15. Landschaftsversammlung 2020-2025 m‘

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Kdéln, 24.02.2023
des Gesundheitsausschusses Frau Groeters

Fachbereich 81

Gesundheitsausschuss

Freitag, 10.03.2023, 10:00 Uhr

Koln, Horion-Haus, Rhein/Ruhr/Erft

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 11. Sitzung lade ich herzlich ein.

Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr.: 0221/809-6011.

Falls es Ihnen nicht mdéglich ist, an der Sitzung teilzunehmen, bitte ich, dies umgehend
der zustdndigen Fraktions-/Gruppengeschaftsstelle mitzuteilen, damit eine Vertretung

rechtzeitig benachrichtigt werden kann.

Mit Inkrafttreten der angepassten Coronaschutzverordnung NRW zum

01.02.2023 entfallen die Hinweise zum Infektionsschutz (COVID-19) fiir
Sitzungen der Landschaftsversammlung Rheinland und ihrer Gremien.

Tagesordnung

A: Gesundheitsausschuss

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage

1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift tGber die 10. Sitzung vom 03.02.2022 folgt

3. Modellvorhaben DynalLIVE nach § 64b SGB V in der LVR- PowerPoint-
Klinik Bonn Prasentation

Berichterstattung: Herr Prof Dr. Markus Banger,
Arztlicher Direktor der LVR-Klinik Bonn, Herr Michael van
Brederode, Projektbegleitung und Evaluation
Modellvorhaben DynalLIVE

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



7.1.

7.2.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

o.

10.

LVR-KIlinik Bonn - Kinderneurologische Zentrum - Neubau
des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) am Kaiser-Karl-
Ring 20 in Bonn;

hier: Grundsatzbeschluss

Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Entwurf zum Nachtragshaushalt 2023;
hier: Zustandigkeit des Gesundheitsausschusses
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Hoétte

Beitritt des LVR zur Landesinitiative Gewaltschutz NRW
Berichterstattung: LVR-Direktorin Lubek

MaBregelvollzug

Evaluationsbericht des MAGS zum strafrechtsbezogenen
Unterbringungsgesetz
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Belegungssituation im MaBregelvollzug
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

Antrage und Anfragen

Auswirkungen der Lieferengpasse von Medikamenten auf
die Kliniken des LVR

Beantwortung der Anfrage 15/52 AfD: Auswirkungen der

Lieferengpasse von Medikamenten auf die Kliniken des LVR

Schaden durch die Corona-Impfung

Beantwortung der Anfrage 15/53 AfD: Schaden durch die
Corona-Impfung

Bericht aus der Verwaltung

Verschiedenes

B: Ausschuss fiir das LVR-Institut fiir Forschung und Bildung

Offentliche Sitzung

11.

Verschiedenes

C: Gesundheitsausschuss

Nichtoffentliche Sitzung

12.

Niederschrift Gber die 10. Sitzung vom 03.02.2022

15/1435/1 K

15/1401/1 B

15/1417 K

15/1506 K

Anfrage 15/52 AfD K

Anfrage 15/53 AfD K

folgt

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



13. PersonalmaBnahmen

13.1. Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zur
Kaufmannischen Direktorin und Vorsitzenden des
Klinikvorstandes des LVR-Klinikums Essen - Kliniken und
Institut der Universitdt Duisburg-Essen -
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

13.2. Bestellung zum Stellvertreter der Arztlichen Direktion im
Klinikvorstand des LVR-Klinikums Essen - Kliniken und
Institut der Universitat Duisburg-Essen -
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

13.3. Bestellung zum weiteren Stellvertreter der Arztlichen
Direktion im Klinikvorstand des LVR-Klinikums Essen -
Kliniken und Institut der Universitat Duisburg-Essen -
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

13.4. Bestellung zur Stellvertreterin der Pflegedirektion im
Klinikvorstand der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

13.5. Wiederbestellung zum Arztlichen Direktor im
Klinikvorstand der LVR-Klinik Ménchengladbach
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

13.6. Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zum
Pflegedirektor im Klinikvorstand der LVR-Klinik Viersen
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

13.7. Wiederbestellung zum Arztlichen Direktor im
Klinikvorstand der LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

14. Aktualisierung Stresstest: Auswirkungen der gesetzlichen
Energiepreishilfen
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

15. Aktueller Bericht aus dem MaBregelvollzug
Berichterstattung: LVR-Dezernentin Wenzel-Jankowski

16. Antrage und Anfragen
17. Bericht aus der Verwaltung
18. Verschiedenes

D: Ausschuss fiir das LVR-Institut fiir Forschung und Bildung

Nichtoffentliche Sitzung

19. IV. Quartalsbericht 2022 des Instituts fir Forschung und
Bildung
Berichterstattung: Vorsitzender des Vorstands LVR-IFuB
Thewes

15/1504 B

15/1509 B

15/15108B

15/1480 B

15/1413 B

15/1419 B

15/1468 B

15/1535 K

15/1483 K

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



20. Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Die Vorsitzende

Schafer

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung



15. Landschaftsversammlung 2020-2025

Niederschrift

LVR &

Qualitat fir Menschen

Uber 10. die Sitzung des Gesundheitsausschusses

am 03.02.2023 in Kdln, Horion-Haus
- Offentlicher Teil -

Anwesend vom Gremium:

CbhuU

Baer, Gudrun
Braumdller, Heinz-Peter

De Bellis-Olinger, Teresa Elisa

Heister, Joachim
Loepp, Helga
Nabbefeld, Michael
Renzel, Peter
Stieber, Andreas-Paul

SPD

Engler, Gerd
Heinisch, Iris

Karl, Christiane
Krossa, Manfred
Kucharczyk, Jirgen
Schulz, Margret

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Hoffmann-Badache, Martina
Kresse, Martin

Manske, Marion

Schafer, Ilona

Tietz-Latza, Alexander

FDP

vom Berg, Joachim
Breuer, Klaus

AfD
Dr. Schnaack, Frank
Die Linke.

Onori, Birgit

Vorsitzende



Die FRAKTION

Lukat, Nicole

Gruppe FREIE WAHLER

Alsdorf, Georg

Verwaltung:

Wenzel-Jankowski
Kriger

Luder
Dr. Moller-Bierth

Stephan-Gellrich
Berg, von

Hoeps

Kaiser

Knobelspiel
Groeters

LVR-Dezernentin "Klinikverbund und Verbund
Heilpddagogischer Hilfen"
LVR-Fachbereichsleiter "Wirtschaftliche
Steuerung"

LVR-Fachbereichsleiter "MaBregelvollzug"
LVR-Fachbereichsleiterin "Personelle und
organisatorische Steuerung”
LVR-Fachbereichsleiterin "Planung, Qualitat und
Innovationsmanagement”
LVR-Fachbereichsleiterin "Sozialhilfe/Fachliche
Ressourcen”

Fachbereich Digitalisierung, Mobilitat, technische
Innovation (bis TOP 8)

LVR-Fachbereich "Finanzmanagement"

(bis TOP 3)

LVR-Fachbereich "Kommunikation"
LVR-Fachbereich "Personelle und organisatorische
Steuerung (Protokoll)



Tagesordnung

A: Gesundheitsausschuss

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift Gber die 9. Sitzung vom 18.11.2022

3. Entwurf zum Nachtragshaushalt 2023; 15/1401 B

hier: Zustandigkeit des Gesundheitsausschusses

4, Studien- und Informationsreise des 15/1460 K
Gesundheitsausschusses vom 17.- 20.10.2022
nach Mdnchen und Klingenmiunster; Bericht

5. Positionspapier des ,Blndnis Sprachmittlung" - Initiative 15/1452 K
zur Verankerung von Sprachmittlung im SGB V

6. Organisation der Kommunikationsfunktion im LVR 15/1410K

7. Fortflhrung und Weiterentwicklung der ,Peer-Beratung 15/1394 K

bei der Koordinierungs-, Kontakt-, und Beratungsstelle
(KoKoBe)"™ ab dem Jahr 2023

8. Digitale Agenda — Haltung und Handeln des LVR in der 15/1390/1 K
digitalen Transformation

9. Belegungssituation im MaBregelvollzug

10. Antrage und Anfragen

11. Beschlusskontrolle

12. Bericht aus der Verwaltung

13. Verschiedenes

B: Ausschuss fiir das LVR-Institut fiir Forschung und Bildung

Offentliche Sitzung

14. Verschiedenes

C: Gesundheitsausschuss

Nichtoffentliche Sitzung

15. Niederschrift Gber die 9. Sitzung vom 18.11.2022

16. Bestellung zum Stellvertretenden Arztlichen Direktor im 15/1437 B
Klinikvorstand des LVR-Klinikums Dusseldorf - Kliniken
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

17. LVR-KIlinik Bonn - Kinderneurologische Zentrum - Neubau 15/1435 K
des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) am Kaiser-Karl-
Ring 20 in Bonn;
hier: Grundsatzbeschluss



18. Bericht Gber die Budgetverhandlungen fir den KHG- 15/1444 K
Bereich des LVR-Klinikverbunds

19. Aktueller Bericht aus dem MaBregelvollzug
20. Antrage und Anfragen

21. Beschlusskontrolle

22. Bericht aus der Verwaltung

23. Verschiedenes

D: Ausschuss fiir das LVR-Institut fiir Forschung und Bildung

Nichtoffentliche Sitzung

24. Verschiedenes

Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr
Ende 6ffentlicher Teil: 10:35 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 10:45 Uhr
Ende der Sitzung: 10:45 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Die Vorsitzende informiert, dass Herr Karl Schavier am 25.11.2022 verstorben sei. Er sei
langjahriges Mitglied in der Landschaftsversammlung Rheinland gewesen und habe (iber
Jahre an der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung im Rheinland im
Gesundheitsausschuss mitgearbeitet.

Die Mitglieder des Gesundheitsausschusses und die Verwaltung erheben sich fiir eine
Schweigeminute von ihren Platzen.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung fir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 03.02.2023 wird
zugestimmt.

Punkt 2

Niederschrift iiber die 9. Sitzung vom 18.11.2022

Gegen den o6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.



Punkt 3

Entwurf zum Nachtragshaushalt 2023;

hier: Zustdndigkeit des Gesundheitsausschusses
Vorlage Nr. 15/1401

Herr Nabbefeld beantragt, in dieser Sitzung des Gesundheitsausschusses den

Nachtragshaushalt 2023 nur einzubringen und in der néchsten Sitzung zu beraten und zu
beschlieBen.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Die Beratung und Beschlussfassung Uber die Vorlage Nr. 15/1401 wird auf die nachste
Sitzung vertagt.

Punkt 4

Studien- und Informationsreise des Gesundheitsausschusses vom 17.-
20.10.2022

nach Miinchen und Klingenmiinster; Bericht

Vorlage Nr. 15/1460

Die Vorsitzende bedankt sich nochmals bei der Verwaltung flir die gute Organisation der
Studien- und Informationsreise nach Miinchen und Klingenmtinster und den Bericht.

Herr Nabbefeld schlieBt sich dem an, bittet aber, bei einer weiteren Reise, etwas mehr
Zeit fur Pausen einzuplanen.

Frau Heinisch bedankt sich fiir die gute Zusammenstellung des Berichtes. Die Studien-
und Informationsreise gebe sehr gute Impulse fiir die zukiinftige Arbeit des
Gesundheitsausschusses. Besonders hervorzuheben im kbo-Isar-Amper-Klinikum seien
die Arbeit der Praventionsambulanz zur Vermeidung der Forensifizierung von AP-
Patient*innen und die MaBnahmen zur Personalgewinnung. Es sei sehr beeindruckend
gewesen, wie Uberzeugt die Mitarbeitenden vor Ort ihre Aufgaben erledigten. Es werde
versucht, unter schwierigsten finanziellen Bedingungen, eine auf den Menschen
ausgerichtete Psychiatrie zu gestalten.

Herr Kresse erganzt, die ausgesprochen gut organisierte Studien- und Informationsreise
gebe sehr gute Impulse, die LVR-Kliniken zukunftsfahig zu machen. Neben den
auBerordentlich wichtigen inhaltlichen Themen sei auch das Engagement der
Mitarbeitenden vor Ort Gberzeugend und ermutigend sowie die fachlichen Vortrage sehr
informativ gewesen. Wichtig sei, dass die Verhandlungen zur Finanzierung der
stationsaquivalenten Behandlung mit den Krankenkassen zu einem Ergebnis fUhrten. Es
sei bei der Reise sehr beeindruckend gewesen, dass eine Vision in der Praxis funktioniere.

Frau Wenzel-Jankowski antwortet, die wesentliche Arbeitsauftrage aus der Studien- und
Informationsreise seien unter Punkt 3.3 der Vorlage Nr. 15/1460 aufgelistet.
SchwerpunktmaBig solle vorrangig das Thema "Aufbau aufsuchender
Behandlungsangebote" bearbeitet werden. Den Aufschlag werde es mit dem Strategietag
des LVR-Klinikverbundes am 18.04.2023 geben, an dem Herr Prof. Dr. Brieger als
Ansprechpartner teilnehmen werde. Im Anschluss daran kénne dem
Gesundheitsausschuss berichtet werden.

Die Vorsitzende fiihrt aus, auch in Klingenmiinster habe sich gezeigt, welche innovativen
Angebote in der psychiatrischen Versorgung geschaffen werden kénnen.




Die Vorsitzende kiindigt die Erarbeitung einer Jahresplanung fiir den Ausschuss an, damit
alle Themen sukzessive abgearbeitet werden kénnten.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Der Bericht Uber die Studien- und Informationsreise des Gesundheitsausschusses vom
17.- 20.10.2022 wird gemaB Vorlage Nr. 15/1460 zur Kenntnis genommen.

Punkt 5

Positionspapier des ,,Biindnis Sprachmittlung" - Initiative zur Verankerung von
Sprachmittlung im SGB V

Vorlage Nr. 15/1452

Frau Heinisch hebt hervor, es sei ein wichtiges Anliegen der psychiatrischen Versorgung,
dass die Sprachmittler*innen durch die Krankenkassen finanziert wiirden. Gerade bei
Behandlungen im psychiatrischen Bereich sei die Sprache ein wichtiges Element fiir die
Genesung. Das gelte auch fiir Menschen, die an Demenz erkrankt seien. Hier miissten
auch die Voraussetzungen geschaffen werden, dass die dementen Menschen sprachlich
erreicht wiirden. Von daher werde das Positionspapier voll unterstitzt.

Herr vom Berg erganzt, es handele sich um ein wichtiges Anliegen, das unterstitzt
werden miusse.

Auf Frage von Herrn vom Berg antwortet Frau Wenzel-Jankowski, die Aufnahme von
Sprachmittlung in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen bzw. ins SGB V
werde auch vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe unterstiitzt. Sie werde sich bei
Gelegenheit mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe austauschen, warum er nicht
explizit in der Initiative aufgefihrt sei und dem Gesundheitsausschuss berichten.

Die Diskussion fasst die Vorsitzende dahingehend zusammen, dass das Positionspapier
des "Blndnis Sprachmittlung" durch den Gesundheitsausschuss unterstitzend zur
Kenntnis genommen werde.

Das Positionspapier des ,,Bindnis Sprachmittlung®, als Initiative zur Verankerung von
Sprachmittlung im SGB V, wird entsprechend der Vorlage Nr. 15/1452 unterstitzend zur
Kenntnis genommen.

Punkt 6
Organisation der Kommunikationsfunktion im LVR
Vorlage Nr. 15/1410

Die Vorsitzende berichtet, der Landschaftsausschuss habe die Vorlage in seiner Sitzung
am 07.12.2022 zur Kenntnis genommen.

Die kiinftige Organisation der Kommunikationsfunktion im LVR wird gemaB Vorlage Nr.
15/1410 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Fortfithrung und Weiterentwicklung der ,,Peer-Beratung bei der Koordinierungs-
, Kontakt-, und Beratungsstelle (KoKoBe)" ab dem Jahr 2023

Vorlage Nr. 15/1394

Frau von Berg informiert, der Sozialausschuss habe in seiner Sitzung am 17.01.2023 der
Vorlage einstimmig zugestimmt. GemaB Beschluss des Landschaftsausschusses vom



01.10.2021 werde die Peer-Beratung als Regelangebot bei der KoKoBe ab dem Jahr 2022
fortgeflihrt und weiter ausgebaut. Der weitere Ausbau der Peer-Beratung bei der KoKoBe
solle ab dem Jahr 2023 erfolgen und in einem dreijahrigen Prozess auf alle
Gebietskoérperschaften ausgerollt werden. Es sei festzustellen, dass Peer-Beratende einen
anderen Zugang zu Menschen mit Behinderungen hatten als professionelles Personal.

Im Hinblick auf die gute Arbeit der Peer-Beratenden begrifBt Frau Heinisch die
Etablierung des Angebotes in allen Gebietskdrperschaften.

Herr Nabbefeld berichtet aus den Beratungen des Sozialausschusses am 17.01.2023. Die
Vorstellung der KoKoBe Kéln mit Peer-Beratung sei sehr anschaulich gewesen, um zu
verstehen, wie die tagliche Arbeit ablaufe. Er bittet, die Evaluationsergebnisse auch dem
Gesundheitsausschuss zur Verfligung zu stellen.

Herr Kresse hebt hervor, die Peer-Beratenden hatten einen guten Zugang zu den
Menschen mit Behinderungen. Es sei aber darauf hinzuweisen, dass die
Genesungsbegleitungen in den LVR-Kliniken auch in die Therapie und Behandlung mit
einbezogen wirden. Im gleichen Sinne sollten die Peer-Beratenden bei Menschen mit
Behinderungen an den Assistenzleistungen beteiligt werden. Er begriiBt es, dass dieses in
einem Modell erprobt werden solle. Durch die Arbeit der Peer-Beratenden bzw. der
Genesungsbegleitungen erfolge eine Kommunikation auf Augenhéhe. Auch in den
Bereichen fiir soziale Rehabilitation sollten Peer-Beratende an den Assistenzleitungen
beteiligt und dieses in das Modell mit einbezogen werden.

Herr Dr. Schnaack flihrt aus, bei den Peer-Beratungen handele es sich um ein gelungenes
Projekt, das erweitert werden solle. Aus Erfahrungen muisse gelernt werden. Er fragt, wie
sich die Anzahl der Peerberatungen seit 2020 entwickelt habe.

Frau von Berg weist auf die Anfrage Nr. 15/56 der AfD-Fraktion hin. Die Beantwortung
der Anfrage Nr. 15/56 AfD werde auch dem Gesundheitsausschuss zur Verfligung gestellt
(siehe Anlage).

Frau Lukat regt an, dass sich die Genesungsbegleitungen auch im Gesundheitsausschuss
vorstellen.

Die weitere Diskussion, an der sich Frau Hoffmann-Badache und Frau Lukat beteiligen,
fasst die Vorsitzende dahingehend zusammen, dass die Verwaltung in einer der nachsten
Sitzungen des Gesundheitsausschusses zum Thema Genesungsbegleitung berichten solle,
wobei auch auf die Arbeit von Peer-Beratenden eingegangen werden solle, die auf
Spezialstationen mit Menschen mit einer geistigen Behinderung arbeiteten.

Die Vorlage Nr. 15/1394 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 8
Digitale Agenda - Haltung und Handeln des LVR in der digitalen Transformation
Vorlage Nr. 15/1390/1

Keine Anmerkungen.

Die "Digitale Agenda - Haltung und Handeln des LVR in der digitalen Transformation"
wird gemaB Vorlage Nr. 15/1390/1 zur Kenntnis genommen.



Punkt 9
Belegungssituation im Maf3regelvollzug

Zu diesem Tagesordnungspunkt wird die Broschiire Therapie statt Strafe verteilt.

Herr Lider erldutert, die Broschiire informiere Gber den MaBregelvollzug, wobei auch die
unterschiedlichen Berufsfelder im MaBregelvollzug dargestellt seien. Die Broschiire sei
auch an die Mitglieder der Beirate Forensik bei den LVR-Kliniken verteilt worden. Sie
kénne bei dem Fachbereich Kommunikation angefordert werden, werde aber auch auf den
Internetseiten des Landschaftsverbandes Rheinland veréffentlicht.

Frau Onori macht auf den deutlichen Anstieg der Belegungen nach § 126 a StPO
aufmerksam. Um einer weiteren Steigerung der Zahlen entgegenzuwirken, betont sie die
Notwendigkeit der Einrichtung von Praventionsambulanzen im MaBregelvollzug.

Der Bericht der Verwaltung wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 10
Antrdage und Anfragen

Keine Anmerkungen.

Punkt 11

Beschlusskontrolle

Der offentliche Teil der Beschlusskontrolle wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 12

Bericht aus der Verwaltung

Keine Anmerkungen.

Punkt 13

Verschiedenes

Die Vorsitzende fihrt aus, es sei sehr zu begriiBen, dass die Sitzungen der
Krankenhausausschiisse wieder in den LVR-Kliniken stattfinden wirden. Um mehr
Einblicke in die Praxis zu bekommen, schldgt sie vor, dass der Gesundheitsausschuss in

Einrichtungen vor Ort tagen sollte, wenn dieses inhaltlich zu einem Schwerpunktthema
passe.

Herr Nabbefeld auBert dazu Zustimmung, wenn sich dieses fachlich anbiete und durch die
Verwaltung zu ermdéglichen sei.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.



Punkt 14
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Wuppertal, 03.03.2023 Kéln, 15.02.2023
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Schafer Wenzel-Jankowski
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LVR-Dezernat Soziales
LVR-Fachbereich Sozialhilfe/ Fachliche Ressourcen

LVR &

Qualitat fir Menschen

LVR - Dezernat 7 - 50663 KéIn

03.02.2023
74.60

Vorsitzende des Landschaftsausschusses
Vorsitzende des Sozialausschusses
Mitglieder und stellvertretende Mitglieder Beate Kubny
des Landschafts- und des Sozialausschusses

nachrichtlich

Geschaftsfihrungen der Fraktionen und
Gruppe in der Landschaftsversammlung
Rheinland

Mitglieder des Verwaltungsvorstandes

Uber LVR-Stabsstelle 00.200

Beantwortung der Anfrage Nr. 15/56 der AfD-Fraktion zum Thema Zahl der
Peer-Beratungsgesprache in den Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungs-
stellen (KoKoBe)

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufbauend auf den Erkenntnissen des LVR-Modellprojekts ,Peer-Counseling im
Rheinland™ (2014 bis 2018) wird seit 2019 Peer-Beratung bei der KoKoBe gefordert.

2019 wurden fiinf KoKoBe-Tragerverbiinde in die Férderung aufgenommen. Es wur-
den die Gebietskdrperschaften gewahlt, in denen bereits wahrend des Modellpro-
jekts Peer-Beratung aufgebaut wurde. Die hier etablierten Peer-Beratungsangebote
wurden in die KoKoBe Uberfihrt:

StadteRegion Aachen,

Stadt Bonn/Rhein-Sieg-Kreis,
Stadt Kdln,

Kreis Viersen,
Rheinisch-Bergischer-Kreis.

Ab dem Jahr 2020 wurden fiinf weitere KoKoBe-Tragerverblinde in die Forderung

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Die LVR-Geschaftsstelle flir Anregungen und Beschwerden erreichen Sie hier:
E-Mail: anregungen@Ivr.de oder beschwerden@lIlvr.de, Telefon: 0221 809-2255

LVR - Landschaftsverband Rheinland

Dienstgeb&ude in Kéln-Deutz, Cologne Office Center, Siegburger StraBe 203
Pakete: Dr.-Simons-Str. 2, 50679 Kdéln

LVR im Internet: www.lvr.de

USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/0027

Bankverbindung:

Helaba

IBAN: DE84 30050000 0000060061,
Postbank

IBAN: DE953701 0050 0000564501,

Datum und Zeichen bitte stets angeben
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aufgenommen. Berlicksichtigt wurden die drei KoKoBe-Trdgerverbliinde der Pilotregi-
onen des Projekts ,Sozialraumorientierte Erprobung Integrierter Beratung (SEIB),
Teilprojekt BTHG 106+" sowie zwei weitere KoKoBe-Tragerverbiinde:

e Stadt Duisburg,

e Oberbergischer Kreis,
e Rhein-Erft-Kreis,

e Kreis Heinsberg,

e Stadt Milheim a.d.R.

Im Laufe des Jahres 2022 wurden drei weitere KoKoBe-Tragerverblinde in die For-
derung aufgenommen aus den Gebietskdrperschaften:

e Stadt Dusseldorf,
e Kreis Duren,
e Kreis Kleve.

Der Aufbau und die Etablierung der Peer-Beratungsstandorte waren ab 2020 beein-
trachtigt durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie.

Veranstaltungen der 2020 begonnenen Schulungsreihe mussten mehrfach abgesagt
werden und die Schulungsreihe konnte erst im Juni 2022 abgeschlossen werden.
Das Angebot der Peer-Beratung war auch deswegen stark dezimiert, da sowohl
Peer-Beratende als auch Peer-Koordinator*innen Corona-Erkrankungen erlitten und
z.T. Uber langere Phasen nicht zur Verfligung standen.

Peer-Beratungen in Prasenz waren wahrend der mehrfachen Lockdowns bis in das
Jahr 2022 hinein zeitweise gar nicht moéglich. Digitale Beratungen wurden ange-
strebt, der Aufbau einer digitalen Infrastruktur mit den notwendigen Kompetenzen
wurde begonnen und zeigt erste Ergebnisse.

Die Peer-Beratung bei der KoKoBe richtet sich an alle Menschen mit Behinderung,
mochte jedoch vor allem auch die Menschen mit geistigen und Mehrfachbehinderun-
gen beriicksichtigen. Dies betrifft sowohl die Ratsuchenden als auch die Peer-Bera-
tenden. Dieser Personenkreis muss i.d.R. stark ermutigt werden, Rat zu suchen oder
sich zu zutrauen, sich zur Peer-Berater*in schulen zu lassen.

Die notwendige Offentlichkeitsarbeit, die durch die Peer-Beratenden im Rahmen des
Peer-Supports betrieben wird, war nur beschrankt méglich. Beim Peer-Support wer-
den Austausch- und Informationsaktivitaten (z.B. in den WfbM, in Wohnangeboten,
KoKoBe, Forderschulen, ortlichen Arbeitskreisen, Stammtische) durchgefiihrt. Dies
alles konnte nur sehr eingeschrankt stattfinden.

Uber den Stand der Umsetzung unter Bertlicksichtigung der Bedingungen der
Corona-Pandemie wurde regelmaBig in verschiedenen Vorlagen der politischen Ver-
tretung berichtet (Vorlagen Nr. 14/3362, 14/4183, 15/397).



Seite 3

Die jahrliche Férderung in Hohe von 40.000 Euro, die sowohl die Personalkosten fiir
die Peer-Koordination (i.d.R. bis zu 0,25 Stellenanteil) als auch die Aufwendungen
fUr die Vergltung der Peer-Beratenden beinhaltet, wird per Spitzabrechnung abge-
rechnet. Hierzu wird ein Verwendungsnachweis mit einem Sachbericht bis Ende des
ersten Quartals des folgenden Kalenderjahres vom Férdernehmer eingereicht. Die-
ser wird geprift und nicht verausgabte Betrage werden zurtickgefordert.

Frage 1

Wie viele Peer-Beratungsgesprache haben 2021 bei den Koordinierungs-,
Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe) des LVR stattgefunden? (Bitte
Aufschliisselung nach den einzelnen KoKoBe’s)

Beratungen Support Gesamt
Aachen: 15 45 60
Bonn: 21 4 25
Duisburg: 1 20 21
Heinsberg: 7 14 21
Koéln: 20 3 23
Milheim a.d. Ruhr: 19 2 21
Oberbergischer Kreis: 3 10 13
Rhein-Erft-Kreis: 26 31 57
Rheinisch-Bergischer Kreis: 321 3 324
Viersen: 7 9 16
Gesamt 440 135 575

Frage 2

Wie viele Peer-Beratungsgesprache haben 2022 bei den Koordinierungs-,
Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe) des LVR stattgefunden? (Bitte
Aufschliisselung nach den einzelnen KoKoBe's)

Die Beratungszahlen fliir 2022 werden nach Prifung der eingereichten Sachberichte
und Verwendungsnachweise im zweiten Quartal 2023 vorliegen.

Mit freundlichen GrifBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland
In Vertretung

K Al

Dirk Lewandrowski
Landesrat
LVR-Dezernent Soziales
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

LVR &

Qualitat fir Menschen

Erganzungsvorlage Nr. 15/1435/1

offentlich
Datum: 24.02.2023
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Herr Jager
Krankenhausausschuss 1 09.03.2023 Beschluss
Gesundheitsausschuss 10.03.2023 Kenntnis
Bau- und Vergabeausschuss 15.03.2023 Kenntnis

Tagesordnungspunkt:

hier: Grundsatzbeschluss

LVR-Klinik Bonn - Kinderneurologische Zentrum - Neubau des
Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) am Kaiser-Karl-Ring 20 in Bonn;

Beschlussvorschlag:

Der Errichtung eines Neubaus flir das SPZ wird gemaB Erganzungsvorlage Nr. 15/1435/1
zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Planung beauftragt.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

Diese Vorlage berlcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan

Aufwendungen:
/Wirtschaftsplan

Einzahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Auszahlungen:
/Wirtschaftsplan

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung

Das Kinderneurologische Zentrum ist aktuell noch auf zwei Standorte verteilt: Das
Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) mit ambulanten Behandlungsansatz befindet sich im
Gustav-Heinemann-Haus ebenso die Eltern-Kind-Station mit sechs Betten. Auf dem
Klinikgelande befinden sich ebenfalls ambulante Behandlungseinrichtungen sowie die
Entwicklungsneurologische Kinderstation mit zwdélf Betten in Haus 11. Mit der
Zusammenfassung aller KiNZ-Einheiten auf dem Klinikgelande soll die réaumliche
Zweiteilung der Abteilung aufgehoben werden.

Die LVR-KIlinik Bonn hat in der Vergangenheit verschiedene mdgliche Standorte auf dem
Klinikgelande fir den Neubau des Sozialpadiatrischen Zentrums untersucht. Der Standort
des Bestandsgebdudes Haus 17 hat sich als am besten geeignet erwiesen. Nach dessen
Abriss kann hier der SPZ-Neubau entstehen.

Im Rahmen der Grundlagenermittlung hat FB 31 einen Grobkostenrahmen von rd.
14,5 Mio. €. flr einen dreigeschossigen Modulbau ermittelt. Aufgrund der nicht
vorhersehbaren Baupreisentwicklung ist ein Risikozuschlag von 25 % hinzuzurechnen.
Das Vorhaben soll durch ein Tragerdarlehen finanziert werden. Angesichts der nicht
zuverldssig prognostizierbaren Baupreise steht es unter dem Vorbehalt der weiteren
Finanzierbarkeit.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/1435/1:

Die Beschlussfassung zur Vorlage Nr. 15/1435 in der Sitzung des
Krankenhausausschusses 1 am 02.02.2023 erfolgte im nichtéffentlichen Teil der Sitzung.
Dies stellt einen VerstoB gegen das Offentlichkeitsprinzip dar. Aus diesem Grund wird in
der Sache erneut beschlossen.

Begriindung der Vorlage Nr. 15/1435:

1. Ausgangssituation

Das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ), das Kernstlick des Kinderneurologischen
Zentrums (KiNZ), ist derzeit - zusammen mit der Eltern-Kind-Station mit 6 Betten - in
der AuBenstelle Gustav-Heinemann-Haus in Bonn-Tannenbusch eingerichtet. Mit der
Zusammenfassung aller KiNZ-Einheiten auf dem Klinikgelande soll die rdumliche
Zweiteilung der Abteilung aufgehoben werden.

Aus der Konzeption ergibt sich ein steigender Bedarf an ambulanter und ein ricklaufiger
Bedarf an stationarer Behandlung. Daraus folgt eine Reduzierung der stationdren
kinderneurologischen Kapazitaten, bei gleichzeitigem Ausbau des ambulanten
Behandlungsschwerpunktes.

Vor diesem Hintergrund ist die Unterbringung der entwicklungsneurologischen
Kinderstation mit 12 Betten in Haus 11 zu sehen. Haus 11 wurde vor einigen Jahren
umfassend saniert. Die Eltern-Kind-Station soll nach Fertigstellung des SPZ-Neubaus und
Aufgabe des Gustav-Heinemann-Hauses dorthin umziehen.

Fir das SPZ, das den ambulanten Kernbereich des KiNZ bildet, ist ein entsprechend
dimensionierter Neubau erforderlich.

In der Sitzung am 09.09.2022 hat der Gesundheitsausschuss der ,Einzelfortschreibung
der Zielplanung der LVR-KIlinik Bonn fur das Kinderneurologische Zentrum - Neubau des
Sozialpadiatrischen Zentrums" gemaB Vorlage Nr. 15/1075 zugestimmt.

2. Vorhaben

Die Konzeption sieht eine Mischform der Dienst- und Therapieraumstrukturen vor. Fur
eine optimierte Raumnutzung und -auslastung soll das Sozialpadiatrische Zentrum mit
standardisierten und interdisziplindr (arztlicher, psychologischer, therapeutischer und
Sozialdienst) genutzten Untersuchungs- und Behandlungsraumen mit Besprechungs- und
Untersuchungsmaglichkeit ausgestattet werden.

Das Raumprogramm hat eine Nutzflache von 1.422 mz2. Fir das Vorhaben soll das
Bestandsgebaude Haus 17 abgerissen und an gleicher Stelle der Neubau in
Modulbauweise errichtet werden.

Aufgrund der zentralen Lage des Baugrundstiicks sind Flachen fir eine
Baustelleneinrichtung nur sehr begrenzt vorhanden. Nach Fertigstellung des Rohbaus
werden Module vorgefertigt auf die Baustelle geliefert, sodass - gegeniber der
konventionellen Bauweise - beim Ausbau weniger Lagerflache flr Baustoffe benétigt wird
und in geringerem MaB Larmemissionen entstehen.



Vom Grundsatzbeschluss bis zur Ubergabe des Hauses geht FB 31 bei Modulbauweise
von ca. 4 bis 4,5 Jahren Planungs- und Bauzeit aus.

3. Grobkosten und Finanzierung

Im Rahmen der Grundlagenermittlung wurde der Grobkostenrahmen von FB 31 mit rd.
14,5 Mio. € beziffert. Aufgrund moglicher Baupreissteigerungen ist ein Risikozuschlag von
25 % hinzuzurechnen. Fir die Erstellung des Gebdudes in Modulbauweise wurden in den
Grobkosten - gegenliber konventioneller Bauweise - Generalunternehmer-Zuschlage in
Hohe von ca. 10 % berlicksichtigt.

Das Vorhaben soll Gber ein Tragerdarlehen finanziert werden.

Angesichts der nicht zuverlassig prognostizierbaren Baupreisentwicklung (siehe Vorlage
Nr. 15/1313) steht das Vorhaben unter dem Vorbehalt seiner weiteren Finanzierbarkeit.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Erganzungsvoriage Nr. 15/1401/1
offentlich
Datum: 21.02.2023
Dienststelle: Fachbereich 21
Bearbeitung: Frau Schneiders
Gesundheitsausschuss 10.03.2023 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Entwurf zum Nachtragshaushalt 2023;
hier: Zustdndigkeit des Gesundheitsausschusses

Beschlussvorschlag:

1. Dem Entwurf des Nachtragshaushaltes 2023 fiir die Produktgruppe 060 im
Produktbereich 07 wird gemaB Vorlage Nr. 15/1401/1 zugestimmt.

2. Die Verwaltung wird ermachtigt, die Finanzplanung dem Beschluss entsprechend
anzupassen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage berilcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Hotte



Zusammenfassung

Mit der Vorlage Nr. 15/1384 wurde der Entwurf der Nachtragssatzung fir das
Haushaltsjahr 2023 mit Nachtragshaushaltsplan und Anlagen in die
Landschaftsversammlung am 9. Dezember 2022 eingebracht.

Die Beratung wurde gemaB Beschlussvorschlag in die Fachausschiisse verwiesen.

In der Sitzung am 3. Februar 2023 hat der Gesundheitsausschuss die Vorlage Nr.
15/1401 in seine Sitzung am 10. Médrz 2023 vertagt.

Dieser Erganzungsvorlage ist eine Information zur Mittelfristplanung beigefiigt.




Begriindung der Erganzungsvorlage Nr. 15/1401/1:

In der Sitzung am 3. Februar 2023 hat der Gesundheitsausschuss die Vorlage Nr.
15/1401 in seine Sitzung am 10. Marz 2023 vertagt.

Dem Ausschuss wurde der Teilergebnis- und Teilfinanzplan der betreffenden
Produktgruppe

— 060 - ,Zentrale Steuerung des LVR-Klinikverbundes und des LVR-Verbundes
Heilpdadagogischer Hilfen" im Produktbereich 07 ,Gesundheitsdienste und
Altenpflege" zur Verfligung gestellt.

In der Produktgruppe 060 wurden seit Einbringung des Nachtragshaushaltes keine
Veranderungen bei den Planwerten vorgenommen.

Information zur Mittelfristplanung

Die Mittelfristplanung flir die Haushaltsjahre 2024 bis 2026 befindet sich noch in der
Abstimmung und wird zur Beratungsfolge wie folgt eingebracht:

- Finanz- und Wirtschaftsausschuss am 24. Marz 2023
- Landschaftsausschuss am 28. Marz 2023 und

- Landschaftsversammlung 31. Marz 2023.

Begriindung der Vorlage Nr. 15/1401:

Mit der Vorlage Nr. 15/1384 wurde der Entwurf der Nachtragssatzung fir das
Haushaltsjahr 2023 mit Nachtragshaushaltsplan und Anlagen in die
Landschaftsversammlung am 9. Dezember 2022 eingebracht und sodann zur Beratung in
die Fachausschisse verwiesen.

Als Fachausschuss ist der Gesundheitsausschuss fir die Beratung der Produktgruppe

- 060 ,,Zentrale Steuerung des LVR-Klinikverbundes und des LVR-Verbundes
Heilpadagogischer Hilfen™ im Produktbereich 07 ,,Gesundheitsdienste und Altenpflege"
des Nachtragshaushaltes 2023 zustandig. Die entsprechenden Entwirfe des Teilergebnis-
und des Teilfinanzplanes 2023 sind dieser Vorlage beigefligt.

In der Produktgruppe 060 ,Zentrale Steuerung des LVR-Klinikverbundes"™ ergeben sich
insgesamt 3.000.000 Euro Mehraufwendungen, und zwar:

- in der Sachkontenzeile 13 (Aufwendungen flr Sach- und Dienstleistungen) in Hohe von
2.000.000 Euro fur allgemeine Sachaufwandssteigerungen (infolge der Inflation) und



- in der Sachkontenzeile 16 (Sonst. Ordentliche Aufwendungen) in H6he von 1.000.000
Euro flir die Erhéhung des Ansatzes flir Wertberichtigungen auf Ausleihungen an
Sondervermégen. Hierbei handelt es sich um Tragermittel zur Finanzierung von
Anlagegltern in den Kliniken und dem HPH, die beim LVR bilanziell als Ausleihungen
erfasst und in Héhe der planmaBigen Abschreibungen der finanzierten Anlageguiter
wertberichtigt werden. Der Mehrbedarf ergibt sich aufgrund der Aktivierung von Anlagen
in 2021 und 2022 (z.B. das DTFZ Diagnostik-, Therapie-, und Forschungszentrum in
Disseldorf), die in 2023 und den Folgejahren zu héheren Abschreibungen flhrt.

Im Ubrigen wird zur Begriindung des Nachtrages auf die Ausfiihrungen in der Vorlage
Nr. 15/1384 an die Landschaftsversammlung hingewiesen.

In Vertretung

Hotte
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Leerseite aus drucktechnischen Grunden



Gesundheitsausschuss

Produktgruppe 060 Zentrale Steuerung des LVR-KIlinikverbundes und des
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Haushaltsplan Nachtrag 2023

Produktgruppe 060

LVR-Dezernentin
Zentrale Steuerung des LVR-Klinikverbundes und des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen Frau Martina Wenzel-Jankowski

Teilergebnisplan Ergebnis (€) Haushaltsansatz (€) Planung (€)
2021 2022 2023 Nachtrag Verand. 2024 2025 2026
01 Steuern und &hnliche Abgaben 0,00 0 0 0 0 0 0 0
02 | + Zuwendungen und allg. Umlagen 50,00 50 50 50 0 50 50 50
03 | + Sonstige Transferertrage 0,00 0 0 0 0 0 0 0
04 | + Off.-rechtliche Leistungsentg. 0,00 0 0 0 0 0 0 0
05 | + Privatrechtliche Leistungsentg. 0,00 0 0 0 0 0 0 0
06 | + Ertr. Kostenerst./Kostenuml. 6.230.774,73 2.846.000 2.846.000 2.846.000 0 2.846.000 2.846.000 2.846.000
07 | + Sonstige ordentliche Ertrage 3.013,62 0 0 0 0 0 0 0
08 | + Aktivierte Eigenleistungen 0,00 0 0 0 0 0 0 0
09 | +/- Bestandsveranderungen 0,00 0 0 0 0 0 0 0
10 | = Ordentliche Ertrage 6.233.838,35 2.846.050 2.846.050 2.846.050 0 2.846.050 2.846.050 2.846.050
11 | - Personalaufwendungen 5.254.309,70 5.270.112 5.042.524 5.042.524 0 5.329.745 5.429.341 5.530.927
12 | - Versorgungsaufwendungen 0,00 0 0 0 0 0 0 0
13 | - Aufwend. Sach-/Dienstleist. 5.631.645,01 2.916.000 2.916.000 4.916.000 2.000.000 2.916.000 2.916.000 2.916.000
14 | - Bilanzielle Abschreibungen 1.440,00 1.500 1.500 1.500 0 1.500 1.500 1.500
15 | - Transferaufwendungen 480.723,08 496.000 496.000 496.000 0 496.000 496.000 496.000
16 | - Sonstige ordentl. Aufwendungen 8.416.674,49 8.157.000 8.687.500 9.687.500 1.000.000 8.801.050 8.995.200 9.272.850
17 | = Ordentliche Aufwendungen 19.784.792,28 16.840.612 17.143.524 20.143.524 3.000.000 17.544.295 17.838.041 18.217.277
18 | = Ordentliches Ergebnis 13.550.953,93- 13.994.562- 14.297.474- 17.297.474- 3.000.000- 14.698.245- 14.991.991- 15.371.227-
19 [ + Finanzertrage 635,61 0 0 0 0 0 0 0
20 | - Zinsen u. sonst. Finanzaufwend. 0,00 0 0 0 0 0 0 0
21 | = Finanzergebnis 635,61 0 0 0 0 0 0 0
22 | = Ergebnis Ifd Verw.-tatigkeit 13.550.318,32- 13.994.562- 14.297.474- 17.297.474- 3.000.000- 14.698.245- 14.991.991- 15.371.227-
23 | + Aulerordentliche Ertrage 0,00 0 0 0 0 0 0 0
24 | - AuBerordentliche Aufwendungen 0,00 0 0 0 0 0 0 0
25 | = Aulerordentliches Ergebnis 0,00 0 0 0 0 0 0 0
26 | = Ergebnis vor ILV (Zeilen 22+25) 13.550.318,32- 13.994.562- 14.297.474- 17.297.474- 3.000.000- 14.698.245- 14.991.991- 15.371.227-
27 | + Ertrage aus ILV 0,00 0 0 0 0 0 0 0
28 | - Aufwendungen aus ILV 0,00 0 0 0 0 0 0 0
29 | = Ergebnis (Zeilen 26, 27, 28) 13.550.318,32- 13.994.562- 14.297.474- 17.297.474- 3.000.000- 14.698.245- 14.991.991- 15.371.227-




Leerseite aus drucktechnischen Grunden



Haushaltsplan Nachtrag 2023

Produktgruppe 060
Zentrale Steuerung des LVR-Klinikverbundes und des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen Frau Martina Wenzel-Jankowski

LVR-Dezernentin

Teilfinanzplan Ergebnis (€) Haushaltsansatz (€) Verpfl.-Erm.(€) Planung (€)
2021 2022 2023 Nachtrag Verand. 2023 2024 2025 2026

Lfd. Verwaltungstatigkeit
01 Einz. Ifd. Verw.-tatigk. 5.663.141,35 2.846.000 2.846.000 2.846.000 0 0 2.846.000 2.846.000 2.846.000
02 Ausz. Ifd. Verw.-tatigk. 12.998.343,69 9.531.212 9.303.624 11.303.624 2.000.000 0 9.590.845 9.690.441 9.792.027
03 Saldo Ifd. Verw.-tatigkeit 7.335.202,34- 6.685.212- 6.457.624- 8.457.624- 2.000.000+ 0 6.744.845- 6.844.441- 6.946.027-

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
04 Einz. aus Zuwend. fur Invest. 0,00 5.000.000 6.500.000 6.500.000 0 0 0 0 0
05 Einz. VeraufRerung v. Sachanl. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
06 Einz. VerauRerung v. Finanzanl. 378.873,34 451.425 521.880 521.880 0 0 511.800 461.100 462.300
07 Einz. aus Beitrdgen/a. Entg. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
08 Sonst. Investitionseinzahl. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
09 Einzahlungen Invest-tatigk. 378.873,34 5.451.425 7.021.880 7.021.880 0 0 511.800 461.100 462.300

Auszahlungen
10 Ausz. fur d. Erwerb v. Grundst. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
11 Ausz. fur BaumafBnahmen 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Ausz. fur bewegl. Anlageverm. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Ausz. Erwerb von Finanzanl. 463.800,00 591.300 564.300 564.300 0 0 649.200 652.500 472.500
14 Ausz. v. aktivierb. Zuwendungen 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
15 Sonst. Finanzauszahlungen 55.219,50- 5.150.000 6.650.000 6.650.000 0 0 150.000 150.000 150.000
16 Auszahlungen Invest-tatigk. 408.580,50 5.741.300 7.214.300 7.214.300 0 0 799.200 802.500 622.500
17 Saldo Investitionstatigkeit 29.707,16- 289.875- 192.420- 192.420- 0 0 287.400- 341.400- 160.200-




Haushaltsplan Nachtrag 2023

Produktgruppe 060

LVR-Dezernentin
Zentrale Steuerung des LVR-Klinikverbundes und des LVR-Verbundes Heilpadagogischer Hilfen Frau Martina Wenzel-Jankowski

Teilfinanzplan Ergebnis (€) Haushaltsansatz (€) Verpfl.-Erm.(€) Planung (€)
2021 2022 2023 Nachtrag Verand. 2023 2024 2025 2026
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen
18 EZ Investkredite/kreditahnliche 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Rechtsgeschafte
19 EZ Ruckflusse Investkredite/ 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
kreditéahnliche
Rechtsgeschafte
20 EZ a. d. Aufn./Ruckfl. Kred. zur 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Liquiditatssicherung
21 Einz. Finanzierungstatigk. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
22 AZ Tilgung Investkredite/ 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
kreditéahnliche
Rechtsgeschafte
23 AZ Gewahrung Investkredite/ 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
kreditéahnliche
Rechtsgeschafte
24 AZ f. d. Tilg./Gew. v. Kred. zur 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Liquiditatssicherung
25 Ausz. Finanzierungstatigk. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
26 Saldo Finanzierungstatigk. 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
27 Saldo Einz./Ausz. (Z2.3,17,26) 7.364.909,50- 6.975.087- 6.650.044- 8.650.044- 2.000.000+ 0 7.032.245- 7.185.841- 7.106.227-




Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage Nr. 15/1417

offentlich

Datum: 06.02.2023

Dienststelle: LVR-Direktorin

Bearbeitung: Frau Wierum/Herr Woltmann
Sozialausschuss 28.02.2023 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 10.03.2023 Kenntnis
Landesjugendhilfeausschuss 16.03.2023 Kenntnis
Ausschuss fiir den LVR- 17.03.2023 Kenntnis
Verbund Heilpadagogischer

Hilfen

Ausschuss fiir Inklusion 23.03.2023 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Beitritt des LVR zur Landesinitiative Gewaltschutz NRW

Kenntnisnahme:

Die Vorlage Nr. 15/1417 zum Thema "Beitritt des LVR zur Landesinitiative Gewaltschutz
NRW" wird zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des ia
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. ]

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek




Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Manche Kinder, Jugendliche und Erwachsene erleben Gewalt.
Besonders oft erleben Menschen mit Behinderungen Gewalt.
Zum Beispiel in Wohnheimen.

Oder in Werkstatten flur behinderte Menschen.

Der LVR will alle Menschen vor Gewalt schitzen.
Daher ist der LVR nun

mit vielen weiteren Akteuren

einer Landesinitiative Gewaltschutz

in Nordrhein-Westfalen beigetreten.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in K6ln anrufen:
0221-809-2202.

Viele Informationen zum LVR
in Leichter Sprache

finden Sie hier: www.leichtsprache.lvr.de

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage insbe-
sondere flir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen flr die
Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und Kommu-
nikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-Behinderten-
rechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte — Beschwerden (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern wei-
tere Informationen. Bilder: © Reinhild Kassing.


http://www.leichtsprache.lvr.de/
https://leichtesprachebilder.de/artikel.php?cat_id=19&art_id=742&suchbegriff=Handy&aktion=suchen

Zusammenfassung

Am 27. September 2022 hat LVR-Direktorin Lubek die gemeinsame Erklarung zum Auf-
takt der Landesinitiative ,Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen” unterzeichnet.

Unter dem Dach der Initiative sollen bis zum Ende der laufenden Legislaturperiode im
Jahr 2027 konkrete MaBnahmen vorbereitet und umgesetzt werden, um Gewalthandlun-
gen in Einrichtungen flir Menschen mit Behinderungen zu vermeiden.

Als Gremien- und Arbeitsstruktur der Landesinitiative wurde die Einrichtung eines Steue-
rungskreises und eines Arbeitsausschusses beschlossen. Der LVR ist in beiden Gremien
vertreten.

Ausgangspunkt der Landesinitiative bilden die Handlungsempfehlungen der Expertenkom-
mission ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen der Behinderten-
hilfe®. Zentrale Ergebnisse des Abschlussberichtes der Expertenkommission liegen inzwi-
schen auch in Leichter Sprache vor.

Die Vorlage berihrt insbesondere Zielrichtung 9 (,Menschenrechtsbildung®), Zielrichtung
10 (,Kindeswohl™) und Zielrichtung 11 (,,Geschlechtergerechtigkeit") des LVR-Aktions-
plans zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/1417:

Beitritt des LVR zur Landesinitiative Gewaltschutz NRW

1. Unterzeichnung der Landesinitiative

Im Rahmen einer Auftaktveranstaltung am 27. September 2022 hat LVR-Direktorin
Lubek die gemeinsame Erklarung zum Auftakt der Landesinitiative ,,Gewaltschutz Nord-
rhein-Westfalen” unterzeichnet (s. Anlage zu dieser Vorlage).

Das gemeinsame Ziel der Institutionen und Organisationen, die die Absichtserklarung un-
terzeichnet haben und bei der Landesinitiative zusammenarbeiten, ist, die Menschen in
der Behindertenhilfe wirksamer vor Gewalt zu schiitzen. Unter dem Dach der Initiative
sollen bis zum Ende der laufenden Legislaturperiode im Jahr 2027 konkrete MaBnahmen
vorbereitet und umgesetzt werden, um Gewalthandlungen in Einrichtungen flir Menschen
mit Behinderung zu vermeiden und zu mehr Selbstbestimmung, Teilhabe und Lebenszu-
friedenheit von Menschen mit Beeintrachtigungen beizutragen.!?

Die Absichtserklarung wurde von folgenden Institutionen und Organisationen unterzeich-
net:

e Landschaftsverbande Rheinland (LVR) und Westfalen-Lippe (LWL),

e kommunale Spitzenverbande (Stadtetag NRW, Landkreistag NRW, Stadte- und
Gemeindebund NRW),

e private und o6ffentliche Trager von Einrichtungen und Diensten der Behinderten-
hilfe,

e Freie Wohlfahrtspflege,

e zahlreiche Selbsthilfeverbande,

e die Beauftragte der Landesregierung flir Menschen mit Behinderung sowie fiir Pa-
tientinnen und Patienten und

e das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS NRW).

Die Landesinitiative greift zentrale Anliegen des LVR auf, wie sie auch im Grundsatzpapier
~Gewaltschutz im LVR" verankert wurden (Vorlage Nr. 15/300).

2. Geschaftsstelle der Landesinitiative Gewaltschutz im MAGS NRW

Innerhalb des MAGS NRW wird die bisherige Projektgruppe , Gewaltschutz in Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe™ seit dem 1. November 2022 als ,Geschaftsstelle der Landes-
initiative Gewaltschutz" weitergefihrt.

Koordinator der Initiative Gewaltschutz ist Herrn LMR Wallenhorst. Die Leitung der Ge-
schaftsstelle hat Herr ORR Christian Fritsch tbernommen.

1 https://www.mags.nrw/pressemitteilung/landesinitiative-gewaltschutz-gestartet-nord-
rhein-westfalen-staerkt-den#:~:text=Unter%20dem%20Dach%20der%20Initia-
tive,und%20Lebenszufriedenheit%20von%?20Menschen%20mit
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Als weitere Aufgabe wird die Geschaftsstelle kiinftig die historische Aufarbeitung von
Leid- und Unrechtserfahrungen in stationaren Einrichtungen betreuen. Die bisherige Ar-
beitsgruppe ,Aufarbeitung und Anerkennung" innerhalb des MAGS NRW wird in der Ge-
schaftsstelle angesiedelt. Damit verbunden sind drei inhaltliche Schwerpunkte:

1. Aufarbeitung von Leid- und Unrechtserfahrungen von Kindern und Jugend-
lichen in der stationdren Behindertenhilfe und Psychiatrie bis 1975 im Rah-
men der Stiftung Anerkennung und Hilfe;

2. Aufarbeitung des missbrauchlichen Medikamenteneinsatzes an Kindern und
Jugendlichen in stationaren Einrichtungen bis in die 1980er-Jahre;

3. Aufarbeitung der Leiderfahrungen der ,Verschickungskinder®.

3. Gremien- und Arbeitsstruktur der Landesinitiative Gewaltschutz

Als Gremien- und Arbeitsstruktur der Landesinitiative wurde in der Arbeitssitzung am 14.
Dezember 2022 die Einrichtung eines Steuerungskreises und eines Arbeitsausschusses
beschlossen.

Der Steuerungskreis hat die folgenden Aufgaben:

e beschlieBt die Arbeitsplanung der Landesinitiative; Priorisierung,

¢ Konsensbildung im Falle nicht geeinigter MaBnahmen-Empfehlungen im Arbeits-
ausschuss,

o finale Entscheidung/Vereinbarung bezgl. MaBnahmen,

e erhalt Reporting zu Umsetzung der Beschliisse.

Sitzungsrhythmus: 2 x Jahr

Namentliche Vertretung des LVR (Berufung durch das MAGS noch ausstehend):

e Landesrat Dirk Lewandrowski, LVR-Dezernent Soziales (Mitglied),

¢ Landesrat Knut Dannat, LVR-Dezernent Kinder, Jugend und Familie (Vertreter)
und

e Landesratin Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund und Ver-
bund HPH (Vertreterin).

Der Arbeitsausschuss hat die folgenden Aufgaben:

e entwickelt das Arbeitsprogramm der Landesinitiative
e diskutiert Handlungsempfehlungen und Handlungsmadglichkeiten

¢ entwickelt konkrete MaBnahmenvorschlage



e kann temporare, themenbezogene Arbeitsgruppen einsetzen;
e ggf. Hinzuziehung von Experten
e begleitet Umsetzung vereinbarter MaBnahmen.

Sitzungsrhythmus: alle 8 Wochen

Namentliche Vertretung des LVR (Berufung durch das MAGS noch ausstehend):

e Markus Schulzen, Fachbereichsleiter Eingliederungshilfe I, LVR-Dezernat Soziales
(Mitglied),

e Dr. Dieter Schartmann, Fachbereichsleiter Eingliederungshilfe II, LVR-Dezernat
Soziales (Vertreter),

e Sandra ClauB3, Fachbereichsleiterin Kinder und Familie, LVR-Dezernat Kinder, Ju-
gend und Familie (Vertreterin),

e Frau Susanne Stephan-Gellrich, Fachbereichsleiterin Planung, Qualitats- und Inno-
vationsmanagement, LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund HPH (Vertreterin).

Auf ausdricklichen Wunsch der Vertretungen der Selbsthilfe und mit Zustimmung der
Teilnehmenden wird der in der Absichtserklarung benannte Beirat der Selbsthilfe nicht
eingerichtet, da die Selbsthilfe im Steuerungskreis und im Arbeitsausschuss selbst vertre-
ten ist.

4. Empfehlungen der Expertenkommission in Leichter Sprache

Ausgangspunkt der Landesinitiative Gewaltschutz bilden die Handlungsempfehlungen der
Expertenkommission ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen der
Behindertenhilfe.?2 Der LVR hat sich auf der Grundlage der Vorlage ,,Grundséatze des Ge-
waltschutzes m LVR" (Vorlage Nr. 15/300) bereits im April 2022 in einer eigenen Vorlage
intensiv mit den Empfehlungen der Expertenkommission auseinandergesetzt — sowohl als
Trager der Eingliederungshilfe als auch als Leistungserbringer der Eingliederungshilfe
(Vorlage Nr. 15/912).

Inzwischen wurden wesentliche Ergebnisse der Expertenkommission ,Herausforderndes
Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen der Behindertenhilfe® auch in Leichter Spra-
che ibersetzt. Die Ubersetzung in Leichter Sprache ist auf der Seite des Ministeriums fiir
Arbeit und Soziales unter https://www.mags.nrw/sites/default/files/as-
set/document/mags schutz vor gewalt leicht-2022-10-27.pdf abrufbar.

Nun kommt es darauf an, dass diese Informationen auch gezielt an den primaren Adres-
satenkreis Leichter Sprache vermittelt werden.

Lubek

2 https://www.mags.nrw/gewaltschutz-einrichtungen-der-behindertenhilfe

5


https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/mags_schutz_vor_gewalt_leicht-2022-10-27.pdf
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/mags_schutz_vor_gewalt_leicht-2022-10-27.pdf
https://www.mags.nrw/gewaltschutz-einrichtungen-der-behindertenhilfe

Landesinitiative Nordrhein-Westfalen

9 GEWALTSCHUTZ

Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, 27. September 2022

Gemeinsame Erklarung
zum Auftakt der

Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen

Dusseldorf, 27. September 2022

Der Schutz vor Gewalt ist ein Menschenrecht und unsere gemeinsame Aufgabe

Der Schutz vor jeglicher Form von Gewalt ist elementares Grundrecht eines jeden
Menschen und fundamentaler Auftrag des Staates. Das Recht auf ein gewaltfreies
Leben gilt unabhéngig von einem Leben mit oder ohne Einschrankungen. Wo aber
Menschen aufgrund von Behinderung (vortbergehend oder dauerhaft) ihr Leben nicht
vollstandig eigenstandig und unabhéngig gestalten kénnen und deshalb in Einrich-
tungen oder von Diensten unterstiitzt leben oder arbeiten, bedarf es besonderer
Anstrengungen der verantwortlichen Stellen, Grundrechte und Menschenwiirde aller
Menschen wirksam zu schitzen.

Wir wissen: Gewalt hat viele Gesichter und héchst unterschiedliche Erscheinungs-
formen. Und doch gilt, dass jede Gewalterfahrung die Wiirde eines Menschen verletzt,
die korperliche und psychische Gesundheit beeintrachtigt und das gesamte Leben
negativ prdgen kann.

Das erklarte gemeinsame Ziel all jener Institutionen und Organisationen, die diese
Absichtserklarung unterzeichnen oder unter dem Dach dieser Landesinitiative
zusammenarbeiten, ist daher, die Menschen in der Behindertenhilfe wirksam vor
Gewalt zu schiitzen — Nutzerinnen und Nutzer ebenso wie die dort Beschaftigten.

Den Ausgangspunkt des geplanten Diskussions- und Umsetzungsprozesses unter
dem Dach der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen bilden die von der
Expertenkommission ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen
der Behindertenhilfe® entwickelten und am 15. Dezember 2021 vorgelegten Hand-
lungsempfehlungen zum Gewaltschutz. Diese sind zunéchst auf der Basis der
jeweiligen rechtlichen Zusténdigkeiten zu prufen und ein gemeinsames Versténdnis ist
herzustellen.
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Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, 27. September 2022

Damit setzen die Beteiligten auch den erklarten Willen des Landtags Nordrhein-
Westfalen um, der in einer EntschlieBung zum ,Gesetzentwurf zur Anderung des
Wohn- und Teilhabegesetzes sowie des Ausfiihrungsgesetzes zum Neunten Buch
Sozialgesetzbuch® zum Ausdruck gebracht wurde (LT-Drs. 17/16996 vom 5. April
2022): Unter dem Dach der Landesinitiative sollen die Kompetenzen und das Enga-
gement zentraler Akteure der Behindertenhilfe in Nordrhein-Westfalen gebtindelt und
in einem gemeinsamen Diskussions- und Umsetzungsprozess die Empfehlungen der
Expertenkommission auf ihre Anwendung in Nordrhein-Westfalen hin geprdft, ggf.
alternative Ansétze entwickelt und MaBnahmen fiir einen besseren Schutz vor Gewalt
in der Praxis umgesetzt werden.

Hierbei sollen auch die Kompetenzen angrenzender Bereiche, so etwa aus dem
Betreuungswesen, der gesundheitlichen und psychiatrischen Versorgung, des
Bereichs Bauen und Wohnen u.a.m. einbezogen werden.

Die Unterzeichner dieser Erklarung teilen die Uberzeugung, dass die Gewahrleistung
des Gewaltschutzes in Einrichtungen und Diensten der Eingliederungshilfe am besten
gelingt, wenn alle Beteiligten — vor dem Hintergrund ihrer jeweiligen gesetzlichen
Verantwortlichkeiten — gemeinsam handeln. In diesem Sinne wollen Vertretungen der
Leistungserbringer und der Leistungstréger, der Selbsthilfe und die Interessen-
vertretungen der Menschen mit Behinderungen, das Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) gemeinsam
mit weiteren Ministerien des Landes Nordrhein-Westfalen sowie Expertinnen und
Experten fur den Gewaltschutz unter dem Dach der Landesinitiative Gewaltschutz
Nordrhein-Westfalen zusammenarbeiten.

Gewaltschutz wird verstanden als das Gewahrleisten eines hohen Niveaus der
Gewaltprévention und zugleich als das Sicherstellen der Bearbeitung bzw.
Aufarbeitung entsprechender Vorkommnisse. Wir verfolgen in der Gewaltpravention
einen umfassenden Ansatz, bei dem jegliche Form von Gewalt und jegliche am
Gewaltgeschehen Beteiligten identifiziert und bertcksichtigt werden.

Ein wirksamerer Schutz vor Gewalt beruht vor allem auf zwei fundamentalen Voraus-
setzungen: auf ideellen Voraussetzungen wie Haltungen, Einstellungen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten ebenso wie auf materiellen (finanziellen, personellen oder baulichen)
Ressourcen. Wir werden uns in unseren jeweiligen Zustandigkeiten sowie gemeinsam
unter dem Dach dieser Landesinitiative weiterhin fur die Starkung des Gewaltschutzes
in der Eingliederungshilfe in Nordrhein-Westfalen einsetzen.
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Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, 27. September 2022

Auch die Perspektive der Mitarbeitenden in der Eingliederungshilfe wollen wir in
umfassender Weise einbeziehen. Entsprechende Vorschldge wollen wir prioritar
entwickeln und diese mit Vertretungen der Personal- bzw. Betriebsrate, Mitarbeiter-
vertretungen und Gewerkschaften sowie ggf. weiteren Interessenvertretungen der
Mitarbeitenden in der Eingliederungshilfe diskutieren.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Eingliederungshilfe leisten einen heraus-
fordernden Dienst flur die Gesellschaft, und die weit Uberwiegende Zahl arbeitet
tagtaglich hoch professionell, mit groBem Engagement und mit hoher Sensibilitat far
als Gewalt erlebbares Handeln bzw. Unterlassen. Zugleich ist auch der Schutz vor
Gewalt gegen Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe zu thematisieren.

Ebenso wichtig ist die Einbindung der Nutzerinnen und Nutzer von Einrichtungen und
Diensten in die Arbeit der Landesinitiative. Zu diesem Zweck wird ein in einem gemein-
samen Beratungsprozess entwickeltes Begleitgremium aus Vertretungen der Selbst-
hilfe und der Selbstvertretungen eingerichtet. Die Mitglieder dieses Begleitgremiums
sollen nicht nur umfassend und in regelmaBigen Abstanden Uber einzelne Arbeits-
stande informiert werden, sondern die fachlichen Diskussionen mitgestalten und an
der Entwicklung konkreter Lésungsvorschlage zu einzelnen Maf3nahmen im Sinne des
Gewaltschutzes mitwirken.

Wir streben an, mit der Umsetzung der gemeinsam erarbeiteten Ergebnisse in der
laufenden 18. Legislaturperiode des Landtags Nordrhein-Westfalen (2022-2027) zu
beginnen.

Zur Steuerung der zahlreichen Dialog- und Umsetzungsprozesse unter dem Dach der
Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen wird von den Unterzeichnenden
ein hochrangig besetzter Steuerungskreis eingerichtet. Fiir das MAGS NRW ist eine
Vertretung auf Ebene der Abteilungsleitung vorgesehen. Fir die Selbsthilfe und die
Selbstvertretungen werden entsprechende Vertretungen am Steuerungskreis beteiligt.
Im Steuerungskreis wird prioritar eine Arbeitsstruktur entwickelt, die eine ergebnis-
orientierte Bearbeitung und Umsetzung der Handlungsempfehlungen absichert.
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Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, 27. September 2022

Vereinbarung

Auf dieser Grundlage und in gemeinsamer Verantwortung flr einen verbesserten,
kanftig noch wirksameren Gewaltschutz in Einrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe in Nordrhein-Westfalen erklaren die folgenden Institutionen und
Organisationen, Verbande der Selbsthilfe sowie Interessenvertretungen der
Menschen mit Behinderung ihre Zusammenarbeit unter dem gemeinsamen Dach der
Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen:

o Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen
. Beauftragte der Landesregierung fir Menschen mit Behinderung sowie

fur Patientinnen und Patienten

. Interessenvertretungen, Selbsthilfe und Selbstvertretungen von
Menschen mit Behinderungen

. Landschaftsverband Rheinland (LVR) und Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL)

. die Kommunalen Spitzenverb&nde in Nordrhein-Westfalen

. Landesarbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen

. Landesarbeitsgemeinschaft der 6ffentlichen Tréger der Einrichtungen
der Behindertenhilfe Nordrhein-Westfalen

. die Verbande der privaten Anbieter

. Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstéatten flr behinderte Menschen
in Nordrhein-Westfalen

Dusseldorf, den 27.September 2022
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Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf, 27. September 2022

Unterschriften

Vo

M|n|ster fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

enschen mit Behinderung sowie fur

Beauftragte der Landesregierung fur
Patientinnen und Patienten
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Landesbehindertenrat Nordrhein- Westfgé

%//4”/&

Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Nordrhein-Westfalen
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Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstattrate Nordrhein-Westfalen
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Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Disseldorf, 27. September 2022
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Stadte- und G er?debund Nordrhein-Westfalen

Landesarbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
Nordrhein-Westfalen
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Gemeinsame Erkldrung zum Auftakt der Landesinitiative Gewaltschutz Nordrhein-Westfalen, Disseldorf, 27. September 2022
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Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.
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Fachverband Sucht e.V.
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes
als untere staatliche
MaBregelvollzugsbehodrde

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage Nr. 15/1506

offentlich
Datum: 15.02.2023
Dienststelle: Fachbereich 82
Bearbeitung: Herr Luder
Gesundheitsausschuss 10.03.2023 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Evaluationsbericht des MAGS zum strafrechtsbezogenen Unterbringungsgesetz

Kenntnisnahme:

Der Bericht zum Evaluationsbericht des MAGS zum strafrechtsbezogenen
Unterbringungsgesetz vom 14.12.2022 wird gemaB der Vorlage Nr. 15/1506 zur
Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage bericksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung

Das strafrechtsbezogene Unterbringungsgesetz (StrUG), welches das alte MaBregelvoll-
zugsgesetz abgeldst hat, ist zum 31.12.2021 in Kraft getreten.

In § 64 StrUG ist geregelt, dass Uber die Erfahrungen mit diesem Gesetz bis zum
31.12.2022 gegeniiber dem Landtag zu berichten ist.

Dieser Berichtspflicht ist das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) mit
der Landtagsvorlage 18/597 nachgekommen und hatte im Vorfeld Stellungnahmen der
mit dem MaBregelvollzug befassten Institutionen und Behdrden eingeholt.

Die Stellungnahme des MAGS ist als Anlage beigefligt.

Die Kernaussage der Stellungnahme ist, dass das StrUG im Wesentlichen positiv beurteilt
wird. Diese Bewertung wird von den Direktionen der Landschaftsverbande als untere
staatliche MaBregelvollzugsbehdrden geteilt.

Einzelne Regelungen werden kontrovers diskutiert und zum Teil wird Anpassungsbedarf
gesehen.

Die aus Sicht der Landesdirektionen LVR/LWL als untere staatlichen MaBregelvollzugsbe-
hérden relevanten Punkte werden in der Vorlage dargestellt.

Dies sind:

- Uber das MaB der Freiheitsentziehung sollen weiterhin die Therapeutischen Leitun-
gen der forensischen Einrichtungen abschlieBend entscheiden.

- Der Richtervorbehalt bei ZwangsmaBnahmen hat sich in der Praxis bewahrt.

- Es sollte eine Rechtsgrundlage fiir ,,anlasslose" Durchsuchung von gesicherten Sta-
tionen in das Gesetz aufgenommen werden.

- Die rechtliche Regelung des Nachteinschlusses hat sich in der Praxis bewahrt.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/1506:

Das Land Nordrhein-Westfalen hat die rechtlichen Grundlagen fiir den MaBregelvollzug
neu geregelt und dazu das ,Strafrechtsbezogene Unterbringungsgesetz" (StrUG) erlas-
sen.

Das StrUG ist zum 31.12.2021 in Kraft getreten. § 64 StrUG lautet:

,Uber die Erfahrungen mit diesem Gesetz ist dem Landtag bis zum 31.Dezember 2022
und danach alle finf Jahre zu berichten."

Dieser Berichtspflicht ist das Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) mit
dem beiliegender Landtagsvorlage 18/597 vom 14.12.2022 nachgekommen.

Die Verwaltung hatte mit Vorlage Nr. 15/289 im Mai 2021 (iber die Plane des Landes
Nordrhein-Westfalen, das MaBregelvollzugsgesetz zu novellieren, berichtet und hat den
Gesetzesentwurf vom 13.01.2021 sowie die gemeinsame Stellungnahme der beiden
Landschaftsverbande vom 18.05.2021 zu dem Gesetzesentwurf beigefiigt.

Bereits in der Stellungnahme aus Mai 2021 hatten sich die beiden Landschaftsverbande
grundsatzlich positiv zu dem Gesetzesentwurf geduBert. Als besonders positiv wurden
folgende Punkte bewertet:

- Starkung der Rechte der Patient*innen und deren Autonomie im Sinne der UN-Be-
hindertenrechtskonvention,

- Starkung der schulischen und beruflichen Férderung,

- Starkung der forensischen Ambulanzen,

- Verbesserung der therapeutischen Angebote und

- Verankerung des Gedankens der Regionalisierung.

Diese positive Bewertung des StrUG zeigt sich jetzt auch in den Rickmeldungen, die das
MAGS im Rahmen der Evaluation eingeholt hat.

Zur Evaluation hatte das MAGS insgesamt 41 Institutionen angeschrieben und um Stel-
lungnahme gebeten; unter anderem die Direktionen der Landschaftsverbande LVR/LWL
als untere staatliche MaB3regelvollzugsbehérden und die freien Trager des MaBregelvoll-
zugs in NRW, die Justizbehérden (Gerichte und Staatsanwaltschaften), die Arzte- und
Psychotherapeutenkammern, die Polizei, die Angehdrigenvertretungen usw.

Insgesamt wurden 17 Stellungnahmen abgegeben, ausgewertet und in dem Bericht zu-
sammengefasst.

Die beiden Landschaftsverbande haben eine gemeinsame Stellungnahme zum StrUG ab-
gegeben. Die Anregungen der Landschaftsverbande wurden in der Stellungnahme des
MAGS aufgenommen.



Die wesentlichen Ergebnisse des Berichts lassen sich wie folgt zusammenfassen:
1. Allgemeines (Seiten 5 ff. des Berichts)

Das StrUG wird insgesamt positiv bewertet.

Die Starkung der Rechte der Patient*innen wird begriBt.

Die Intensivierung der Behandlung sowie der schulischen und beruflichen Ausbildung
werden positiv bewertet.

Die Einfihrung des Richtervorbehaltes fiir die Anordnung von ZwangsmaBnahmen (Iso-

lierung, Fixierung und medizinische Zwangsbehandlung) werden als sinnvoll angesehen.

Seitens des Ministeriums der Justiz wird jedoch auf den damit verbundenen erhéhten Ar-
beitsaufwand bei den Gerichten hingewiesen.

BegriBt werden auch die Regelungen zur forensischen Nachsorge.

Daruber hinaus wurde zu einer Vielzahl von Einzelnormen Stellung bezogen. Im Folgen-
den werden die aus Sicht der Direktionen der Landschaftsverbande LVR/LWL als untere
staatliche MaBregelvollzugsbehdrde wesentlichen Punkte dargestellt.

2. Erfahrungen zu einzelnen Vorschriften des StrUG NRW (Seite
6 ff. des Berichts)

§ 4 StrUG - MaB der Freiheitsentziehung (Seiten 6. ff des Berichts)

Die Entscheidungen Uber das MafB der Freiheitsentziehungen (frither Lockerungsentschei-
dungen) sollen weiterhin von den Therapeutischen Leitungen der forensischen Einrichtun-
gen getroffen werden.

§8§ 10, 11 und 32 - Richtervorbehalte bei ZwangsmaBnahmen (Seiten 8 ff. des
Berichts)

Die Richtervorbehalte bei den ZwangsmaBnahmen (Isolierung, Fixierung und medizini-
sche Zwangsbehandlung) sollen beibehalten bleiben. Zur Entlastung der Gerichte erwagt
das MAGS bei Isolierungen den Zeitraum, ab dem eine richterliche Entscheidung einge-
holt werden muss, von 48 Stunden auf eine Woche zu verlangern.

Dies wirde auch den Verwaltungsaufwand in den forensischen Einrichtungen deutlich
verringern, da eine Vielzahl der Isolierungen deutlich kirzer als eine Woche ist.

§ 30 StrUG - Durchsuchungen und Kontrollen (Seiten 11 ff. des Berichts)
Das StrUG hat gegeniber dem alten MaBregelvollzugsgesetz die Ermachtigung, Zimmer-

kontrollen und Durchsuchungen des Eigentums von Patient*innen durchzufiihren, stark
eingeschrankt. Sie sollen nur bei konkreten Anhaltspunkten im Einzelfall zuldssig sein.



Hiergegen haben die Praktiker eingewandt, dass es eine Rechtsgrundlage braucht, um
insbesondere in gesicherten Einrichtungen auch anlasslose Durchsuchungen durchzufiih-
ren.

Hierzu hat das MAGS ausgefihrt:

~Um den Sicherheitsbedenken Rechnung zu tragen, sollte erneut gepriift werden, ob eine
anlasslose Durchsuchung ganzer Stationen erforderlich ist, um die Sicherheit sicherzu-
stellen. ..."

Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland als untere staatliche MaBregelvoll-
zugsbehoérde wiirde es begriiBen, wenn eine entsprechende Ermachtigungsgrundlage neu
in das StrUG aufgenommen wird.

§ 32 StrUG Nachteinschluss (Seiten 12 ff. des Berichts)

Die Neubauten, die in den letzten Jahren fiir den MaBregelvollzug errichtet wurden bzw.
werden (Bedburg-Hau Campus 1, Neubau mit 69 Platzen fir Frauen; Essen; Koln-Porz;
Viersen Neubau) sind architektonisch so ausgerichtet, dass auf den Stationen ein Nacht-
einschluss praktiziert werden kann. Das heiBt: Einzel- bzw. Doppelzimmer mit jeweils ei-
genem Sanitarbereich.

Dieser Standard gilt auch fiir die Neubauplanungen in Essen-Heidhausen und Wuppertal.

Damit wurde vom MAGS faktisch die Praxis eines generellen Nachteinschlusses eingefiihrt
und angeordnet, ohne dass es dafir eine spezifische Rechtsgrundlage im alten MaBregel-
vollzugsgesetz gab.

Diese Praxis eines generellen Nachteinschlusses ohne Ausnahme auf allen gesicherten
Stationen ist seitens der Praktiker*innen aus den MaBregelvollzugseinrichtungen stets
kritisiert worden, da der soziale Kontakt der Patient*innen untereinander aber auch der
therapeutische Kontakt zu den Beschaftigten flr neun bis zehn Stunden komplett unter-
brochen wird.

Im neuen StrUG wurde mit § 32 StrUG eine Rechtsgrundlage flir den Nachteinschluss im
MaBregelvollzug geschaffen.

§ 32 Abs. 1 StrUG lautet:

,Bei einer erheblichen Gefahr fir die Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung, insbe-
sondere bei Fremd- oder Selbstgefédhrdung oder bei Fluchtgefahr sowie erheblicher Ge-
fahr fir den eigenen oder den Behandlungserfolg anderer untergebrachter Personen,
kénnen folgende SicherungsmaBnahmen angeordnet werden:

4. Einschluss bei Nacht,



In § 32 Abs. 2 ist geregelt, dass die Therapeutische Leitung die Anordnung trifft, ob und
in welchem Umfang ein Nachteinschluss stattfindet.

Die Entscheidung ob ein Nachteinschluss stattfindet kann bezliglich einzelner Personen
auf einer Station getroffen werden oder als generelle Entscheidung fir alle Patient*innen
einer ganzen Station.

Das MAGS hat hierzu klargestellt:

,Aus Grinden der Rechtssicherheit kann durch Erlass klargestellt werden, dass auch fir
alle auf einer gesicherten Station untergebrachten Personen Nachteinschluss angeordnet
werden kann, wenn anderenfalls eine erhebliche Gefahr fiir die Sicherheit und Ordnung in
der Einrichtung bestiinde."

Die Therapeutischen Leitungen haben daher die Entscheidungsmaoglichkeit, in welchem
Umfang sie auf den von ihnen gefiihrten Stationen Nachteinschluss praktizieren.

Eine generelle Vorgabe oder Weisung des MAGS, generell Nachteinschluss auf alle gesi-
cherten Stationen durchzufiihren, wie sie friiher moglich war, ist nach dem StrUG nicht
mehr maoglich. Insoweit wird die Regelung des § 32 StrUG zum Nachteinschluss begriBt.

In der LVR-Klinik Bedburg-Hau hat die Therapeutisch Leitung der Forensik I (mannliche
Patienten gem. § 63 StGB) auf zwei gesicherten Stationen den generellen Nachtein-
schluss aufgehoben. Die Erfahrungen auf den beiden Stationen in der LVR-Klinik Be-
dburg-Hau zeigen, dass es trotz der Aufhebung des Nachteinschlusses auf diesen Statio-
nen nicht zu besonderen Vorkommnissen gekommen ist.

3. Bewertung und weiteres Vorgehen des MAGS (Seiten 16 ff.)
Das MAGS wird die kontrovers diskutieren Punkte in der laufenden Legislaturperiode auf-
greifen und prifen, ob eine Anpassung der gesetzlichen Regelungen im StrUG notwendig
ist.

Die Verwaltung wird Uber die weiteren Schritte des MAGS berichten.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Ministerium fr Arbeit,
Gesundheit und Soziales

Der Minister des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen, 40190 'Dﬁsseldorf

An den

Prasidenten :

des Landtags Nordrhein-Westfalen
Herrn André Kuper MdL

Platz des Landtags 1

40221 Dusseldorf

LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
18. WAHLPERIODE

VORLAGE

18/597
A01, A14

Evaluationsbericht der Landesregierung zum Gesetz zur
Durchfilhrung strafrechtsbezogener Unterbringungen in einem
psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt in
Nordrhein-Westfalen (Strafrechtsbezogenes Unterbringungsgesetz
NRW)

Sehr geehrter Herr Landtagspréasident,

am 31.12.2021 ist das Strafrechisbezogene Unterbringungsgesetz in
Kraft getreten. Gemall § 64 des Gesetzes ist dem Landtag tber die
Erfahrungen mit diesem Gesetz bis zum 31.12.2022 und danach alle finf

Jahre zu berichten.

Dieser Berichtspflicht komme ich gerne nach und Ubersende lhnen den
anliegenden Bericht mit der Bitte um Weiterleitung an die Mitglieder des
Landtags. :

Mit freundlichen GriiRen

(Karl-Josef Laumann MdL)

Anlage

Datum: 1. Dezember 2022
Seite 1 von 1

Aktenzeichen IV B1 2022-
0003117
bei Antwort bitte angeben

Herr Dr. Engel

Telefon 0211 855-4282
Telefax 0211 855-
stefan.engel@mags.nmw.de

Dienstgebdude und
Lieferanschrift:
Firstenwall 25,

40218 Disseldorf
Telefon 0211 855-5
Telefax 0211 855-3683
poststelle@mags.nrw.de
WWW.Mmags.nmw

Offentliche Verkehrsmitte!:
Rheinbahn Linie 709
Haltestelle: Stadttor
Rheinbahn Linien 708, 732
Haltesteile: F'o'lizeiprésidium



Evaluationsbericht der Landesregierung zum

Gesetz zur Durchfiihrung strafrechtsbezogener Unterbringungen in einem
psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt in
Nordrhein-Westfalen

(Strafrechtsbezogenes Unterbringungsgesetz NRW — StrUG NRW)

vom 17.12.2021
GV. NRW. 89, S. 1493 .

Berichtszeitraum: 2022



. VorbemerkUNGeN..........ccovienemimeeesscreenerserensssossrneresesensons ..................................... 3
ll. Zielsetzungen des StrUG NRW........... P IR T 3
LI R W N R S N .Sl AOOe | WOV SO, AU NN L. 4
IV, Erfahnmgen mit dam SEUGE NRVY. .. conivandimnmissdinmas s =
1. lokeaittreten deBSHUG NRWW . L i s st st 5
2. BUGEHHBIN. .t i i st s st e st e e T e s 5
3. Erfahrungen zu einzelnen Vorschriften des SttUG NRW ........ooooviiviiiiiinieennen. 6

a) § 4 Absatz 4 Satz 3, Absatz 5 Satz 2 StrUG NRW (Einbeziehung der
Vollstreckungsbehorde in Entscheidungen Uber das MaR der
FreiheitSENtZIERUNG) ......cciviiciceiriiiisececsesesreessarresesrssrsnsesesiensasssnrasessssasssss sesssses 6

b) § 10 StrUG NRW (BehandiungSAaUer) ............cccvvvemeereeeceieresesnaeeesesenenenees I
c) §§ 10, 11, 32 StrUG NRW (Richtervorbehalte) .............c.cccccccrrereerrerrererrirr. 8
d) § 16 Absatz 3 StrUG NRW (Forensische Ambulanz).........cccccccccceecveeenne. 9

e) § 17 StrUG NRW (Freiwillige Wiederaufnahmen) ..........ccccccoveeeeeeriieecenccnee. 10
f) § 18 Absatz 2 StrUG NRW (Selbstversorgungspauschale) ......................... 10
g) § 20 Absatz 4 Satz 3 StrUG NRW (Auslesen von Datentragern im Beisein

der untergebrachten PErsonen).........cccccoveuvieiciieece i siar e s 11
h) § 21 Absatz 4 Satz 2 StrUG NRW (Offnen von Post, Packchen und Paketen)

11

i) § 30 Absatz 2, 5 StrUG NRW (Durchsuchungen und Kontrollen) ................ 11
J) §32Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 StrtUG NRW (Nachteinschluss) ............ccccocueun. 12
k) - § 33 Absatz 2 StrUG NRW (Fixierung, insb.: 3-Punkt-Fixierung)................. 13

) § 38 Absatz 2 Nummer 9 StrUG NRW (Datentubermittlung zur Unterrichtung
der fiir die Verfolgung und Verhiitung von Straftaten zusténdigen Stellen)........13

m) § 44 Absatz 5 StrUG NRW (Videoliberwachung).........coveeveveeviiieiiicceieeeeeene 14

n) § 46 Absatz 1, 3 StrUG NRW (Léschfristen) ..........covvvviieiiiiiiinciieece i 14

o) § 55 Absatz 6 StrUG NRW (Entscheidungen tiber Verlegungen) ................ 14

4. Sonstige EfahrUNGen...... ..o eeeee s e e e e enaass ee e e e s e eennen 18
a) Fehlender Grundsatz der Einzelunterbringung ........cccoocvvivmriveeieniiiieienieinnn.. 18

b) Einsatz von Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleitern............... 15

¢) Wegfallvon § 16 Absatz 3MRVG............coiiiiieiiecicierercccreecnereceeeee. 15

d) Redaktionelle ANMErKUNGEN ......ccuuvieiieiiirnree e e e crsrirae e e e e essisrseseenaseeeensans 16

N BEWRTHUNG i e ooy v v s vl 1 o T s S e G S T e e R a8 16



I.  Vorbemerkungen

Gegenstand dieses Berichts sind die Erfahrungen, die mit dem Gesetz zur
Durchfuhrung strafrechtsbezogener Unterbringungen in einem psychiatrischen
Krankenhaus und einer  Entziehungsanstalt in Nordrhein-Westfalen
(Strafrechtsbezogenes  Unterbringungsgesetz NRW - SttlUG  NRW) im
Berichtszeitraum gemacht worden sind. Das StrUG NRW wurde vom Landtag am
15.12.2021 einstimmig beschlossen und ist am 31.12.2021 in Kraft getreten. Es regelt
die Durchfithrung der Unterbringungen nach §§ 63, 64 Strafgesetzbuch (StGB) sowie
nach § 126a StPO in psychiatrischen Krankenhdusern und Entziehungsanstalten.
Nach § 64 StrUG NRW ist dem Landtag iber die Erfahrungen mit dem Gesetz bis zum
31.12.2022 und danach alle finf Jahre zu berichten.

Das StrUG NRW hat das zuvor glltige MaRregelvolizugsgesetz (MRVG) vom 15. Juni
1999 (GV NRW S.402) abgelost. Dieses galt bis zu seinem AuRerkrafttreten
weitgehend unveréndert. Wahrend der Geltungsdauer des MRVG hatten sich die
rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts, die UN-Behindertenrechtskonvention sowie empirische
Kenntnisse (Ober die strafrechtsbezogene Unterbringung geéndert. Vor diesem
Hintergrund war eine grundlegende Uberarbeitung des MRVG erforderlich. Dies wurde
durch das StrUG NRW umgesetzt.

. Zielsetzungen des StrUG NRW

Durch das StrUG NRW sollte das Recht der Durchfihrung strafrechtsbezogener
Unterbringungen in einem psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt
grundlegend Uberarbeitet werden. Sowohl der o.g. Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts als auch den angesprochenen Erkenntnissen sowie der
Novellierung des Rechts der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
gemal § 63 StGB im Jahr 2016 wurde durch das StrUG NRW Rechnung getragen.
Diese verfolgte insbesondere  das  Ziel, unverhaltnismaRig lange
Unterbringungsdauern zu verhindern. Diesen begegnet das StrUG NRW insbesondere
mit der Verankerung des Rechts auf individuelle und intensive Behandlung der
untergebrachten Personen, sowie durch eine verstdrkte Ausrichtung der
Unterbringung auf die Wiedereingliederung durch Stérkung der Bedeutung der
forensischen Ambulanzen.

Das StrUG NRW sollte zudem, gerade vor dem Hintergrund der UN-
Behindertenrechtskonvention, das Selbstbestimmungsrecht der untergebrachten
Personen starken und die Unterbringung freiheitsorientierter ausgestalten. Die
untergebrachten Personen sollen, gerade in Angelegenheiten ihrer Behandlung,
starker involviert werden. Dies umfasst auch die Beteiligung der gesetzlichen
- Vertretungen der untergebrachten Personen sowie Personen, die von diesen mit einer
sogenannten Vorsorgevollmacht ausgestattet worden sind. Dartiber hinaus wurden
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fehlende Erméachtigungsgrundiagen fur Eingriffe in Grundrechte geschaffen und
bestehende konkretisiert. Fur rdumliche Trennungen ab 48 Stunden sowie arztliche
Zwangsmalnahmen wurde ein Richtervorbehalt aufgenommen, der gewahrleisten
soll, dass diese besonders grundrechtsintensiven MaRnahmen unabhangiger
Kontrolle unterliegen und ein gesteigertes MaR an Legitimation aufweisen.

Zuletzt sollten mit dem StrUG NRW das Abstandsgebot zum Strafvolizug sowie die
EU-Richtlinie 2016/680 zum Datenschutz in Strafsachen (JI-Richtlinie) landesrechtlich
umgesetzt werden.

lll. Vorgehen

Fur die Erstellung des Berichts wurden die Erkenntnisse herangezogen, die das
Ministerium far Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) im Rahmen seiner Aufgabe
als Aufsichtsbehérde gewonnen hat. Insbesondere hat das MAGS mit den unteren
staatlichen Mafregelvollzugsbehérden sowie den Beliehenen regeimaRige
Besprechungen zum StrUG NRW durchgefiihrt, um Ausiegungsfragen und Probleme,
die sich bei der Anwendung des StrUG NRW stellten, zu besprechen. In der Regel
konnten bestehende Unsicherheiten in diesem Rahmen ausgeraumt werden.

Darliber hinaus wurden neben der Direktorin bzw. dem Direktor der
Landschaftsverbédnde als untere staatliche MaRregelvollzugsbehdrde sowie den
Tragern der beliehenen Einrichtungen, die unmittelbar mit der Durchfithrung des
StrUG NRW betraut sind, verschiedene Behérden, Verbidnde und andere Stellen
darum gebeten, Stellungnahmen zu ihren Erfahrungen mit dem StrUG NRW
abzugeben. Von 41 beteiligten Stellen haben 17 eine Stellungnahme abgegeben. Die
abgegebenen Stellungnahmen wurden ausgewertet und dem Bericht zugrunde gelegt.

Aufgrund der Kiirze des Berichtszeitraums ist die Aussagekraft der Erkenntnisse noch
beschrankt. Mittel- und langfristige ‘Wirkungen, die mit dem StrUG NRW verfolgt
werden — insbesondere die Verkiirzung der durchschnittlichen Verweildauern durch
Intensivierung von Behandlung und Therapie —, konnten sich im Berichtszeitraum noch
nicht entfalten. Hierzu werden zum néchsten Evaluationsbericht weitere Erkenntnisse
vorliegen.

Die abgegebenen Stellungnahmen der beteiligten Stellen beziehen sich neben einer
allgemeinen Bewertung in der Regel auf konkrete Paragraphen des StrUG NRW.
Dieser Gliederung folgt der Bericht.

IV. Erfahrungen mit dem StrUG NRW

Die abgegebenen Stellungnahmen der beteiligten Stellen sowie die eigenen
Erkenntnisse des MAGS betreffen das Inkraftireten des Gesetzes (1.), einen
allgemeinen Eindruck von der Wirkung des StrUG NRW (2.), konkrete Erfahrungen mit
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einzelnen Vorschriften des Gesetzes *(3.) sowie sonstige Erfahrungen bzw.
Anmerkungen (4.). '

1. Inkrafttreten des StrUG NRW

Das StrUG NRW wurde am 15.12.2021 beschlossen und am 30.12.2021 verkiindet.
Nach § 63 Satz 1 StrtUG NRW ist es damit am 31.12.2021 in Kraft getreten. In den
abgegebenen Stellungnahmen wurde die Kurzfristigkeit des Inkrafttretens des StrUG
NRW kritisiert. Die fur die Entscheidungen Uber arztliche ZwangsmaRnahmen und
raumliche Trennungen {ber mehr als 48 Stunden zustandigen Gerichte seien nicht
ausreichend informiert gewesen und hatten die erforderlichen organisatorischen
Vorarbeiten wie insbesondere die Geschaftsverteilung nicht rechtzeitig treffen kénnen.
Dies hatte durch eine Ubergangsregelung verhindert werden kénnen. Auch fiir bereits
laufende Verfahren bei den Gerichten habe es an einer Ubergangsregelung gefehlt;
dies habe zu Unsicherheiten gefiihrt.

Die angesprochenen Probleme und Unsicherheiten haben sich durch Zeitablauf
erledigt.

2. Allgemein

h Das StrUG NRW wird insgesamt positiv bewertet. Es handele sich insgesamt um ein
gelungenes und modernes Gesetz, das sich in der Praxis bewéhrt habe.

Positiv hervorgehoben werden neben dem sprachlichen Wandel, der Achtsamkeit
fordere, beispielsweise folgende Punkte:

Das StrtUG NRW starke die Rechte der untergebrachten Personen. Es bedeute zudem
fur die untergebrachten Personen an vielen verschiedenen Stellen eine positive
Veranderung, indem es mehr Transparenz und Nachvollziehbarkeit gewahrleiste.
Positiv hervorgehoben wird auch, dass mehrere Empfehlungen der Nationalen Stelle
zur Verhiitung von Folter im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum StrUG NRW
berticksichtigt und mit dem Gesetz umgesetzt worden seien, wie z. B. die Eins-zu-eins-
Betreuung bei Fixierungen durch Personal mit therapeutischer und pflegerischer
Qualifikation.

Die mit dem StrUG NRW beabsichtigte Intensivierung von Behandiung und (beruflicher
und schulischer) Férderung untergebrachter Personen sowie die Regelungen, die die
Ausiibung religiéser und weltanschaulicher Bekenntnisse ermdéglichen, werden
ebenfalls positiv bewertet.

Die Einfuhrung des Richtervorbehalts fur die Anordnung bestimmter
ZwangsmaRnahmen wurde in vielen Stellungnahmen positiv bewertet und nach der
Bewertung des Bundes der Richter und Staatsanwélte in NRW e. V. hat sie sich flr
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die Betroffenen selbst, aber auch fir den mit der Unterbringung verfolgten Zweck als
sinnvoll erwiesen. Das Ministerium der Justiz bewertet die Einfiihrung der
Richtervorbehalte  nach  Beteiligung der erfahrenen  Praktiker seines
Geschéftsbereichs dagegen kritisch. Der Arbeitsaufwand sei enorm und die
Richtervorbehalte verfassungsrechtlich nicht erforderlich. Es befilrwortet daher die
Ruckkehr zum unter dem MRVG giiltigen System, bei dem das MAGS die &arztlichen
ZwangsmafRinahmen genehmigt hat.

Dariiber hinaus wurde angemerkt, dass aufgrund der Systematik des StrUG NRW die
Gefahrlichkeit und die Risiken, die von den untergebrachten Personen ausgehen,
genauer und kontinuierlicher geprift wirden, weil die Gefahrlichkeit der
untergebrachten Personen das wesentliche Kriterium fiir die Entscheidung tber das
“MaR der Freiheitsentziehung sei. AulRerdem schaffe das StrUG NRW mit seinen
Regelungen zur forensischen Nachsorge wichtige Grundlagen zur gesellschaftlichen
Integration von untergebrachten Personen in die Gesellschaft.

Die  abgegebenen Stellungnahmen betonen aber auch, dass es sich bei der
Umsetzung des StrUG NRW um einen laufenden Prozess handele. Es gebe noch
Unsicherheiten und Anderungsbedarf in einzelnen Punkten, auf die im folgenden
Abschnitt eingegangen wird. ;

3. Erfahrungen zu einzelnen Vorschriften des StrUG NRW

a) §4 Absatz4 Satz3, Absatz5 Satz2 StrUG NRW (Einbeziehung der
Vollstreckungsbehérde in  Entscheidungen Uber das MaRR  der
Freiheitsentziehung)

§4 StrtUG NRW schreibt vor, dass bei Entscheidungen Uber das MaR der
Freiheitsentziehung in bestimmten Féllen die Vollstreckungsbehorde beteiligt werden
muss. Zum Teil geht die Entscheidungskompetenz auf diese Uber (§ 4 Absatz 4 Satz 3
StrUG NRW); in anderen Féllen ist nach §4 Absatz5 Satz2 StrUG NRW das
Benehmen mit der Vollstreckungsbehérde herzustellen. Gegen den Ubergang der
Entscheidungskompetenz auf die Vollstreckungsbehérde wurde eingewandt, diese
verflige nicht tiber den erforderlichen Sachverstand in innervolizuglichen Fragen. Eine
Entscheidung durch die Einrichtung sei dagegen sachgerecht. Zudem werde in der
Praxis teilweise die Benehmensherstellung nach § 4 Absatz 5 Satz 2 StrUG NRW
verweigert. Die Beteiligung der Vollstreckungsbehérde sei allerdings insoweit wichtig,
damit ggf. laufende Ermittlungsverfahren, die bei der Einrichtung nicht bekannt sind,
aber die Beurteilung der Geféhrlichkeit beeinflussen, bei der Entscheidung tiber die
Riucknahme von Freiheitsentziehungen beriicksichtigt werden kénnen.

Nach den Stellungnahmen aus der Praxis erscheint es sachgerecht, die
Entscheidungen tiber das MaR der Freiheitsentziehung allein bei den Einrichtungen zu
belassen. Diese sind mit der betroffenen untergebrachten Person vertraut und kénnen
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die Gefahrlichkeit am besten bewerten. Durch die kontinuierliche Uberprifung der
Gefahrlichkeit der untergebrachten Personen beriicksichtigen die Einriéhtungen auch
die Sicherheitsinteressen der Allgemeinheit, ohne dass es dafiir zwingend der
- Einschaltung der Vollstreckungsbehérden bediirfte. Daher sollte § 4 Absatz 4 Satz 3
StrUG NRW gestrichen werden.

Fur die Falle, in denen eine Benehmensherstellung erforderlich ist, ist es ausreichend,
die Volistreckungsbehérde anzuhéren, damit die Einrichtung von méglichen
Ermittiungsverfahren erfahrt. § 4 Absatz 5 Satz 2 StrUG NRW kénnte dahingehend
angepasst werden. Altermativ kénnte von der Mdoglichkeit des § 4 Absatz 5 Satz 3
StrUG NRW Gebrauch gemacht werden, indem das MAGS und das Ministerium der
Justiz durch Erlass das Verfahren der Benehmensherstellung naher regeln.

b) § 10 StrUG NRW (Behandlungsdauer)

§ 10 StrUG NRW erméglicht die Durchfiihrung arztlicher ZwangsmaRnahmen zur
Herstellung der Selbstbestimmungsfahigkeit der untergebrachten Personen. Die
Durchfihrung einer solchen ZwangsmafRnahme bedarf nach § 10 Absatz 5 Satz 1
StrUG NRW der vorherigen richterlichen Entscheidung.

Die dabei in § 10 Absatz 9 Satz 1 StrUG NRW vorgesehene Frist von vier Monaten flr
die Anordnung von éarztlichen Zwangsmafnahmen kann nach Auffassung des
Ministeriums der Justiz und der Uberwiegenden Praxis nicht zum Tragen kommen.
Aufgrund des Richtervorbehalts in § 10 Absatz5 StrUG NRW gelte nach § 121b
Absatz 1 StVollzG fur die Anordnungs- und Uberprifungsfristen einer
Zwangsbehandlung das FamFG. Danach dirfe nach § 329 Absatz 1 Satz 2 FamFG
die richterliche Genehmigung in die Einwilligung einer Zwangsbehandlung die Dauer
von sechs Wochen nicht Uberschreiten, wenn sie nicht vorher verlangert werde. Bei
einstweiligen Anordnungen durfe die richterliche Genehmigung in die Einwilligung
einer Zwangsbehandlung sogar gem. § 333 Absatz 2 FamFG nur fur die Dauer von
zwei Wochen angeordnet werden und insgesamt die Héchstdauer von sechs Wochen
nicht Gberschreiten.

Es wird daher angeregt, auf eine entsprechende Ergénzung der §§ 329, 333 Absatz 2
FamFG hinzuwirken, die langere Fristen fiir die Anordnung einer ZwangsmaRnahme
gegenltiber den nach §§ 63 ff. StGB untergebrachten Personen vorsehen, oder gine
Offnungsklausel fiir die Lander diesbeziglich aufzunehmen. Das Ministerium der
Justiz weist darauf hin, dass die geltenden Bestimmungen der Zwangsbehandlungen
einschlieRlich der Uberpriifungsfristen derzeit vom BMJ evaluiert wiirden. Hierzu sei
ein Forschungsvorhaben in Auftrag gegeben worden, welches auch untersuche, ob
die Genehmigungsfristen bei Patienten, die an einer dauerhaften somatischen
Erkrankung leiden, zu verldngern seien. Voraussichtlich werde die Evaluation
innerhalb von 18 Monaten abgeschlossen sein.
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Insofern konnte im Rahmen der Evaluation auf eine Verlangerung der in §§ 329
Absatz 1 Satz 2, 333 Absatz 2 FamFG vorgesehenen Fristen hingewirkt werden. Aus
Klarstellungsgriinden sollte § 10 Absatz 9 StrUG NRW zudem vorldufig dahingehend
erganzt werden, dass die im FamFG vorgesehenen Fristen unbertiihrt bleiben.

Im Rahmen der abgegebenen Stellungnahmen wurde zudem angeregt, die Intervalle
auf sechs Monate zu verldngern, da sonst bereits ohne erzielte Ergebnisse ein
Folgeverfahren zur Genehmigung der Behandlung angestrengt werden miisse. Dies
kénne zu Unterbrechungen filthren, was der Behandlung abtréglich sei.

Es erscheint dennoch sachgerecht, die Anordnungsdauer bei vier Monaten zu
‘belassen. Die Frist wurde aufgrund der Erfahrungen mit .dem MRVG, welches
dreimonatige Behandlungsintervalle erlaubte, auf vier Monate verlangert. Es handelt
sich insoweit um einen Kompromiss, der sowohl dem Interesse nach wirksamer
Behandlung als auch den Grundrechten der untergebrachten Personen angemessen
Rechnung tragt.

c) §§ 10, 11, 32 StrtUG NRW (Richtervorbehalte)

Sowohl fur arztliche ZwangsmaRnahmen (hinsichtlich der Anlasserkrankung sowie bei
akuten, schweren Gesundheitsgefahren) als auch flir rdumliche Trennungen der
untergebrachten Personen von mehr als 48 Stunden sieht das StrUG NRW erstmals
Richtervorbehalte vor. Solche MaRnahmen bedirfen daher einer richterlichen
Entscheidung. Zustandig sind jeweils die Amtsgerichte. Durch den Richtervorbehalt
- sollen die besonders grundrechtsintensiven und irreversiblen MaRnahmen einer
externen Kontrolle zugefithrt werden.

Die Einfihrung der Richtervorbehalte wird iberwiegend positiv bewertet. Sie seien
sinnvoll fur die Betroffenen selbst, da diese in den Verfahren in jedem Fall persénlich
richterlich angehért wirden und ihre Rechte auf diese Weise besser geltend machen
kénnten. Es werde Transparenz geschaffen. Fiir die Verfahrensbeteiligten sei eine
Entscheidung tiber ZwangsmafRnahmen ohne den vorherigen persdnlichen Kontakt zu
dem Menschen, um den es geht, im Zuge der Anwendung des StrUG NRW nicht mehr
vorstellbar. Zudem kénnten Zwangsmaflnahmen kurzifristiger umgesetzt werden, was
im - Sinne der untergebrachten Personen sei und die Chance auf einen
Behandlungserfolg erhéhe. Zudem sicherten die Richtervorbehalte die
RechtméRigkeit der Manahme.

Kritisch angemerkt wird allerdings der mit der Einfuhrung der Richtervorbehalte
gestiegene Arbeitsaufwand, welcher eine zusatzliche Belastung der Justiz zur Folge
habe. Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts seien die
eingefuthrten Richtervorbehalte aus verfassungsrechtlichen Griinden nicht zwingend
erforderlich. Das Ministerium der Justiz schlagt daher vor, die Richtervorbehalte in § 11
Absatz3 StrUG NRW fiir &arztliche ZwangsmaRnahmen zur Abwehr einer
gegenwartigen Gefahr sowie in § 32 Absatz 3 StrUG NRW fir raumliche Trennungen
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Uber mehr als 48 Stunden aufzuheben. Fur diese gebe es auch im Strafvollzug, und,
hinsichtlich raumlicher Trennungen, auch im PsychKG keine Entsprechung. Fir
_arztliche Zwangsmalinahmen nach § 10 Absatz 1 StrtUG NRW schlégt es vor, dass
wieder das MAGS als externe Stelle entscheiden solle (wie bereits unter dem MRVG).
Das gerichtliche Verfahren nach dem FamFG sei zudem weniger flexibel und kénne
vom Landesgesetzgeber nicht geandert werden.

Fir eine Beibehaltung des Richtervorbehaltes - fiir &rztliche Zwangsmafnahmen
spricht, dass durch seine Einfilhrung im StrUG NRW die rechtlichen Voraussetzungen
denen, die im Bereich der Unterbringung nach dem Blirgerlichen Gesetzbuch (BGB)
sowie nach dem Gesetz ber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) gelten, angeglichen worden sind.

Im Hinblick auf den Richtervorbehalt fiir raumliche Trennungen sollte erwogen werden,
die Frist von 48 Stunden auf eine Woche zu verlangern. Dies hat das Ministerium der
Justiz, neben der Anregung der Streichung des Richtervorbehalts, vorgeschlagen.
Eine Verlangerung der Frist auf eine Woche wird auch vom Direktoren des
Landschaftsverbands Westfalen-Lippe als untere staatliche MaRregelvollzugsbehorde
beflrwortet. Eine solche Verldngerung der Frist dirfte zu einer Entlastung sowohi fiir
die Justiz als auch fir die Einrichtungen flihren, da ein Teil der Malnahmen sich in der
Zwischenzeit erledigt und ein gerichtliches Verfahren damit entfallen wiirde. Eine
externe Kontrolle insbesondere bei langerfristigen raumlichen Trennungen erscheint
allerdings angezeigt, da die untergebrachten Personen im Interesse der Allgemeinheit
ein Sonderopfer erbringen.

d) § 16 Absatz 3 StrUG NRW (Forensische Ambulanz)

Ziel der Unterbringung ist nach § 2 Absatz 2 StrUG NRW die Eingliederung der
untergebrachten Personen in die Gesellschaft. Um die Schnittstelle zwischen der
Unterbringung und nachsorgenden Hilfen sicherzustellen, sieht § 16 StrUG NRW die
Einrichtung der forensischen Ambulanzen vor. Diese soll bereits wahrend der
Unterbringung begleitend tétig werden und insbesondere dazu beitragen, dass eine
Uberleitung in nachsorgende Hilfe nach der Entlassung gelingt.

Die Einfuihrung der Vorschrift wird positiv bewertet. Damit werde eine bewahrte und
erfolgreiche Struktur gesetzlich geregelt, der Ubergang in das allgemeine
psychiatrische Versorgungssystem kénne verbessert werden und damit die
Reintegration in die Gesellschaft gelingen. Die gemeindepsychiatrischen
Versorgungséinrichtungen stellten komplexe Hilfsangebote zur Verfigung. Der
tatsachliche Implementationsgrad der neuen Regelungen des § 16 StrUG NRW sei
aber bislang .gering; dies wird auf die kurze Geltungsdauer sowie auf
pandemiebedingte Umstande zurickgefuhrt. Angeregt wird, ein Pilotprojekt zu
initiieren, um Nachsorgeangebote und Kooperationsstrukturen zu entwickeln.
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Die Uberleitung von der strafrechtsbezogenen Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt in nachsorgende Hilfeangebote ist weiter
zu verbessern.

e) § 17 StrtUG NRW (Freiwillige Wiederaufnahmen)

Beflirchtet eine entlassene Person, die unter Fihrungsaufsicht steht, sie kénne
aufgrund einer Krise erneut erhebliche rechtswidrige Taten begehen, ist sie nach § 17
Absatz 1 StrUG NRW auf ihren Antrag wiederaufzunehmen. Personen, bei denen die
Unterbringung wegen UnverhaltnisméaRigkeit flr erledigt erkléart worden 'ist, kénnen
gemal § 17 Absatz 2 StrUG NRW freiwillig bis zu drei Monate in der Einrichtung
verbleiben, damit Vorbereitungen fur ein Leben aulerhalb der Einrichtungen getroffen
werden kénnen. Darilber hinaus ist nach § 17 Absatz2 Satz2 StrUG NRW ein
Verbleib méglich, wenn zusténdige Kostentrager eine Kosteniibernahme zusagen.

Es ist angeregt worden, die Kostenregelung des § 17 Absatz 2 StrUG NRW auch auf
Wiederaufnahmen nach § 17 Absatz 1 StrUG NRW wegen kurzfristiger Krisen zu
erstrecken. Dies erscheint sachgerecht. Es handelt sich um bereits entlassene
Personen, sodass die Kosten durch den eigentlich zustandigen Kostentrager anstelle
der Kostentrégerschaft des Landes nach § 56 Absatz 1 StrUG NRW getragen werden
sollten. :

Weiter wurde angeregt, die Hochstfrist des Verbleibs aus § 17 Absatz 1 StrUG NRW
auch auf Personen, die aus Griinden der UnverhaltnismaRigkeit entlassen worden
sind, zu Ubertragen. Dies wiirde zu Entlastungen fiihren. Da die betreffenden
Personen wegen UnverhaltnismaRigkeit der Unterbringung bereits entlassen sind, ist
sicherzustellen, dass die Entlassung auch zeitnah praktisch umgesetzt wird. Dies
kénnte erreicht werden, indem § 17 Absatz2 Satz 3 StrUG NRW dahingehend
angepasst wird, dass auch § 17 Absatz 1 Satz 2 StrUG NRW entsprechend gilt.

f) § 18 Absatz 2 StrUG NRW (Selbstversorgungspauschale)

Untergebrachten Personen kann gestattet werden, sich selbst zu versorgen. Hierzu
wird ihnen eine Selbstversorgungspauschale gewéhrt. Diese bemisst sich gemaR § 18
Absatz 2 Satz 3 StrUG NRW nach dem Vierten Buch des Sozialgesetzbuches. Nimmt
eine untergebrachte Person nach ihrer Entlassung Sozialleistungen in Anspruch,
wirden diese nach dem Zweiten bzw. Zwolften Buch des Sozialgesetzbuches
berechnet; dieser Betrag sei geringer. Es wurde daher angeregt, auch die
Selbstversorgungspauschale ebenfalls am Zweiten bzw. Zwélften Buch des
Sozialgesetzbuches zu bemessen, damit nach der Entlassung keine Umstellung
erforderlich werde, die die Reintegration gefahrden konne.

Dies erscheint sachgerecht, um eine Kontinuitat der finanziellen Voraussetzungen der
Selbstversorgung — wahrend der Unterbringung und danach — herzustellen.
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g) § 20 Absatz 4 Satz 3 StrUG NRW (Auslesen von Datentragern im Beisein der
untergebrachten Personen)

Untergebrachten Personen kann gestattet werden, elektronische Gerste mit
Datenspeichern in Gewahrsam zu haben. Es kann im Einzelfall erforderlich sein, die
Datenspeicher zur Abwehr einer Gefahr auszulesen. Nach § 20 Absatz 4 Satz 3 StrUG
NRW hat dies im Beisein der untergebrachten Person zu erfolgen. Hierzu wurde
angemerkt, dass dies bei erheblichen Datenmengen nicht leistbar sein kdnne.

Von der Auswertung im Beisein der untergebrachten Person kann abgesehen werden,
wenn zwingende Griinde dagegensprechen. Einen solchen zwingenden Grund diirfte
es auch darstellen, wenn die Datenmengen so erheblich sind, dass deren Auswertung
einen hohen Zeitaufwand fordert. Insoweit durfte kein Anderungsbedarf bestehen.

h) § 21 Absatz 4 Satz 2 StrUG NRW (Offnen von Post, Packchen und Paketen)

Untergebrachte Personen haben das Recht, Post, Packchen und Pakete zu versenden
und zu empfangen. Nach § 21 Absatz 4 Satz 2 StrUG NRW sind diese in Gegenwart
der untergebrachten Person zu 6ffnen, es sei denn, zwingende Grilinde sprechen
dagegen. Diese Regelung wird in der Praxis so verstanden, dass es sich um eine
grundsétzliche Verpflichtung zum Offnen von Briefen, Packchen und Paketen handelt,
die im Beisein der untergebrachten Person erfolgt, soweit zwingende Griinde nicht
dagegensprechen. Dieser Ansicht kann zugestimmt werden. Es solite allerdings
geprift werden, ob eine differenzierte Regelung in § 21 StrUG NRW aufgenommen
werden sollte, um die Grundrechte der untergebrachten Personen und das
Sicherheitsinteresse in der Einrichtung in Einklang zu bringen.

i) § 30 Absatz 2, 5 StrUG NRW (Durchsuchungen und Kontrollen)

Liegen tatsachliche Anhaltspunkte dafiir vor, dass sich verbotene oder gefahrliche
Gegenstande auf einer Station oder in einer Einrichtung befinden und kénnen diese
nicht einer untergebrachten Person unmittelbar zugeordnet werden, kann nach § 30
Absatz 2 StrUG NRW die Station oder Einrichtung durchsucht werden, um den
Gegenstand aufzufinden. Hierzu wurde angemerkt, dass es ein Bedirfnis gebe, auch
praventiv ganze Stationen zu durchsuchen. Insbesondere auf gesicherten Stationen
sei es aus Sicherheitsgriinden erforderlich, auch ohne tatsachliche Anhaltspunkte
Durchsuchungen durchzufuhren.

Um den Sicherheitsbedenken Rechnung zu tragen, sollte erneut geprift werden, ob
eine anlasslose Durchsuchung ganzer Stationen erforderlich ist, um die Sicherheit
sicherzustellen. Gegebenenfalls kénnte auch eine Differenzierung nach der
Rechtsgrundlage der Unterbringung erfolgen (§ 63 StGB / § 64 StGB).
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Zudem kann angeordnet werden, dass eine untergebrachte Person bei jeder Riickkehr
in die Einrichtung durch- bzw. untersucht wird. Auch dies erfordert nach § 30 Absatz 5
StrUG NRW tatsachliche Anhaltspunkte dafiir; dass bestimmte benannte verbotene
Gegenstdnde eingebracht werden sollen. Auch hierzu wurde aufgrund von
Sicherheitsbedenken vorgebracht, dass eine Durchsuchung aus Anlass der Riickkehr
aus einem Ausgang/einer Ausfilhrung bzw. nach Besuchskontakt ohne weiterer
Voraussetzungen méglich sein muss, um das Einbringen verbotener Gégensté‘mde zu
verhindern. Dem ist fiir den Bereich der gesicherten Unterbringung grundséatzlich
zuzustimmen. Es ist sicherzustellen, dass — gerade von Ausgéngen — keine
verbotenen Gegenstdnde in die Einrichtungen eingefihrt werden. Bei
Durchsuchungen von Rickkehrern handelt es sich zudem um einen eher milden
Eingriff. Eine entsprechende Anderung des StrUG NRW erscheint daher sachgerecht
und sollte zeitnah umgesetzt werden.

1) §32Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 StrtUG NRW (Nachteinschluss)

Einige der abgegebenen Stellungnahmen betreffen die in § 32 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4
StrUG NRW vorgesehene Méglichkeit, bei einer erheblichen Gefahr flir die Sicherheit.
oder Ordnung in der Einrichtung einen Einschluss bei Nacht anzuordnen. Hierbei
wurde angeregt, eine eindeutige Rechtsgrundlage auBerhalb des § 32 StrUG NRW
einzufligen, die es den Einrichtungen erlaube, aus organisatorischen Griinden den
Nacheinschluss dort zu vollziehen, wo es (organisatorisch) notwendig sei. Vorgebracht
worden ist in einem Fall die Behauptung, der Nachteinschluss sei durch das StrUG
NRW abgeschafft worden.

Es ist nicht zutreffend, dass der Nachteinschluss durch das StrUG NRW abgeschafft
waorden sei. Vielmehr wurde mit § 32 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 StrUG NRW erstmalig eine
spezifische Rechtsgrundiage -fur den Einschluss bei Nacht geschaffen. Von der
Rechtsprechung wurde als Rechtsgrundlage fiir den Nachteinschluss bisher § 21
MRVG herangezogen, der die Anordnung besonderer SicherungsmaRnahmen
regelte, den Nachteinschluss jedoch nicht explizit erwdhnte (vgl. Landgericht
Disseldorf, Beschluss vom 1. August 2011, Az. 055 StVK 64/11). Das MAGS hat
durch Erlass klargestellt, dass fiir die Bewertung, ob eine Gefahr bei Nichtvornahme
des Nachteinschlusses gegeben ist, auch die tatséchlichen Gegebenheiten auf der
Station, wie z. B. die baulichen Gegebenheiten und die geringere Personalausstattung
in der Nacht, zu berucksichtigen sind (vgl. zur Beriicksichtigung allgemeiner
Sicherheitserwagung auch Landgericht Bochum, Beschluss vom 09.08.2022, Az. V
StvK 65/22). Anders als z. B. fur die Anordnung einer Videoliberwachung ist bei den
Sicherungsmalnahmen nach § 32 Absatz 1 Nr. 4 StrtUG NRW nicht zwingend
vorgeschrieben, dass die Gefahr unmittelbar von der untergebrachten Person selbst
verursacht wird, bei der der Einschluss angeordnet wird. Es ist daher auch denkbar,
dass die Gefahr von anderen untergebrachten Personen ausgeht und daher ein
Einschluss bei Nacht erforderlich sein kann, insbesondere, wenn durch
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unterschiedliche Behandlungen auf einer Station Konflikte mit erheblichen
Gefahrdungen entstehen kdnnten.

Eine Anderung der aktuellen Regelung zum Nachteinschluss ist daher nicht
erforderlich, da bereits aufgrund der bestehenden Regelung Nachteinschluss dort
durchgefuhrt werden kann, wo er aus Sicherheits- oder Ordnungsgriinden notwendig
ist. Die Anordnung eines Einschlusses bei Nacht, ohne dass anderenfalls eine
erhebliche Gefahr fir die Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung gegeben ware,
wirde nach den Standards der DGPPN auf gravierende juristische, ethische und
psychiatrische Bedenken stoRen (vgl. Muller/Saimeh, Standards flr die Behandlung
im Mafregelvollizug nach §§ 63 und 64 StGB, 2018, S. 30). Auch die Nationale Stelle
zur Verhitung von Folter weist darauf hin, dass der Nachteinschluss einer
kontinuierlichen Behandlung entgegensteht und den therapeutischen Prozess .
unterbricht und sieht einen Verzicht auf einen Nachteinschluss als begriRenswert an.

Aus Griinden der Rechtssicherheit kann durch Erlass klargestellt werden, dass auch
fir alle auf einer gesicherten Station untergebrachten Personen Nachteinschluss
angeordnet werden kann, wenn anderenfalls eine erhebliche Gefahr fur die Sicherheit
oder Ordnung in der Einrichtung bestiinde.

k) § 33 Absatz 2 StrUG NRW (Fixierung, insb.: 3-Punkt-Fixierung)

Zur Abwehr einer gegenwartigen erheblichen Selbstgefdhrdung oder einer von der
untergebrachten Person ausgehenden erheblichen Gefahrdung bedeutender
Rechtsglter anderer kann eine untergebrachte Person fixiert werden, sodass ihre
Bewegungsfreiheit aufgehoben wird. Hierzu wurde angemerkt, dass die
Voraussetzung, dass die Bewegungsfreiheit aufgehoben wird, dahingehend
verstanden werden kénne, dass die Schutzvorschriften, die § 33 StrUG NRW fir die
fixierte Person vorsieht, bei einer Drei-Punkt-Fixierung nicht anwendbar seien und
diese damit umgangen werden kdnnten. Die Gesetzesbegriindung zum StrUG NRW
stellt allerdings klar, dass § 33 StrUG NRW auch fur diese Art von Fixierungen gilt
(Landtags-Drucksache 17/123086, S. 77). Ein- bzw. Zwei-Punkt-Fixierung sind in jedem
Fall unzulassig.

l) § 38 Absatz 2 Nummer 9 StrUG NRW (Datentbermittiung zur Unterrichtung der
fiir die Verfolgung und Verhiitung von Straftaten zusténdigen Stellen)

§38 Absatz2 Nummer9 StrUG NRW erlaubt die Ubermittlung von
personenbezogenen Daten zur Unterrichtung der fur die Verfolgung und Verhttung
von Straftaten zustandigen Stellen zum Zwecke der Verfolgung und Verhitung von
Straftaten von erheblicher Bedeutung sowie zur Abwehr von Gefahren flir das Leben,
die korperliche Unversehriheit, die personliche Freiheit oder die sexuelle
Selbstbestimmung Dritter oder vergleichbarer Rechtsgiter. Hierzu wurde Kkritisch
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angemerkt, dass es damit nicht méglich ist, Straftaten von nicht erheblicher Bedeutung
anzuzeigen.

Es erscheint schwer nachvollziehbar, dass eine an Recht und Gesetz gebundene
Behorde Straftaten, die nicht ein bestimmtes Gewicht aufweisen, nicht anzeigen darf.
Es erscheint daher sachgerecht, die Regelung unter Beteiligung der
Landesbeauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen zu
tiberpriifen und die Dateniibermittlung weitergehend zu ermdglichen.

m) § 44 Absatz 5 StrUG NRW (Videoliberwachung)

Im Falle von gegenwartigen erheblichen Selbstgefahrdungen durch eine
untergebrachte Person lasst §44 Absatz5 Satz2 StrUG NRW eine
Kamerailberwachung in Kriseninterventions- oder Schlafraumen zu. Hierdurch soll
eine rechtzeitige Intervention bei méglichen Selbstverletzungen ermdéglicht werden, Im
Rahmen der Stellungnahmen wurde angeregt, die Moglichkeit der Videotiberwachung
auch auf Félle der Fremdgefahrdung zu -erstrecken. Nicht in jedem Fall sei eine
Uberpriifung der Gefahrdungssituation durch Betreten des Raumes oder eine
Sichtklappe gefahrios méglich.

Die Moglichkeit der Videolberwachung ist aufgrund des damit verbundenen massiven
Eingriffs in die Grundrechte der untergebrachten Person eng begrenzt. Eine solche
MaRnahme dirfte nur in Ausnahmeféllen verhaltnismafig sein. Um den
Sicherheitsbedenken im Hinblick auf das Personal der Einrichtungen Rechnung zu
tragen, soll die Situation erneut gepriift werden.

n) §46 Absatz 1, 3 StrUG NRW (Léschfristen)

Bei den Einrichtungen werden zu den untergebrachten Personen zahireiche sensible
Daten gespeichert, insbesondere Gesundheitsdaten. § 46 Absatz 1 StrUG NRW sieht
eine Loschfrist von zehn Jahren nach dem Ende der Unterbringung vor. Bei Personen,
die nach § 126a StPO untergebracht gewesen sind und bei denen keine Unterbringung
nach §§ 63, 64 StGB angeordnet wird, sind die Daten nach einem Monat zu I6schen.
Verjahrungsfristen fiir mégliche Haftungsanspriiche von entlassenen Personen
verjahren zum Teil erst nach 30 Jahren. Um solche Anspriiche priifen zu kénnen und
gaf. eine angemessene Verteidigung zu ermdglichen, sollten die Loschfristen erneut
Uberprift werden.

0) § 55 Absatz 6 StrUG NRW (Entscheidungen iiber Verlegungen)
Nach § 55 Absatz 8 StrUG NRW trifft die untere staatliche MaRregelvolizugsbehdrde

grundsatzlich Entscheidungen uber Verlegungen. Bei Verlegungen von Beliehenen
sowie bei Verlegungen in ein anderes (Bundes-)Land entscheidet das MAGS als
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zustandiges Ministerium. Befirchtet wird, dass es mit der Zeit zu Schwierigkeiten in
der Rechtsanwendung kommen kénnte.

Zwischen MAGS und den Belichenen und den unteren staatlichen
Mafregelvolizugsbehorden ist ein Verfahren fiir diese Entscheidungen entwickelt
worden. Im Rahmen der Erarbeitung des Vollstreckungsplans gema § 55 Absatz 1
StrUG NRW durch das MAGS soll das Verfahren noch einmal einer Uberpriifung
unterzogen werden.

4. Sonstige Erfahrungen
a) Fehlender Grundsatz der Einzelunterbringuhg

Einen Grundsatz zur Einzelunterbringung der untergebrachten Personen sieht das
StrUG NRW nicht vor. Um die Unterbringung an die allgemeinen Lebensverhaltnisse
anzupassen, wurde die EinfUhrung eines solchen Grundsatzes gefordert. Die
Umsetzung einer Einzelunterbringung ist im Interesse der untergebrachten Personen
sicherlich winschenswert. Aufgrund der aktuellen Kapazitdtsengpasse und den
gleichbleibend hohen Zahlen von gerichtlichen Anordnungen erscheint dies
gegenwartig allerdings nicht umsetzbar.

b) Einsatz von Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleitern

Bei Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleitern handelt es sich um Personen,
welche selbst untergebracht gewesen sind und nunmehr untergebrachte Personen mit
ihren Erfahrungen wahrend des Vollzugs und beim Umgang mit der Erkrankung
unterstiitzen. Vereinzelt werden Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter
bereits eingesetzt. Ein verstarkter Einsatz scheitere aber oft an den Beschrankungen
des offentlichen Dienstes wegen der Vordelinquenz der infrage kommenden
Personen. Angeregt wird eine ausdriickliche Ausnahme von diesen Beschrankungen
fur Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter.

In der Gesetzesbegriindung zu § 48 StrUuG NRW werden Genesungsbegleiterinnen
und Genesungsbegleiter ausdriicklich angesprochen. Diese kénnten bei Konzepten
zu Gewaltpravention und Zwangsvermeidung eingesetzt werden. Es sollte geprift
werden, wie der Einsatz von Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleitern
erleichtert werden kann.

c) Wegfall von § 16 Absatz 3 MRVG

Nach § 16 Absatz 3 MRVG waren die Einrichtungen verpflichtet, spatestens alle drei
Jahre zu Uberpriifen, ob eine Entlassung der untergebrachten Personen angeregt
werden konnte. Zu diesem Zweck gab § 16 Absatz 3 Satz 2, 3 MRVG vor, dass die
untergebrachte Person durch Sachverstandige zu begutachten waren, die nicht fur die
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Einrichtung arbeiten durften. Diese Vorschrift ist entfallen. Begutachtungen im
Rahmen der gerichtlichen Verfahren, in welchen {iber die Fortdauer der Unterbringung
entschieden wird, sind daher seit Inkrafttreten des StrUG NRW allein durch die
Gerichte zu beauftragen. Hierzu hat das Ministerium der Justiz kritisch angemerkt,
dass dies zu Kosten- und Mehraufwand bei der Justiz fiihre. Zudem sei es schwierig,
geeignete Sachversténdige zu finden. Dabei sei auch zu bedenken, dass die
Frequenz, in der externe Gutachten eingeholt wilrden, insgesamt sinken dirfte. Bei
den in § 463 Absatz 4 StPO genannten Zeitintervallen handele es sich — anders als
bei § 16 Absatz 3 MRVG NRW a. F. — um Sollvorschriften. Abweichungen seien aus
Sachgriinden mdglich. Bei einer Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64
StGB gelte § 463 Absatz 4 StPO zudem tberhaupt nicht (die Unterbringung nach § 64
StGB konne aufgrund von § 67d Absatz 1 Satz 3 StGB jedoch bis zu 17 Jahre
betragen).

Hintergrund der Streichung des § 16 Absatz 3 MRVG war, dass die Begutachtungen
durch eine neutrale Stelle und nicht die Einrichtung selbst, in der die Unterbringung
erfolgt, in Auftrag gegeben werden sollen. In der Gesetzesbegriindung zum Entwurf
eines (Bundes-)Gesetzes zur Novellierung des Rechts der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus gemaR § 63 des Strafgesetzbuches und zur Anderung
anderer Vorschriften heil3t es ausdriicklich, mit einer externen Begutachtung solle dem
Anschein entgegengetreten werden, der Inhalt des Gutachtens kénne woméglich auch
durch das Interesse an der Auslastung der Einrichtung und deren wirtschaftlichen
Erfolg mitbestimmt sein (BT-Drucks. 18/7244, S. 37). Neben § 463 Absatz 4 StPO
finden zudem regelmaRige Uberpriifungen der Unterbringung nach § 67e StGB statt
(bei § 64 StGB: alle sechs Monate, bei § 63 StGB: jahrlich).

Ebenfalls entfallen ist die Regelung des § 16 Absatz 4 MRV G, wonach die zustandigen
Heilberufskammern Liste Uber geeignete Sachversténdige filhren. Die betroffenen
Kammem haben sich aber bereit erklart, diese Listen fortzufihren, sodass diese auch
von der Justiz herangezogen werden kénnen.

d) Redaktionelle Anmerkungen

Im Rahmen der Stellungnahmen wurde zudem einige redaktionelle Anmerkungen
gemacht. Diese sollten im Rahmen eines moglichen Anderungsgesetzes
beriicksichtigt werden. Hierdurch kénnten einige Unsicherheiten sowie begriffliche
Unklarheiten beseitigt werden.

V. Bewertung

- Das StrUG NRW wird insgesamt sehr positiv bewertet. Kritische Anmerkungen gibt es
lediglich zu einzelnen, konkreten Regelungen. Grundsétziiche Probleme bei der
Neuausrichtung der strafrechtsbezogenen Unterbringung in psychiatrischen
Krankenhausern und Entziehungsanstalten in Nordrhein-Westfalen haben sich nicht
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gezeigt. Die Sté‘\rkung' der Rechte der Lmtergebrachten Personen, insbesondere auch
durch die aufgenommenen Richtervorbehalte fiir besonders grundrechtsintensive
MaRnahmen, werden positiv bewertet.

Dennoch wurden auch Punkte identifiziert, die einer Anpassung bedirfen. Dazu
gehdren:

e Entscheidung lUber das MaR der Freiheitsentziehung in Fallen des § 4 Absatz 4

StrUG NRW allein durch die Einrichtung ohne Ubertragung der
Entscheidungskompetenz auf die Vollstreckungsbehorde;

e Erméglichung von Durchsuchungen von Riickkehrern aus Ausgéngen u. &.;

» Zeitliche Begrenzung freiwilliger Wiederaufnahmen sowie Vereinheitlichung der
Kostenregelung;

¢ Anpassung der Selbstversorgungspauschale an die Gegebenheiten in Freiheit
bei Inanspruchnahme von Sozialleistungen.

Wiinschenswert ware zudem, wenn die Anordnungsdauer fur é&rztliche
Zwangsmaflnahmen im FamFG und im StrUG NRW vereinheitlicht wird. Hierzu ware
eine Anpassung der Fristen im bundesrechtlichen FamFG oder die Aufnahme einer
Landeroffnungsklausel erforderlich. Darauf konnte im Rahmen der laufenden
Evaluation durch das Bundesministerium der Justiz hingewirkt werden.

Weiter sind Regelungen zu Uberprifen:

o Uberpriifung der Regelungen zu den Richtervorbehalten;

¢ Uberprifung der Wiederaufnahme der regelméfRigen externen Begutachtungen
Untergebrachter nach § 16 Abs. 3 MRVG a.F.

o Erforderlichkeit anlassloser Durchsuchungen aus Sicherheitsgriinden;

e Videolberwachung auch zur Abwehr von Fremdgeféhrdung statt lediglich zur
Abwehr von Selbstgefahrdung durch die untergebrachte Person selbst;

o Recht, personenbezogene Daten zur Verfolgung auch von nicht-erheblichen
Straftaten zu tibermitteln; -

e |oschfristen fiir personenbezogene Daten der untergebrachten Personen
hinsichtlich méglicher Haftungsinanspruchnahme der Einrichtungen und ihrer
Beschaftigten;

e Zustandigkeiten fur Verlegungsentscheidungen im Rahmen der Erarbeitung
eines Vollstreckungsplans.

VI. Ausblick
Wie eingangs ausgefiihrt, sind die bislang gemachten Erfahrungen mit dem StrUG

NRW aufgrund der kurzen Geltungsdauer noch von begrenzter Aussagekraft.
Dennoch wurden bereits wichtige Punkte identifiziert, die einer Uberprifung oder
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Anpassung bedurfen. Dies sollte noch wahrend der laufenden Legislaturperiode
angegangen werden.

Der néachste Bericht ist dem Landtag gemaR § 64 StrUG NRW zum Ende des Jahres
2027 vorzulegen.
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Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2022/2023

davon: gegendert zusétzlich:
davon
auRerhalb der auRerhalb der
in AP 9 d‘ Einrichtung Q Einrichtung (Grad Behanf:l-
Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23 (Grad 0) 0) in % lungsplatze

Forensische Kliniken
Bedburg-Hau §63 200 197 205 200 202 198 196 197 204 208 198 205 201 0 81 120 73 25 36,32%) 216

§64 212 195 193 197 205 210 217 217 224 215 214 219 219 8 15 204 73 12 33,33%) 182

§ 126a 15 21 27 24 20 25 25 25 26 21 22 22 20 0 15 5

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 427 413 425 421 427 433 438 439 454 444 434 447 441 8 111 329 146 37 33,11% 398
Diren §63 222 223 223 221 218 219 217 218 220 221 221 217 220 3 3 217 23 1 10,45%) 218

§64 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 0 0 2

§ 126a 17 16 14 12 9 11 10 12 14 13 16 20 21 0 0 21

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 1 1 1 2 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 242 243 240 237 231 234 230 231 236 235 238 238 243 3 3 240 23 1 9,47%) 218
Langenfeld §63 155 156 156 157 155 160 163 160 159 160 159 159 156 0 0 156 45 28,85%) 171

§64 37 38 34 39 39 39 41 39 41 41 42 43 39 0 0 39 25 64,10% 20

§ 126a 6 8 9 13 14 11 12 13 15 17 16 18 22 0 0 22

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 198 202 199 209 208 210 216 212 215 218 217 220 217 0 0 217 70 0 32,26% 191
Viersen §63 165 164 165 165 162 161 163 165 164 164 169 168 172 8 0 172 19 0 11,05%j 166

§64 40 39 38 45 46 45 41 42 44 43 43 44 44 14 0 44 8 0 18,18% 18

§ 126a 7 9 9 7 8 11 10 12 13 14 15 18 13 0 0 13

§81 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 1 2 1 1 1 1 0 1 2 2 2 2 1 0 0 1

§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 213 214 213 218 218 218 214 220 223 223 229 232 230 22 0 230 27 0 11,74%) 184
Koéln §63 212 216 214 213 214 211 224 222 216 213 220 224 219 0 0 219 45 0 20,55% 210

§64 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0

§ 126a 7 7 8 11 10 9 7 7 8 10 10 11 12 0 0 12

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 220 224 223 226 226 223 234 232 226 225 232 237 233 0 0 233 45 0 19,31%) 210
Essen §63 3 4 1 2 3 2 3 2 2 3 3 5 4 0 0 5 0 0

§64 3 2 5 3 3 4 3 3 3 3 3 1 3 0 0 1 0 0

§ 126a 46 47 50 49 48 46 48 50 51 48 50 48 48 0 0 48 54

§81 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 53 54 56 54 54 52 54 55 56 54 56 54 55 0 0 54 0 0 0,00%) 54
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
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Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2022/2023

davon: gegendert zusétzlich:
davon
auBerhalb der auBerhalb der
in AP 9 d‘ Einrichtung Q Einrichtung (Grad Behanf:l-
Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23 (Grad 0) 0) in % lungsplatze
Allgemeinpsychiatrien
Bonn §63 40 36 37 36 35 37 36 39 36 39 37 37 37 37 0 37 12 0 32,43%| 39
§64 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 2 0 0
§ 126a 3 4 3 4 6 4 4 4 6 4 4 5 4 4 0 4
§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
§ 46 StVollzG NRW*] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 44 40 40 40 42 42 41 44 43 44 43 43 44 44 0 44 12 0 27,27%) 39
Dusseldorf §63 22 22 22 21 19 19 19 20 19 20 20 19 21 21 0 21 9 0 42,86%) 20
§64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 126a 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 0 3
§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 23 23 23 22 21 20 21 22 22 23 23 22 24 24 0 24 9 0 37,50%) 20
Monchengladbach  § 63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
§64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 126a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 46 StVollzG NRW*] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
Gesamtbelegung LVR Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23
Summe §63 1020 1019 1024 1016 1009 1008 1022 1024 1021 1029 1028 1035 1030 69 84 947 226 26 21,94%) 1040
§64 296 278 273 287 297 302 306 305 316 306 306 311 311 24 15 294 106 12 34,08% 220
§ 126a 102 113 121 121 117 118 118 125 136 130 136 145 143 7 15 128 0 54
§81 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 2 3 2 4 4 5 3 2 3 2 3 3 3 1 0 2 0
§ 46 StVollzG NRW*]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwischensumme ohne auRerhalb der
LVR Einrichtung (Grad 0) 1421 1414 1420 1428 1428 1433 1449 1456 1476 1467 1473 1494 1487 101 114 1371 332 38 22,33%) 1314
Zwischensumme mit auBerhalb der
LVR Einrichtung (Grad 0) 1741 1749 1749 1762 1758 1756 1768 1780 1804 1802 1813 1829 1819
Zwischensumme auRerhalb der
LVR Einrichtung (Grad 0) 320 335 329 334 330 323 319 324 328 335 340 335 332
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren
§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
Seite 2 von 4 LVR-Fachbereich Maf3regelvollzug
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Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2022/2023

davon: gegendert zusétzlich:
davon
auBerhalb der auBerhalb der ~
in AP 9 d‘ Einrichtung Q Einrichtung (Grad Behanf:l
Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23 (Grad 0) 0) in% lungsplatze

Kliniken anderer Trager
NTZ-Duisburg § 64 102 101 103 101 100 97 101 101 100 98 100 102 99 0 0 99 40 0 40,40%) 100

Summe 102 101 103 101 100 97 101 101 100 98 100 102 99 0 0 99 40 0 40,40% 100
Fachklinik Im Deerth § 64 10 10 13 13 13 13 13 13 13 17 17 17 17 17 0 17 2 0 11,76%) 0

Summe 10 10 13 13 13 13 13 13 13 17 17 17 17 17 0 17 2 0 11,76%) 0

davon: gegendert zusétzlich:
davon
Erf auRerhalb der auRerhalb der

Gesamtbel?gung K“nlken in AP 9 d‘ Einrichtung Q Einrichtung (Grad | Beha?_?:-
anderer Trager Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23 (Grad 0) 0) in% ungsplatze
Summe 8§64 | 112 111 116 114 113 110 114 114 113 115 117 119 116 17 0 116 42 0 36,21%) 100
Zwischensumme ohne auBerhalb der
andere Trager Einrichtung (Grad 0) 112 111 116 114 113 110 114 114 113 115 117 119 116 17 0 116 42 0 36,21%) 100
Zwischensumme mit auRerhalb der
andere Trager Einrichtung (Grad 0) 157 157 159 159 158 157 157 158 156 157 158 160 158 17 0 216 42 0
Zwischensumme auBerhalb der
andere Trager Einrichtung (Grad 0) 45 46 43 45 45 47 43 44 43 42 41 41 42
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige Sicherungsmalnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft

LVR-Fachbereich Maf3regelvollzug
Abt. 82.10
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Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2022/2023

davon: gegendert zusétzlich:
davon
auRerhalb der auRerhalb der
in AP Q d‘ Einrichtung Q Einrichtung (Grad Behanf:l-
Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23 (Grad 0) 0) in% lungsplatze
Gesamtbelegung Rheinland
Summe §63 1020 1019 1024 1016 1009 1008 1022 1024 1021 1029 1028 1035 1030 69 84 947 226 26 21,94% 1040
§64 408 389 389 401 410 412 420 419 429 421 423 430 427 41 15 410 148 12 34,66% 320
§ 126a 102 113 121 121 117 118 118 125 136 130 136 145 143 7 15 128 54
§81 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 2 3 2 4 4 5 3 2 3 2 3 3 3 1 0 2
§ 46 StVollzG NRW*| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtsumme ohne auRerhalb der
Einrichtung (Grad 0) 1533 1525 1536 1542 1541 1543 1563 1570 1589 1582 1590 1613 1603 118 114 1487 374 38 23,33%) 1414
Gesamtsumme Emvichiong Gra00) 1898 1906 1008 1021 1916 1013 1075 1938 1060 1950 1971 1989 1977
auferhalb der
Einrichtung (Grad 0) 365 381 372 379 375 370 362 368 371 377 381 376 374
Aufnahmen gem. § 63 StGB 9 6 10 11 15 5 11 15 10 15 12 8 Gesamt: 127
Entlassungen gem. § 63 StGB 9 11 9 14 13 11 10 2 6 20 7 12 Gesamt: 124
Warteliste gegendert davon
davon
Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 Nov22 Dez22 Jan23 | 1.Feb.23 Q o} sofort
§63 22 20 19 20 19 20 22 20 21 19 21 23 23 1 22 3 0
§ 64 Alkohol 23 23 23 24 22 23 21 21 22 24 27 26 26 2 24 21 2
§ 64 Drogen 181 194 210 208 208 211 220 216 205 210 221 221 229 10 219 148 7
Summe 226 237 252 252 249 254 263 257 248 253 269 270 278 13 265 172 9
§ 63 StGB - Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
§ 64 StGB - Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
§ 126a StPO - Anordnung der einstweiligen Unterbringung
§ 81 StPO - Unterbringung zur Beobachtung
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren
§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
Seite 4 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug
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TOP 8 Antrdge und Anfragen



Alternative

for

Deutschland

Anfrage Nr. 15/52

offentlich
Datum: 27.01.2023
Anfragesteller: AfD
Krankenhausausschuss 3 06.03.2023 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 07.03.2023 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 08.03.2023 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 09.03.2023 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 10.03.2023 Kenntnis

Tagesordnungspunkt:

Auswirkungen der Lieferengpdsse von Medikamenten auf die Kliniken des LVR

Fragen/Begriindung:

In den vergangenen Jahren sind in Deutschland zunehmende Lieferengpasse bei Arzneimittel registriert
worden. Waren es 2013 42 Falle, so wurden 2018 bereits 268 und 2022 iber 300 Engpasse von
Wirkstoffen, die als versorgungsrelevant eingestuft werden, gemeldet.

Mogliche Grinde flr diese Lieferengpasse kénnen globale Lieferketten mit einer einseitigen

Konzentration auf wenige Herstellungsstatten fiir Arzneimittel und deren Wirkstoffe, aber auch

Qualitatsmangel bei der Herstellung oder auch Produktions- und Lieferverzdgerungen bei Rohstoffen.

Alternative Arzneimittel stehen zwar oft zur Verfligung, kénnen jedoch die urspriinglichen Praparate

nicht zu 100% in Wirkung und Funktionsweise ersetzen.

Wegen der anhaltenden Krise auf den Weltmarkten befiirchten wir weitere Engpasse bei der

Arzneimittelbeschaffung. Daher bitten wir um die Beantwortung folgender Fragen:

1. In wieweit sind die Kliniken des LVR von den Lieferengpassen betroffen? (Bitte eine genaue
Auflistung, in welchen Kliniken Medikamente fehlen und in welchem AusmafR)




2. Welche Medikamente fehlen momentan in den Kliniken des LVR oder sind nicht ausreichend
verfligbar? (Bitte Aufschlliisselung nach Wirkstoffen und Praparaten)

3.Welche Ersatzpraparate konnten fiir die fehlenden Medikamente beschafft werden bzw. in welchen
Bereichen hat es keinen adaquaten Ersatz gegeben?

4. Wie bewertet der LVR die momentane Situation bei den Lieferengpassen und wie wird kiinftig die
Versorgung der Patienten sichergestellt?

5. Gibt es in den Kliniken des LVR Importarzneimittel als Ersatzpraparate, deren Beschriftung und
Beipackzettel nicht in deutscher Sprache verfasst sind und die daher nur durch die
Wirkstoffbezeichnung zuzuordnen sind?

6. Wie haben sich die Kosten flir Medikamente in den Klinken des LVR von 2021 auf 2022 fir
die Kliniken des LVR entwickelt?

Irmhild BoBdorf



80-8000-04.2019

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen
LVR-Fachbereich Personelle und organisatorische Steuerung

LVR : Dezernat 8 - 50663 KdIn

Vorsitzende der Krankenhausausschiisse 1 - 4

Qualitat fir Menschen

09.02.2023

und des Gesundheitsausschusses

Mitglieder und stellvertretende Mitglieder

der Krankenhausausschiisse 1 - 4
und des Gesundheitsausschusses

nachrichtlich:

Frau Stephan-Gellrich
Tel 0221 809-6643
Fax 0221 8284-4349

Geschaftsfihrungen der Fraktionen und Gruppe
in der Landschaftsversammlung Rheinland

Uber Stabsstelle 00.200

Beantwortung der Anfrage Nr. 15/52 der AfD-Fraktion zu den Auswirkun-
gen der Lieferengpdsse von Medikamenten auf die Kliniken des LVR

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anfrage Nr. 15/52 wird wie folgt beantwortet:

1. Inwieweit sind die Kliniken des LVR von den Lieferengpdssen betroffen?

Die LVR-Kliniken sind von Lieferengpassen bisher kaum betroffen, weil

a)
b)

c)

d)

e)

die LVR-Apotheken von therapierelevanten Arzneimitteln deutlich mehr be-
vorraten als gesetzlich vorgeschrieben ist.

bei einigen Praparaten durch Eigenherstellung Lieferengpadsse ausglichen
werden konnten/kénnen (z.B. Ibuprofen Saft).

die Arzte/Apotheken durch noch verfligbare andere Darreichungsformen die
voriibergehend nicht verfligbare Darreichungsform ausgleichen konnten (z.
B. Ersatz von Nifedipin Kapseln durch Nifedipin Tropfen).

die Arzte/Apotheken durch die Verwendung wirkéquivalenter Praparate ande-
rer Hersteller ausweichen konnten (z.B. statt Haloperidol Tropfen vom Gene-
rikahersteller Haldol Tropfen vom Originalanbieter).

die vier LVR-Apotheken sich nach Méglichkeit bei Lieferengpassen mit Arznei-
mitteln aushelfen, wenn auf diese Weise der Versorgungsauftrag der abge-
benden Apotheke nicht beeintrachtigt wird.

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Die LVR-Geschaftsstelle flir Anregungen und Beschwerden erreichen Sie hier:
E-Mail: anregungen@lIlvr.de oder beschwerden@Ivr.de, Telefon: 0221 809-2255

LVR - Landschaftsverband Rheinland

Dienstgebaude in Kéln-Deutz, Horion-Haus, Hermann-Pinder-StraBe 1
Pakete: Dr.-Simons-Str. 2, 50679 Koln

LVR im Internet: www.lvr.de

USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/0027

Bankverbindung:
Helaba

Postbank

Datum und Zeichen bitte stets angeben

Susanne.Stephan-Gellrich@Ivr.de

* X %
*

* A *
Europaaktive Kommune
in Nordrhein-Westfalen

Mitglied im
 ERFOLGSFAKTOR

& EAMILIE

IBAN: DE84 30050000 0000060061, BIC: WELADEDDXXX

IBAN: DE953701 00500000 564501, BIC: PBNKDEFF370
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2. Welche Medikamente fehlen momentan in den Kliniken des LVR oder
sind nicht ausreichend verfiigbar?
Siehe oben

3. Welche Ersatzpraparate konnten fiir die fehlenden Medikamente be-
schafft werden bzw. in welchem Bereichen hat es keinen addaquaten Er-
satz gegeben?

Siehe oben

4. Wie bewertet der LVR die momentane Situation bei den Lieferengpdssen
und wie wird kiinftig die Versorgung der Patienten sichergestellt?
Siehe oben

5. Gibt es in den Kliniken des LVR Importarzneimittel als Ersatzpraparate,
deren Beschriftung und Beipackzettel nicht in deutscher Sprache ver-
fasst sind und die daher nur durch die Wirkstoffbezeichnung zuzuordnen
sind?

Es musste Actilyse® importiert werden, weil es in Deutschland nicht lieferbar
war, aber als ordentlich deklariertes Arzneimittel mit Beipackzettel.

6. Wie haben sich die Kosten fiir Medikamente in den Kliniken des LVR von
2021 auf 2022 fiir die Kliniken des LVR entwickelt?
Die Arzneimittelausgaben (Einkaufe von Arzneimitteln bei Arzneimittelanbietern)
aller LVR-Kliniken sind von 8.149.000 € im Jahre 2021 auf 9.048.000 € im Jahre
2022 gestiegen. Mindestens 100.000 € der Mehrkosten im Jahre 2022 sind auf
die umfangreichere Bevorratung zur Vermeidung von Lieferengpassen zurlick zu
fihren.

Mit freundlichen GrifBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland
In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Anfrage Nr. 15/53

offentlich
Datum: 27.01.2023
Anfragesteller: AfD
Sozialausschuss 28.02.2023 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 10.03.2023 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Schaden durch die Corona-Impfung

Fragen/Begrindung:

1. Wie viele Entschadigungsantrage wegen Folgen der Corona-Impfung werden aktuell vom LVR
bearbeitet?

2. Wie lange dauert die durchschnittliche Bearbeitungszeit eines Entschadigungsfalls und wie viele
Personalstellen sind fur die Bearbeitung von Entschadigungsfallen vorhanden?

3. Wie viele Antrage von Corona-Impfschaden wurden in 2021 und in 2022 abschlieRend bearbeitet?
Wie viele Antrage davon wurden vom LVR abgelehnt und wie viele wurden bewilligt? (Bitte genaue
Aufschliisselung nach Jahr und ggf. Ablehnungsgrund)

4. Wie hoch ist die Gesamtsumme der Entschadigungszahlungen fir 2021 und 20227
5. Aus welchen Haushaltsmitteln werden die Entschadigungszahlungen geleistet?

6. Welches medizinischen Diagnosen fiihrten zu einer Entschadidung? (Bitte Aufschlisselung nach
Diagnosen und Fallzahlen)

Irmhild BoBdorf
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LVR-Dezernat Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschiddigung

LVR-Fachbereich Soziale Entschddigung

LVR : Dezernat 5 - 50663 KdéIn

Vorsitzende des Sozialausschusses
und des Gesundheitsausschusses

Mitglieder und stellvertretende
Mitglieder des Sozialausschusses und
des Gesundheitsausschusses

nachrichtlich:

Geschéftsfihrungen der Fraktionen und
Gruppe in der Landschaftsversammlung
Rheinland

Uber LVR-Stabsstelle 00.200

Qualitat fir Menschen

Datum und Zeichen bitte stets angeben

02.02.2023
54.20

Frau Otten

Tel 0221 809-4348
Fax 0221 809-5890
karin.otten@Ivr.de

Beantwortung der Anfrage Nr. 15/53 der AfD-Fraktion zum Thema ,,Scha-

den durch Corona-Impfung"

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anfrage Nr. 15/53 wird wie folgt beantwortet:

Vorbemerkung: In NRW wurden bis zum 5. Januar 2023 43.719.615 Impfungen ge-
gen COVID-19 vorgenommen. Bei beiden Landschaftsverbanden sind bis zum 8. Ja-
nuar 2023 insgesamt 877 Antrage wegen vermuteter Impfschaden nach COVID-19-

Impfung eingegangen. Das entspricht 0,0021% aller erfolgten Impfungen.

1. Wie viele Entschadigungsantrdage wegen Folgen der Corona-Impfung *"***
werden aktuell vom LVR bearbeitet? ,\(\(*(\
Europaaktive Kommune
Aktuell werden 406 Antrage bearbeitet. i Nordreln-Westfaten
2. Wie lange dauert die durchschnittliche Bearbeitungszeit eines Entscha-

digungsfalls und wie viele Personalstellen sind fiir die Bearbeitung von
Entschadigungsfillen vorhanden?

Die Prifungsdauer kann je Einzelfall stark variieren und reicht von sechs Mona-
ten bis deutlich Ianger. Bis zur Entscheidung sind in der Regel umfangreiche in-
dividuelle Ermittlungen erforderlich, die unterschiedlich lange dauern.

Zur Prifung des Grundanspruchs liber alle Leistungsgesetze (BVG, OEG, IfSG,
StrRehaG, HHG, VwRehaG, ZDG) besteht ein Stellensoll von 44 Vollzeitstellen.

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Die LVR-Geschaftsstelle flir Anregungen und Beschwerden erreichen Sie hier:
E-Mail: anregungen@lIlvr.de oder beschwerden@Ivr.de, Telefon: 0221 809-2255

LVR - Landschaftsverband Rheinland

Bankverbindung:

Dienstgebaude in Kéln-Deutz, Deutzer Freiheit 77 - 79 Helaba

Pakete: Dr.-Simons-Str. 2, 50679 Koln

LVR im Internet: www.lvr.de Postbank

USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/0027

Mitglied im
 ERFOLGSFAKTOR

& EAMILIE

IBAN: DE84 30050000 0000060061, BIC: WELADEDDXXX

IBAN: DE953701 0050 0000564501, BIC: PBNKDEFF370


mailto:anregungen@lvr.de
mailto:beschwerden@lvr.de

Seite 2

Hinzu kommen 10,5 Vollzeitstellen im Medizinischen Dienst (med. Gutachter*in-
nen).

3. Wie viele Antrage von Corona-Impfschiaden wurden in 2021 und in 2022
abschlieBend bearbeitet? Wie viele Antrage davon wurden vom LVR ab-
gelehnt und wie viele wurden bewilligt? (Bitte genaue Aufschliisselung
nach Jahr und ggf. Ablehnungsgrund).

Zum 31.12.2022 waren 87 Antragsverfahren zu Corona-Impfschaden erledigt.
Hiervon wurden 16 bewilligt und 59 abgelehnt. 12 Verfahren endeten auf sons-
tige Weise. Eine Aufteilung auf die Jahre 2021 und 2022 liegt nicht vor.

Vier Antrage wurden wegen fehlender Mitwirkung der Antragstellenden und die
anderen Antrage wegen fehlender Kausalitat zwischen der Schutzimpfung und
den angegebenen Beschwerden abgelehnt.

4. Wie hoch ist die Gesamtsumme der Entschadigungszahlungen fiir 2021
und 2022?

Die erbetene Angabe ist nur mit unverhaltnismaBig hohem Aufwand zu ermit-
teln. Es besteht kein unmittelbarer Zugriff auf die im Landeshaushalt abgelegten
Buchungsdaten (siehe auch Nr. 5). Der eAkte und der SAP-Fachanwendung ist
lediglich die Bewilligungssicht der Versorgungsleistungen zu entnehmen. Die da-
raus resultierenden aufsummierten Zahlbetrdge mussen im Einzelfall handisch
ermittelt werden. Sofern erganzende flrsorgerische Leistungen erbracht werden,
sind die im hierflr eingesetzten Verfahren Anlei abgelegten Bewilligungen manu-
ell hinzuzurechnen. Heil- und Krankenbehandlungskosten der Versorgungsbe-
rechtigten werden von den Krankenkassen erbracht und Uber eine Pauschale
vom SER-Trager erstattet.

5. Aus welchen Haushaltsmitteln werden die Entschadigungszahlungen ge-
leistet?

Die Zahlungen erfolgen aus dem Haushalt des Landes NRW.

6. Welche medizinischen Diagnosen fiihrten zu einer Entschddigung? (Bitte
Aufschliisselung nach Diagnosen und Fallzahlen)

Die Diagnosen sind vielfaltig. Exemplarisch benannt werden kénnen: Polyneu-
rithis, Myokarditis, Sinusvenenthrombose, Guillain-Barré-Syndrom. Der kausale
Zusammenhang zu einer Coronaschutzimpfung ist dabei immer individuell zu be-
werten und unterliegt keiner Regelhaftigkeit.

Mit freundlichen GriBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland
In Vertretung

Dr. Schwarz
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