zu erwarten scin diirften, ist allefdings eine Zuriick-
stellung dieses Entwurfs, um ihn in ein mogliches spiteres "Ge-

samipacket Psychiatrieform™ einzubezichen, nicht moglich,

Im cinzelnen sind vorgeschen:

1. eine cindeutige Zugangsregelung zu psychiatrischen Tageskli-
niken - '
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Die Krankenkassen vertrceten dic Auffassung, daB § 184 Abs. 1

" RVO grundsiitzlich nur den Weg in eine tagesklinische Behand-

lung im AnschluB an eine vollstationiire Behandlung crdf “net
(vgl. auch Vereinbarung der Spitzenverbinde der Gesetzlichen
Krankenversicherung vom 5. und 6. Dezember 1983). In der
Praxis wird diesc Auffassung mit unterschiedlichster Konse-
quenz und ddmit-fast willkirlich umgesetzt. Vielerorts missen
psychiatrische Patienten, die der Krankenhauspflege bediirfen,
fir die aber primir eine teilstationidre Behandlung ausreichend
und {érderlich wire, zunfichst vollstationir behandelt werden,
um den Leistungsanspruch fir die folgende tagesklinische

Behandlung nicht in Frage zu stellen.

Aus wirtschaftlichen und therapcutischen Grinden wird daher
durch den Gesetzentwurf ausdriicklich die teilstationire Ver-
sorgung auch vor einem oder anstelle cines vollstationiren
Krankenhausaufenthaltes zugelassen (Art. 1 Nr., 1, 6; Art, 4
Nr. 1; Art. 7 Nr. 1 b)). '

Gleichzeitig wird die verschiedentlich bezweifelte Kranken-

- hauseigenschaft von Tageékliniken durch e¢ine Ergénzung in § 2

Nr. 1 KHG eindeutig festgelegt (Art. 10).

eine Zuordnung der psychiatrischen Behandlung und der Rehabi-

litation in Ubergangseinrichtungen zu den Leistungen der
Sozialversicherung -

Wie die nach fast finfjéhrigen Verhandlungen praktisch ge-

scheiterten Bemihungen, durch eine Vereinbarung im Rahmen der

- BAR zu einer einvernehmlichen Regelung iiber Leistungspflichten

fir Behandlungen in Ubergangseinrichtungen zu kommen, belegen,

ist es erforderlich, die Behandlung psychisch Kranker in aner-

- kannten Ubergangsecinrichtungen als MaBnahmen der Krankenhilfe

und der medizinischen Rehabilitation gdsetzlich zu verankern

(Art. 1 Nr. 2, 6, 8; Art, 2 Nr. 1; Art. 3 Nr. 1; Art. 4 Nr. 2;
Art. 5; Art. 7 Nr. 1 a); Art. 8 Nr, 1; Art. 9); gleichzeitig
soll die Zustindigkeit der Triger der beruflichen Rehabilita-

tion fiir berufsfordernde Leistungen in Ubergangseinrichtungen
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cindeutig festgelegt werden (Art, 1 Nr. 7, 9; Art. 2 Nr. 2;
“Art, 3 Nr. 2; Art. 6:; Art. 7 Nr. 2; Art, 8 Nr, 2).

In nunmehr langjdhriger Erprobung} im wesentlichen zu Lasten
der lediglich subsidiir zustindigen tberértlichen Sozialhilfe-
triger, haben sich Ubergangqeinrichtungcn als lelstungsfahlge

Behandlung- und Rehabil1tatlonse1nrlchtungen bewidhrt.

Das vorrangige allgemeine gesundheitspolitische Ziel der lei-
stungsrechtlichen Sicherung der bewihrten Ubergangseinrich-
tungen ist die Entlastung der stationiren psychlatrlschen

Krankenversorgung.

Bezogen auf den cinzelnen Versicherten besteht die Zielsetzung

darin: .

- dic Rehabilitationschancen des psychisch Kranken durch eine
intensive ganzhecitliche therapcutische Fordezung in einer
gemeindenahen und an realen Lebens~ und Belastungssi tua-
tionen orienticrten Behandlung wesentlich zu erweitern,

- stationire Behandlungszeiten in psychiatrischen Krankenhiu-
gern durch ein angemessenes auBerklinisches Angebot zu ver-
kiirzen,

- .Intervalle zwischen einzelnen stationiren Krankenhausauf-
nahmen erheblich zu verlidngern und damit die hiufige Fluk-
tuation psychisch Kranker zwischen Krankenhaus und normalem
Lebensumfeld zu unterbinden,

- die Reichweite ambulanter psychiatrischer Hilfen - insbe-
sondere auch die therapeutischen Méglichkeiten niedergelas-

sener Nerveniirzie - wesentlich zu erweitern.

Durch dic Aufnahme der Leistungsform "Behandlung in einer
ancrkannten chrgungseinrichtung" in den Katalog der Kranken-
~und chtcnversicherungqtrﬁgo1 wird eine wesentliche Angcbots-

licke zwischen klinisch-stationdrer und ambulanter psychiatri-
" scher Behandlung geschlossen.

Ubergangscinrichtungcn erbringen inncrhalb eines kontinuicr-

lichen integricrten medizinischen Behandlungs- und Rehabili-



Drucksache 336 /85

5

tationsprozesses - nach vorausgegangencer stationiirer Kranken-

- 20 -

" hausbehandlung oder begleitend zu einer ambulanten nervenirzt-
lichen Behandlung - Leistungen fiir arbeitsfdhige, teilarbeits-
fihige oder noch nicht arbeitsfihige psychisch kranke Patien-
ten, mit dem Ziel, die bestchenden krankheits- odorp behand-
lungsbedingten Restbeschwerden zu heilen,_zu bessern oder zu
1indern und eine méglichst weitgehende und dauerhafte beruf-
liche Rehabilitation des Patienten bei ciner moglichst eigen-

stdndigen Lebensflithrung zu erreichen.

Wihrend die stationére psychiatrische Krankenhausbehandlung
durch ihr spezielles institutionelles Setting - insbesondere
bei mittel- und langfristiger Verweildauer - den pPsychisch
kranken Patienten tendenziell unterfordert und zu einer Stag-
nation des medizinischen Heilungs— bzw. Rehabilitationsprozes-
ses, im Negativfall sogar zu einer institutionell induzierten
Reg1ess1on des Patienten fihrt, uberfordert vielfach eine nur
ambulante psychiatrische Behandlung dic Belastbarkeit des
psychisch Kranken und gefihrdet auf diese Weise den Heilungs-
bzw. den Rehabilitationsprozes,

Diese Gefahr besteht im besonderen bei schweren, zu einer
Chronifizierung nelgcnden psychischen Krankheiten (wie z.B.
endogenen Psychosen).

Fir diese und andere Patientengruppen fehlt bisher im Lei-
stungsrecht der Kranken- und Rentenversicherung als Rehabili-
tationsstufe mit einem mittleren Belastungs- und Anforderungs-
niveau die Méglichkeit der Behandlung in einer stationiiren

- Wohnecinrichtung, die die klinisch oder ambulant eingeleiteten
medizinischen MaBnahmen mit anderen therapeutischen Mitteln
und unter anderen Rahmenbedingungen weiterfihrt, erginzt oder
 festigt.

‘Die Angebotsstruktur und persohollc Ausstattung der cinzelnen
Ubergangscinrichtungcn erfolgt flexibel in hbhﬁngigkcit von
den ansonsten ortlich vorgefundenen Angeboten der psychia-

trischen Versorgung, d.h., insbesondere unter Bericksichtiguny
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der Art und Dichte der in der Versorgungsregion bzw. Standort-
- néihe errcichbaren medizinisch-therapeutischen und spezicell
rehabilitativen Dienste,

Sie richtet sich im Einzelfall danach, welche Teilleistungen
der Behandlung und Rchabilitation sinnvoller von regional
bereits*zustindigen Einrichtungen/Diensten erbracht werden
kénnen (z.B. berufsférdernde MaBnahmen).

_Die Bchandlung in einer Ubergangseinrichtung erfolgt auf frzt-
liche Anordnung und unter drztlicher Aufsicht. Die fdrztliche
Behandlung findet in der Regel auBerhalb der Ubergangscinrich-
tung ambulant statt., Die Einrichtungen selbst werden von the-
rapcutischem Personal mit besondercr Qualifikation auf dem
Gebiet der Behandlung und Rehabilitation psychisch Kranker
geleitet. Sie erbringen eine Vielzahl therapeutischer und
rehabilitativer MaBnahmen zur Heilung, Besserung oder Linde-
rung der psychischen Erkrankung und :zur Wiederherstellung der
Arbeitsfihigkeit. '

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (vgl. Urteil
vom 12.8.1982, 11 RA 62/81) sind auch solche rehabilitativen
MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation zuzuordnen, die
ohne unmittelbare drztliche Beteiligung von nichtirztlichen
Therapcuten mit dem Ziel der Wiederherstellung der Arbeitsfa-

higkeit erbracht werden.

Die Behandlungszeit in einer Ubergangseinrichtung belduft sich
nach vorliegenden Erfahrungen - je nach Ausprigung und Schwe-
regrad der psychischen Erkrankung bzw. des schon errecichten
Rehabilitationsniveaus bei der Aufnahme und nach den im Ein-
zelfall vorliegenden Rahmenbedingungen fiir die Behandlung in

- den Lebensbereichen Arbeit, Familie und soziale bzw. materiel-
Jte Umvelt - auf 1 1/2 bis 2 Jahre, bei bereits langandauernder
) Chronifizierungen aufgrund bchandlungsbedingten Fehlentwick-
lungen (wic z.B. Hospitalismus) oder negativen Krankheitsver-

liufen aufgrund sonstiger Ursachen in Einzelfiillen auch

limger,
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3. einc Klarstellung hinsiehtlich der Zuordnung von Leistungen
“der sozialpsychiatrischen Krankenpflege, diec durch Kranken-
pflegepersonen oder Sozialarbeiter/Sozialpidagogen bei der
Behandlung in Wohngemeinschaften fir psychisch Kranke und in
betreuten Einzelwohnungen erbracht werden, zu den Leistungen
nach § 185 RVO und Parallelvorschriften sowie besonderc Lei-
étungsvoraussetzungen in den §§ 185, 185 b RVO und Parallel-

vorschriften im Falle psychischer Erkrankung -

Durch speziclle ambulante Behandlungsformen unter Einsatz
therapeutischen Personals im Wohnbereich des psychisch Kranken
kénnen die krankheitsbedingten Stérungen bei bestimmten Pa-
tientengruppen soweit kompensiert werden, daB eine Unterbrin-
gung in einem Krankenhaus oder einem Heim nicht erforderlich
wird bzw. Anzahl und Dauer solcher stationdren Aufenthalte
reduziert werden. Ambulante sozialpsychiatrische Behandlung
kann sowohl bei alleine oder in der Familie lebenden Paticnten
als auch bei in Wohngemeinschaften zusammcﬁgeschlossenen Kran-
ken und Behinderten notwendig und sinnvoll sein. Welche Wohn~

form geeignet ist, richtet sich nach den Umsténden des Einzel-
falles..

Die Gruppe "Wohngemeinschaft” kann dabei zusitzliche Schutz-
funktionen Ubernehmen, soweit der Patient noch iiber genigend
soziale Fihigkeiten fir eine solche Lebensform verfigt. Wie
auch beim allein- oder in der Familie lebenden Kranken hat je-
doch die erforderliche sozialpsychiatrische Krankenpflecge
einen eindeutigen Substitutionseffekt fiir einc ansonsten er-
forderlich werdende Krankenhauspflege bzw. sie ermdoglicht oft
~erst die ambulante #drztliche Behandlung durch niedergelassenec

Allgemein- oder Nervendrzte bzw. Arzte in Institutsambulanzen.

. Es liegt auf der Hand, daB solche ambulanten Dienste in der
Mehrzahl der Fiille kostenglnstiger arbeiten als stationiire
.Dienste oder doch mindestens keine Mchrkostlen verursachen.
Dennoch ist ihre Finanzierung bislang hiufig nieht sicherge-
stellt, Dies liegt u.,a. daran, daB die im Bereich der Psychia-

tric erforderlichen Dienstleistungen therapecutischen Personals
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sich oft so erheblich vom Typus der abrechenbaren Leistungen
" bei qowatxqcher Behandlung unterscheiden, daB Leistungsvoraus-

setzungen hiufig als nicht gegeben angesehen werden.

Der Gesetzentwurf beabsichtigt daher zum ecinen eine Klarstel-
lung dshingehend, daB fir die Sozialpsychiatrie typische Be-
handlungsformen zu den Leistungen im Sinne des |

§ 185 RVO gchoren. Dariliber hinaus sollen fir die Gruppe der
psychisch Kranken Leistungen der hiuslichen Krankenpflege auch
dann schon zu crbringen sein, wenn sie zur Sicherung der #arzt-
lichen Behandlung erforderlich sind; dies ist nach bisher gel-
tendem Recht nur aufgrund besonderer Satzungsbestimmungen mig-
lich. Die oben genanntcen Besonderheiten psychiatrischer Be-
handlungsfélle rechtfertigen die angestrebte leistungsrecht-
liche Lésung (Art. 1 Nr., 3; Art. 4 Nr. 3: Art. 7 Nr. 1 c)).

Entsprechendes gilt fir die vorgesehene Verpfllchtung, Sat-~
zungsbestlmmungen Uber die Gewdhrung von Haushaltshilfe neben
hduslicher sozialpsyehiatrischer Krankenpflege zu erlassen
(Art, 1 Nr. 4; Art. 4 Nr. 4),

Die Behandlung und Betreuung in Wohngemeinschaften fiir psy-
chisch Kranke und Behinderte wird ebenfalls alé ambulante
Krankenhilfe anzusehen sein. Die Kosten des Wohnens miissen
daher auch kinftig von den Betroffenen selbst aufgebracht wer-
den oder gehen bei Bediirftigkeit zu Lasten des ortlichen So-
'zialhilfetrﬁgers.

Die-sonst fiir die ambulante sozialpsychiatrische Krankenpflege
- typischen Leistungen kénnen wegen der Besonderheciten der
Krankheitsbilder der in solchen Wohngemeinschaften Behandelten
und der zusiétzlich zu beachtenden komplexen gruppendynamischen
. Prozesse in den Wohngemeinschaften in der Regel nur von So-
zialarbeitern oder Sozialpidagogen erbracht werden. Eine
‘klarstc]ldnde Lrweiterung des Kataloges der zur Erbringung von
Leistungen der hiluslichen Krankenpflege Berechtigten war also
notwendig (Art. 1 Nr. 3; Art. 4 Nr. 3; Art. 7 Nr. 1 c¢)).
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' Der Bedarf an Fachkriften fiir ambulante sozialpsychiatrische
Krankenpflege wird auf 2,5 psychiatricerfahrenc Krankenpflege-
krifte pro 100.000 Einwohner und auf 1,0 Sozialarbeiter/So-
zialpidagogen pro 100.000 Einwchner geschitzt.

eine aufwandsgerechte Finanzierung der von Institutsambulanzen
erbrachten Leistungen sowie die Ausdchnung des Kontrahierungs-
zwanges auf durch die von der Landesrcgierung bestimmte Stelile
anerkannte Institutsambulanzen an psychiatrischen Fachabteij-
lungen und fachéirztlich geleitete sozialpsychiatrische Dien-
ste -

Psych{atrische Institutsambulanzen unterscheiden sich sowohl
von der Intention her als auch nachiden mit ihnen gesammelten
Erfahrungen in der Aufgabenstellung und hinsichtlich der dort
behaﬁaelten Patienten gruﬁdsﬁtzlich von den Praxen niederge-
lassener Nervenérzte, .

Sie behandeln schwerﬁunktmﬁﬁig Patienten mit schweren chroni-
schen Krankheitsverldufen, mit therapecutisch schwierigen Mehr-
fachdiagnosen und solche aus bestimmten Risikogruppen, die al-
le eines weit Uberdurchschnittlichen therapeutischen Aufwands
im personellen Bereich bediirfen. Um den Anforderungen dieser
Problempatienten gerecht werden zu kdnnen, missen verschiedene
Berufsgruppen wie Arzte, Psychologen, Krankenpflegekrifte und
Sozialarbeiter die therapcutische Arbeit zusammen erbringen.
Die Behandlung z.B. chronifizierungsgefihrdeter Psychosckran-
ker mit Sozialisierungsdefekten, psychisch Alterskranker mit
Isolationstendenzen, chroniséh selbstmordgefihrdeter psychisch
Kranker und die Entwéhnung nicht motivierter Suchtkranker kann
nicht in das System der ambulanten Regelversorgung integriert
werden. Der personelle und zeitliche Aufwand ist dort nicht
effektiv zu leisten. Dementsprechend finden sich Patienten,
die der Hilfen ciner Institutsambulangz bedirfen, auch dort

kaum in den Praxen niedergelassener Nervenirzte, wo solche Am-
bulanzen fehlen.,
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Mit den differcenzierten thcrapeutischgﬁ Moglichkeiten der In-
stitutsambulanzen kénnen drohende stationire Aufnahmen vermic-
den und Krisen ambulant abgefangen werden. Durch die zuséitz-
liche Gewidihrleistung von Behandlungskontinuitiit ermdglichen
sie flr viele schwierige Patienten oft erst eine aussichts-
reiche ambulantc Weiterbehandlung. Insgesamt entlasten Insti-

tutsambulanzen daher unmittelbar den stationiren Bereich.

Bislang ist den Instithtsambulanzen lediglich die Abrechnung
rein drztlicher Leistungen und zwar in Hohe von 80 v.H. der
Kassenarztvergiitung mdglich. Der Einsatz nichtédrztlichen the-
rapeutischen Perscnals wurde in aller Regel nicht gesondert
vergiutet. Es ist deshalb in der Vergangenheit wiederholt er-
hebliche Kostenunterdeckung vorgetragen worden. Daher bedurf-
len dic Vorschriften in § 368 n Abs. 6 RVO iber die in den
Vcrtrégen zu regelnde Vergﬁtung der Prizisierung (Art. 1

Nr. 5, Sitze 3 und 4). |

Mit der Errichtung psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinen
Krankenhdusern wird der Forderung der Psychiatrie-Enquete,
insbesondere die stationire Versorgung gemeindeniher anzubie-
ten, enfsprochen. Diese Abteilungen ibernehmen zunehmend - in
der Regel in Absprache mit den Tragern andererﬂpsychiatrischer
Krankenhauseinrichtungen bzw. mit den Obersten Gesundheitsbe-
horden der Linder - die stationiire Versorgung einer bestimmten
Region, meistens eines Landkreises bzw. einer kreisfreien
Stadt. Diese psychiatrischen Abtcilungen an Allgemeinen Kran-
kenhdusern unterscheiden sich hinsichtlich der Aufgabenwahr-
nehmung nicht von psychiatrischen Krankenhiusern mit ver-
gleichbaren Versorgungsschwerpunkten. Insofern ist es notwen-
dig, diesen Abteilungen den gleichen Rechtsanspruch auf Ab-
schluf cines Institutsvertrags zuzugestehen, wie psychiatri-
schen Sonderkrankenhiiusern (Art. 1 Nr. 5 Siitze 1 und 2).

Die oben beschricbenen ambulanten Leistungen kénnen dort, wo
Institutsambulanzen an psychiatrischen Krankenhiusern oder Ab-
teilungen nicht vorgehalten werden konnen, auch von hierfur

spezicll crweiterten sozialpsychiutrischen Diensten erbracht
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werden. Um {iberall ein ausreichendes Angebot an cnisprechen-

den Lcistungen zu gewihrleisten, muf in diesen Fiallen cine
leistungsrechtliche Gleichstellung mit Institutsambulancen er-
méglicht werden (Art. 1 Nr. 5 Sitze 1 und 2). Dic ibrigen Lci-
stungen der sozialpsychiatrischen Dienste bleiben als primir

kommunale oder staatliche Aufgaben hiervon unberihrt.
B. Einzelbegrindung

Zu Artikel 1 (Anderung der Reichsversichcrungsordnungi

Zu Nummer 1: Die Erginzung des 2. Halbsatzes in § 184 Abs; 1

stellt klar, daB immer dann, wenn Krankenhauspflege wegen einer
psychiatrischen Erkrankung erforderlich ist, aus fachlichen Ge-
sichtspunkten jedoch eine teilstationire Behandlung ausreichend
oder zweékmﬁﬁiger ist, die.téilstationﬁre und damit auch die ko-

stengﬁnstigere Behandlung gewdhrt werden soll.

Zu Nummer 2: Der Leistungskatalog des § 184 a wird mit einem

neuen Absatz 3 um Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung "in
von der zustindige Behdrde hérde anerkannten Ubergangseinrich-
tungen fﬁr'psychisch Kranke" als Regelleistung erginzt. Der necuec
Absatz 4 enthélt eine Legaldefinition der Ubergangseinrichtung
und eine Verordnungsermiichtigung sowic eine Regelung zur Bestim-

mung der fir die Anerkennung zustindigen Behérden durch die
Landesregierungen.

Es erschien zweckmiiBig, das Nihere beziiglich der Voraussetzungen
fur die Anerkennung von Ubergangseinrichtungen, insbesondere Art
und Umfang ihres Leistungsangebotes, und der Voraussetzungen fur
eine wiederholte Inanspruchnahme der Leistung der Regelung durch
Rechtsverordnung vorzubehalten. Das Verfahren fiir den Erlaff einer
Rechtsverordnung ist weitaus flexibler als die KAnderung des Ge-
setzes selbst, so daB einzelne Regelungen aguf diesem Weg sehnel-
ler und cinfacher ncuen praktischen und wissenschaftlichen Er-
kemntnissen angepafit werden kénnen.
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Zu Nummer 3: Der in § 185 neu eingefigte Absatz 1 a dient zu-
niichst der Klarstellung, daB auch die vom herkémmlichen Bild so-
matisch o;ientierter Krankenpflege erheblich abweichenden Lej-
stungen sozialpsychiatrischer Krankenpflege den Leistungen der
hiéuslichen Krankenpflege zuzurechnen sind, und stellt fest, daB
zumindest im Falle sozialpsychiatrischer Krankenpflege, auch So-
zialarbeiter und Sozialpiidagogen zur Leistungserbringung berech-
‘tigt sind. Dies ist erforderlich, da die meist schwierigen grup-
pendynamischen Prozesse in psychiatrischen Wohngemeinschaften oft
nur auf der Grundlage der besonderen fachlichen Qualifikation
einer Fachhochschulausbildung und teilweise auch nur mit zusiitz-

licher therapeutischer Weitlerbildung bewiiltigt werden konnen.

Dariber hinaus sollen fir die Gruppe der psychiseh Kranken Lei-
stungen der hiuslichen Krankenpflege auch dann schon zu erbrin-
gen sein, wenn sie zur Sicherung der arztlichen Behandlung erfor-
derlieh sind; dies ist nach bisher geltendem Recht nur éufgrund
besonderer Satzungsbestinmungen méglich. Die Besonderheiten
psychiatrischer Behandlungsfille rechtfertigen die angestrebte
leistungsrechtliche Sonderbehandlung.

Zu Nummer 4: Das zuletzt zu Nummer 3 Gesagte gilt entsprechend

fur die neu in § 185 b vorgeschene Verpflichtung, Satzungsbestim-
mungen Uber die Gewihrung von Haushaltshilfe neben hiuslicher so-

zialpsychiatrischer Krankenpflege zu erlassen.

Zu Nummer 5: Der Kontrahierungszwang nach § 368 n Abs. 6 Satz 2

. far die Kasseniirztlichen Vereinigungen hinsichtlich sogenannter -
Institutsambulanzen wird aus den im Allgemeinen Teil dargelegten
Grinden auf die bLisher an die Feststellung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen, "daB der VertragsabschluB zur Si-
cherstellung dieser ambulanten Versorgung erforderlich ist", ge-
bundenen Vertriige mit selbstiindigen unter fachirztlicher Leitung
stehenden psychiatrischen Abteilungen sow{e auf fachirztlich ge-
leitete sozidipsychiatrischc Dicnste ausgedehnt. Um eine Begren-
zung des Angebots entsprechender Leistungen auf einen dem beson-
deren Bedarf gerecht werdenden Unfang zu ermoglichen und ungecig-

nete Bewerber ausscheiden zu kénnen, wird dic Verpflichtung al-
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lerdings von ciner spceczicllen Ancrkennung.der Einrichtung im Hin-
blick auf die Aufgabenstellung nach § 368 n Abs. 6 Sitze 2 und 3
durch dic Landesrecgicrung oder die von ihr bestimmte Stelle ab-

hingig gemacht.

Die neuen Satze 4 und 5 des § 368 n Abs. 6 dienen der Klarstel-
lung, dafBl entgegen der bisherigen Praxis die Leistungen der in
Satz 2 genannten Einrichtungen in einem hinsichtlich der beson-
deren therapeutischen Erfordernisse {lr die dort behandelten Pa-

tienten angemessenen Umfang zu honorieren sind.

Zu Nummer 6: Die zu Nummern 1 und 2 beschricbenen.Leistungen,

teilstationire psychiatrische Behandlung und psychiatrische Be-
handlung in anerkannten Ubergangseinrichtungen, werden fiir die
Gesetzliche Unfallversicherung durch Erginzung des § 559 dber-
nommen, wenngleich hier entsprechende Leistungspflichten nur ver-

héltnismﬁﬁig selten entstehen werden.

Zu Nummer 7: Die Ergdnzung in § 567 Abs. 1 soll gewihrleisten,

daB fiir seelisch Behinderte im Rahmen der Gesetzlichen Unfall-
versicherung auch MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation in an-

erkannten Ubergangseinrichtungen durchgefihrt werden konnen.

Zu Nummer 8, 9: Parallel zur Anderung in § 184 a (Nummer 2) wird

der Katalog der medizinischen Leistungen zur Rechabilitation in
der Gesetzlichen Rentenversicherung um Leistungen in "anerkannten
Ubergangseinrichtungen fir psychisch Kranke im Sinne des § 184 a"
erweitert (Nr. 8). Entsprechend der allgemeinen Systematik der

§§ 184 a, 1237 sollen auch bei den Obergangseinrichtungen die
Gesctzlichen Rentenversicherer primir leistungspflichtig sein.
Fir berufsfdérdernde Leistungen in diesen Einrichtungen (Nr. 9)
wird ebenfalls die Rentenversicherung primir leistungspflichtig
gemacht. ‘

Zu Artikel 2 tﬁndcrung des Angestclltienversicherungsgesetzes)

Die Ergiinzungeén der §§ 14, 14 a entsprechen denen der §§ 1237,
1237 a RVO (Artikel 1 Nr. 8, 9),.
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Zu Artikel 3 (Anderung des Reichsknappschaftsgesetzes)

Dic Erginzungen der §§ 36, 36 a entsprechen denen der §8§ 1237,
1237 a RVO (Artikel 1 Nr. 8, 9) und der §§ 14, 14 a AVG (Arti-
kel 2).

Zu Artikel 4 (Anderung des Gesetzes {iber die Krankenversicherung

der Landwirte)

Die Ergédnzungen des § 17 Abs. 1 und des § 17 a entsprechen denen
des § 184 Abs. 1 RVO (Artikel 1 Nr. 1) und des § 184 a RVO (Arti-
kel 1 Nr. 2). -

Die neu eingefiigten Vorschrifien des § 18 Abs. 1 a und des § 34 a
entsprechen den Einfugungen in § 185 RVO (Artikel 1 Nr. 3) und
§ 185 b RVO (Artikel 1 Nr. 4),

Zu Artikel 5 (Anderung des Gesetzes ilber eine Altershilfe fiir
Landwirte)

Die Erginzungen in 8 7 Abs. 1, 2 dienen der Einfihrung von Lei-
stungen der medizinischen Rehabilitation in anerkannten Uber-
gangseinrichtungen fiir psychiseh Kranke entsprechénd den Neufas-
sungen der §§ 184 a, 1237 RVO (Artikel 1 Nr. 2, 8) und den paral-
lelen Anderungen im AVG, RKG, KVLG (Artikel 2 bis 4) in die ge-
setzliche Altershilfe fir Landwirte.

Zu Artikel 6 (Anderung des Arbeitsfirderungsgesetzes)

Der neu cingefligte § 56 a soll gewihrleisten, daB fir berufsfér-
dernde und ergiinzende Leistungen zur Rehabiliation fiir seelisch
Behinderte in anerkannten Ubergangscinrichtungen im Sinne des

§ 184 a der Reichsversicherungsordnung die Bundesanstalt fiir
Arbeit subsidiar leistungspflichtig wird.

Entsprechend den nenen Regelungen in den § 184 a, 1237 RVO (Ar-
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tikel 1 Nr. 2, 8) und den ibrigen parallefen Vorschriften wird
der Leistungskatalog nach dem BVG in § 11 Abs, 1 Satz 1 um diec
‘"Behandlufig mit Unterkunft und Verpflegung in anerkannten Uber-
gangseinrichtungen fir psychisch Kranke im Sinne des § 184 a der
Reichsversicherungsordnung” erweitert (Nr. 1 a). In § 26 Abs. 2
werden berufsférdernde Leistungen fir seelisch Behinderte in
anerkannten Ubergangseinrichtungen durch die Einfigung des neucn
‘Batzes 4 entsprechend den Erginzungen in § 1237 a RVO (Artikel 1

Nr, 9) u.a. in den Leistungskatalog aufgenommen (Nr. 2).

Die Neufassung des 2, Halbsatzes in § 11 Abs. 1 Satz 2 (Nr. 1} b)
entspricht der in § 184 Abs. 1 RVO (Artikel 1 Nr, 1), der neu
eingefiigte Satz 4 in § 11 Abs. 1 (Nr. 1 ¢) dem Abs. 1 a in § 185
RVQO (Artikel 1 Nr. .3).

Zu Artikel 8 (Anderung des Gesetzes iuber die Angleichuﬁg der
Leistungen zur Rehabilitation '

Dic Einfiigung in § 10 (Nr. 1) soll gewdhrleisten, daB einschlief-
lich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung fiir die medi-

" zinischen Leistungen zur Rehabilitation in anerkannten Ubergangs-

einrichtungen fir psychisch Kranke der jeweils zustéindige Reha-
bilitationstriger leistungspflichtig wird. Entsprechendes gilt
fir die Ergiinzung in § 11 Abs. 2 (Nr. 2) hinsichtlich der Lei-
stungspflicht fir berufsférdernde Leistungen zur Rehabilitation

fir seelisch Behinderte in anerkannten Ubergangseinrichtungen.

Zu Artikel 9 (Anderung des Sozialgesetzbuches - Allgemeiner
Teil -)-

Die Einfigungen in § 21 Abs, 1 Nr. 3 und § 29 Abs. 1 Nr. 1

bringen die MaBnahmen zur medizinischen Rehabilitation in aner-
kannten Ubergangscinrichtungen fiir psychisch Kranke in die Lei-
stungskataloge der Gesetzlichen Krankenversicherung (Nr. 1) und

in den Katalog der gesetzlichen Leistungen zur Einglicderung
Behinderter (Nr. 2) ecin.
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Zu Artikel 10 (Anderung des Krankenhaus{inanzierungsgesetzes)

Die YNrginzung in § 2 Nr. 1 KiG ist erforderlich, um die Fbérde-
rungsfihigkeit teilstationirer Einrichtungen nach dem KHG auf

Dauver zweifelsfirei sicherzustellen.

Zu Artikel 11 (Berlin-Klausel)

Es handelt sich um die ﬁbliche'BerlinklauseI.

Zu Artikel 12 (Inkrafttreten)

Die Ermichtigung {ir die vorgesehene Rechtsverordnung der Bundes-
regierung muB alsbald zur Verfiigung stehen, damit diese ebenso
wie die Zustiindigkeitsverordnungen der Landesregierungen bis zum
Inkrafttreten des Gesetzes im Ubrigen erlassen Gerden kann. Nur
so ist sicherzustellen, daB bei dem Inkrafttreten des gesamten

Gesetzes anerkannte Ubergangseinrichtungen zur Verfligung stehen,

Der fir das Inkrafttreten der librigen Vorschriften des Gesetzes
vorgesehene Termin 1.1.1986 reicht noch aus, die Wejterfinanzie-~
rung berecits bestehender und bewdhrter Einrichtungen nach Auslau-
fen der fir viele Einrichtungen gewihrten Férderung aus Modell-
mitteln des Bundes und der Linder sicherzustellen.



