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Sehr geehrter Herr Eichstadt,

. U Zeichen: Hu./As
sehr geehrte Damen und Herren des Sozialausschusses, nser seichen: T

Datum: 2014

zunachst bedanken wir uns fir die Gelegenheit, zu den o. g. Gesetzentwiirfen

Stellung beziehen zu durfen, die sich mit Anderungen des Psychisch-Kranken-Gesetzes und des
Mafiregelvollzugsgesetzes Schleswig-Holstein befassen.

Die geplante Gesetzesanderung ist insbesondere deshalb zu begrilen, weil sie die bisher gesetzlich nicht klar
definierten Voraussetzungen fir eine Zwangsbehandlung in der Psychiatrie eindeutig regelt. Die vorgesehenen
Ergéanzungen fur das Psychisch-Kranken-Gesetz und das Malregelvollzugsgesetz filhren nun einerseits dazu,
dass die Grundrechte der betroffenen Patienten explizit geschiitzt werden. Andererseits resultiert fir die in den
Krankenhausern und in den Kliniken des MaRregelvollzugs tatigen Mitarbeiter eine groRere Rechtssicherheit,
wenn eine medikamentése Behandlung der Patienten auch gegen ihren Willen erfolgen muss.

Die beiden unterschiedlichen Gesetzesentwiirfe der Fraktion der PIRATEN und der Landesregierung wiirden
beide dazu fluhren, die Forderungen des Bundesverfassungsgerichtes umzusetzen, namlich eine
Zwangsbehandlung nur auf gesetzlicher Grundlage durchfithren zu dirfen. Im Detail unterscheiden sich die
Gesetzesentwirfe jedoch erheblich, wobei die Fraktion der PIRATEN in ihrem Entwurf auch Anderungen
vorschlagt, die keinen Zusammenhang mit dem Thema Zwangsbehandlung aufweisen.

Anliegend finden Sie unsere Stellungnahme mit einigen Anmerkungen zu beiden Gesetzesentwiirfen, die ich in
Absprache mit Prof. Hohagen an Sie tbergebe.

Mit freundlichen GriiRen

f

i’ '\_——-—__r

(PD Dr. med. C. Huchzermeier)
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Landesregierung ,,Gesetz zur Anderung des
Psychisch-Kranken-Gesetzes und des MaBegelvollzugsgesetzes” Drucksache 18/ 1363

Zum Artikel 1 ,,Gesetz zur Anderung des Psychisch Kranken-Gesetzes*

1.

Zu § 8 Absatz (2)

Statt des Terminus ,Gutachten* wére der Begriff ,Gutachterliche Stellungnahme* oder
,Psychiatrische Stellungnahme* zu bevorzugen. Denn mit diesem Ausdruck wirde deutlicher
formuliert, dass nicht ein ausfuhrliches Gutachten gefordert ist, sondern lediglich eine
Bestatigung des behandelnden Arztes, dass die in § 14 Absatz 4 vorgegebenen
Voraussetzungen fir eine ,arztliche ZwangsmaRnahme"“ gegeben sind.

. § 14 Absatz (4):

Soweit ersichtlich wird im neuen § 14 (4) nicht geregelt, wann genau Zwangsbehandlungen
durchgefuhrt werden durfen. Wahrend es in der bisherigen Fassung noch hiel3, dass &rztliche
Eingriffe auch ohne Einwilligung moglich seien, um ,eine nicht anders abwendbare
gegenwartige Gefahr einer erheblichen Schadigung seiner Gesundheit oder fur sein Leben
abzuwenden®, heilt es in der Neufassung lediglich, dass eine Zwangsmalnahme
durchgefihrt werden darf, ,mit dem Ziel, die fortdauernde Notwendigkeit einer Unterbringung"
zu beseitigen.
Hier wéare aus psychiatrischer Sicht eine Klarstellung winschenswert, dass &rztliche
Zwangsmafinahmen durchgeflhrt werden durfen:

¢ wenn ein (einwilligungsunfahiger) Patient sich selbst gefahrdet.

e wenn ein psychisch erkrankter Mensch bei aufgehobener Einwilligungsfahigkeit Gefahr

lauft, andere Personen krankheitsbedingt zu schadigen.

Zu § 14, Absatze (5) und (6):

Die unter Absatz (5) 1.& 2. und (6) festgehaltenen Vorgaben entsprechen bereits dem in
unserer und vielen anderen Kliniken umgesetzten Standard eines ,informed consent®. Dieser
sieht vor, dass die Patienten vor einer geplanten Behandlung ausfiuhrlich tiber Nutzen und
Nebenwirkungen der geplanten Behandlung sowie Uber Behandlungsalternativen und den
natlrlichen Verlauf einer psychischen Stérung ohne Behandlung in Kenntnis gesetzt werden.
Erst nach einer rechtsverbindlichen Zustimmung wird eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung begonnen.

Insofern werden mit den Desideraten in ,1.“ und ,2." jetzt Normen formuliert, die der géngigen
klinischen Praxis entsprechen. Eine solche Ausformulierung ware daher im Prinzip entbehrlich
gewesen, mag aber explizit gesetzlich regeln, was bisher schon géangiger klinisch-
psychiatrischer Standard gewesen ist.
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Zum Artikel 2 ,,Gesetz zur l'-'\nderung des MaBregelvollzuggesetzes”

1.

Zu § 5, Absatz 6:

Im letzten Satz Absatz 6 wird festgehalten, dass eine &rztliche ZwangsmaRnahme im Rahmen
einer Unterbringung nach § 126 a StPO nicht zulassig sei.

Diese Feststellung drfte in der Praxis zu Schwierigkeiten fihren und ist aus psychiatrischer
Sicht als problematisch anzusehen. Denn damit diirffen psychiatrisch schwer erkrankte mit
dringendem Behandlungsbedarf nicht behandelt werden, selbst wenn eine Einsichtsfahigkeit
nicht gegeben ist. Dies bedeutet auch, dass nach § 126 a StPO einstweilig untergebrachte
Personen gegeniber Patienten benachteiligt werden, die nach PsychKG oder auf Grundlage
der §§ 63/ 64 StGB im Psychiatrischen MaRregelvollzug untergebracht sind.

Zu § 5, Absatz 7 1. und 2.:

Ahnlich wie zuvor in Bezug auf die Regelungen zu ZwangsmafRnahmen bei PsychKG-
Unterbringung sei angemerkt, dass hiermit lediglich ein Procedere festgeschrieben wird, das
dem ublichen Vorgehen in den MaRregelvollzugskliniken in Schleswig —Holstein bereits
entsprechen durfte.
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktion der PIRATEN ,Gesetz zur Neuregelung der
zwangsweisen Unterbringung und Behandlung in Schleswig-Holstein“ Drucksache 18/ 606

Zum Artikel 1 ,Anderung des Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker
Menschen“

1.

Zu §1(2):

Die Definition fur ,psychisch kranke Menschen“ in der bisherigen Fassung hat in der Praxis
keine Probleme mit sich gebracht und bedarf daher keiner Anderung.

Die in der Neufassung von den PIRATEN vorgesehene Einengung der Definition auf
Personen, die an einer Psychose leiden, wiirde in der Praxis zu groRen Problemen fiihren,
weil das PsychKG fir Patienten mit Erkrankungen aus anderen Bereichen plétzlich nicht mehr
gultig ware. Dies wirde sich etwa fir suizidgefahrdete Patienten mit einer Depression oder
einer Personlichkeitsstérung unglnstig auswirken. Auch kénnten z.B. geistig behinderte oder
demente Patienten mit Weglauftendenzen und/ oder Fremdgefiahrdung bei aggressiven
Impulsdurchbriichen nicht mehr auf Grundlage des PsychKG untergebracht werden.

Zu §7 (1), (2) (3)und (4):

Es hat in der Praxis bisher keine Verstandnis- oder Definitionsprobleme dazu gegeben, was
eine Unterbringung im Sinne des PsychKG ist. Daher erscheint eine zusatzlich eingefiihrte
Begriffsbestimmung fur den Terminus ,Unterbringung” entbehrlich. Zudem ist anzumerken,
dass mit den Regelungen des PsychKG nicht nur ,psychiatrische Krankenhausabteilungen®,
sondern auch eigenstandige Psychiatrische Fachkliniken adressiert werden.

Die in (2) und (3) festgehaltenen Regelungen entsprechen weitgehend den bisherigen
Normen.

Der unter 3 (4) neu eingefilhrte Begriff ,mutmaRlicher Willen bei wiedererlangter
Einsichtsfahigkeit* ist zudem ungiinstig gewéhlt, weil unscharf formuliert. Es bleibt zudem
unklar, auf welche Fakten sich solcherlei MutmaRungen stitzen sollen, so dass eine so
formulierte Norm gréRere Unsicherheiten schaffen wiirde als die bisherigen Regelungen.

. Zu§12:

Die explizite gesetzliche Vorgabe, uber die Anliegenvertretung, das Petitionsrecht beim
Landtag und die Kommunikationsméglichkeiten der Einrichtung informieren zu mussen, kann
als Starkung der Patientenrechte angesehen werden und ist daher grundsétzlich zu begrafen.
Allerdings war es entsprechend den Erlauterungen und Kommentierungen zum PsychKG SH
auch nach der bisher giiltigen Version vorgesehen, die Patienten in einem Merkblatt (iber
Beschwerderechte, Anliegenvertretung, Hierarchiestufen der Klinik udgl. zu informieren.

Zu § 14, (3):

Der Sinn dieser Erganzung fur die psychiatrische Praxis erschliefit sich nicht und ist daher
abzulehnen. Denn schon die Feststellung, ob eine Einwilligungsfahigkeit oder -unfahigkeit
vorliegt, verlangt ein arztlich-psychiatrisches Untersuchungsgesprach. Zudem muss eine
psychiatrische Eingangsuntersuchung schon deshalb gestattet sein, um festzustellen, ob die
Unterbringungsvoraussetzungen {iberhaupt vorhanden sind.

Auflerdem entspricht es auch jetzt schon und ohne weitere gesetzliche Normen dem gangigen
psychiatrischen Vorgehen, dass auf eine — dann erzwungene - ausfilhrliche psychiatrische
Exploration verzichtet wird, wenn der untergebrachte Patient dies nicht wiinscht.

Zu § 14a

(1) Dies ist grundsétzliche und selbstverstindliche Voraussetzung fir jede &rztliche und
therapeutische MaRnahme. Daher muss eine gesonderte Festschreibung dafiir in das
PsychKG nicht aufgenommen werden.

(2) Die Inhalte dieses Absatzes setzen im Wesentlichen die Vorgaben des
Bundesverfassungsgerichtes und sind daher zu begraRen.
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(3) Der Terminus ,mutmaRliche Wille" ist ein unscharfer Begriff und dirfte in den konkreten
Einzelallentscheidungen eher zur Verunsicherung als zur Rechtssicherheit beitragen.
Daher sollte dieser Absatz in dieser Weise nicht in ein verdndertes PsychKG
aufgenommen werden.
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Zum Artikel 2 ,,Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes*

1.

2.

Zu § 5, Absatz 1:

Der Sinn dieser Erganzung erschlieft sich fur das MV-Gesetz ebenso wenig wie fir das
PsychKG und ist daher entbehrlich. Denn schon die Feststellung, ob eine
Einwilligungsfahigkeit oder -unfahigkeit vorliegt, verlangt zumindest ein kurzes arztlich-
psychiatrisches Untersuchungsgespréch. Zudem muss eine psychiatrische
Eingangsuntersuchung  schon deshalb gestattet sein, um festzustellen, ob
Unterbringungsvoraussetzungen Gberhaupt vorhanden sind.

Aulerdem entspricht es auch jetzt schon und ohne weitere gesetzliche Normen dem géngigen
psychiatrischen Vorgehen, dass auf eine — dann erzwungene - ausfihrliche psychiatrische
Exploration verzichtet wird, wenn der untergebrachte Patient dies nicht wiinscht

Zu § 5a:

(1) Dies ist grundsétzliche und selbstverstandliche Voraussetzung fir jede arztliche und
therapeutische MaRnahme. Daher muss eine gesonderte Festschreibung dafir in das
Malregelvollzugsgesetz nicht aufgenommen werden.

(2) Die Inhalte dieses Absatzes setzen im Wesentlichen die Vorgaben des
Bundesverfassungsgerichtes und sind daher zu begriiRen.

(3) Der Terminus ,mutmaRliche Wille" ist ein unscharfer Begriff und dirfte in den konkreten
Einzelallentscheidungen eher zur Verunsicherung als zur Rechtssicherheit beitragen.
Daher solte dieser Absatz in dieser Weise nicht in ein verdndertes
MaRregelvollzugsgesetz aufgenommen werden.
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