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Stellungnahme zu den Gesetzentwiirfen betr. Neuregelung der zwangsweisen
Unterbringung und Behandlung in Schleswig-Holstein und zur Anderung des
Psychisch-Kranken-Gesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Gelegenheit, zu den vorgelegten Gesetzesentwirfen Stellung zu
nehmen. Wir begrufRen die Initiativen zur Anpassung der Unterbringungsgesetze an die
verfassungsrechtlichen Vorgaben sehr und méchten dazu folgende Anregungen geben, die
sich samtlich auf den Entwurf der Landesregierung beziehen:

Patientenverfiigung:

Im Entwurf der Landesregierung heilt es in § 14: Eine wirksame Patientenverfiigung ist zu
beachten.” In der Begriindung wird dazu ausgefihrt, dass damit die Wirksamkeit von
Patientenverfigungen mitaufgenommen und klargestellt werden solle, dass wirksame
Patientenverfigungen Eingang in die Abwégung finden mussen.

Aus unserer Sicht bedarf es hier einer Konkretisierung, um fir die Verfahrensbeteiligten die
notwendige Entscheidungssicherheit zu schaffen. In welchen Fallen ist eine
Patientenverfiigung, auch wenn sie medizinisch notwendige Ma3nahmen ausschlief3t, strikt
zu befolgen? Welche Umsténde rechtfertigen oder erfordern es, die Festlegungen der
Patientenverfugung zwar in die Abwagung einzubeziehen, sich aber aus anderen Griinden
Uber sie hinwegzusetzen? Welche Griinde kénnten dies sein? Das
Bundesverfassungsgericht fordert vom Gesetzgeber, die Voraussetzungen einer
Zwangsbehandlung hinreichend klar und bestimmt zu regeln, so dass die
gesetzesausflhrenden Stellen ,ihr Verhalten steuernde und begrenzende
Handlungsmafstabe“ vorfinden. In der Praxis befiirchten wir eine erhebliche Unsicherheit
der Entscheidungstrager, wenn die Bedingungen, unter denen einer wirksamen
Patientenverflgung zu entsprechen versus nicht zu entsprechen ist, nicht spezifiziert
werden.
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Rolle des Arztes oder der Arztin

Obwohl die Vorgaben des BverfG in § 14 eingeflossen sind, befiirchten wir fur die Praxis
einen Rollenkonflikt der beteiligten Arztinnen und Arzte, wenn sie in einer Person als
Gutachter und als Behandler auftreten. Dies gilt insbesondere fir den Fall, dass eine —
zunachst auf Vertrauen gegriindete — arztliche MaRnahme freiwillig beginnt, der Patient
diese dann abbricht, obwohl der Arzt sie als notwendig erachtet, und letzterer anschlieRend
eine Zwangsbehandlung initiiert, in der er als Gutachter auftritt und anschlieRend auch noch
die Zwangsbehandlung selbst durchfiihrt. Diese Konstellation ist im Alltag unserer
psychiatrischen Kliniken durchaus nicht selten, wird aber aus unserer Sicht dem Gebot des
BverfG nicht gerecht, die Prufung in gesicherter Unabhangigkeit von der
Unterbringungseinrichtung zu regeln und das besondere Schutzbedrfnis des Betroffenen
vor Eigeninteressen, Uberforderungen, nicht aufgabengerechter Personalausstattung oder
Betriebsroutinen seitens der Unterbringungseinrichtung zu beriicksichtigen.

Hier sollte zumindest eine Sollvorschrift eingefiigt werden, die dem Patienten erméglicht, fur
die Zwangsbehandlung einen anderen behandelnden Arzt oder Arztin zu wahlen als den
Gutachter seines Unterbringungsverfahrens.

Pravention

Die UN-BRK gibt den Unterzeichnerstaaten auf, die Voraussetzungen zu schaffen, um
Zwangsmalinahmen so weit wie méglich zu vermeiden. Dazu gehéren auch Hilfen, die die
Situation der von ZwangsmaRnahmen bedrohten Menschen im Vorfeld soweit stabilisieren,
dass die Notwendigkeit der ZwangsmafRnahme entfallt oder verringert wird. Hierzu werden
im Entwurf der Landesregierung leider keine Aussagen gemacht, obwohl durch die
bisherigen Regelungen in § 3 f des PsychKG Schleswig-Holstein aus unserer Sicht nicht
gewahrleistet werden konnte, dass landesweit eine ausreichende Qualitat und Intensitat
geeigneter niedrigschwelliger Hilfen zur Verfligung steht. Vielmehr stellen wir fest, dass
sogar vorhandene und erprobte Hilfsangebote in den vergangenen Jahren aus fiskalischen
Grunden verringert oder sogar eingestellt werden mussten.

Daher schlagen wir eine Konkretisierung des § 4 dahingehend vor, dass eine fur alle Birger
niedrigschwellig und barrierefrei erreichbare professionelle Hilfe zur Verfiigung steht, die
rund um die Uhr fur alle psychiatrischen und psychosozialen Krisen aufsuchende Beratung
und Begleitung sicherstellt. Die in den 90er Jahren vom Land Schleswig-Holstein initiierten
und auch finanziell geférderten psychosozialen Krisendienste hatten seinerzeit eine wichtige
Schlusselfunktion, mussten aber bedauerlicherweise wieder aufgelést werden, weil ihnen die
Finanzierung entzogen wurde. Wir halten eine dauerhafte Absicherung und Finanzierung von
psychosozialen Krisendiensten auf gesetzlicher Grundlage fiir notwendig, um die Zahl der
Zwangsmafinahmen durch friihzeitige Interventionen zu verringern.
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Berichterstattung

Um den Vorgaben der UN-BRK gerecht zu werden, halten wir es fiir unabdingbar, landesweit
und auf kommunaler Ebene einen permanenten Diskurs dariber zu fuhren, wie
Zwangsmafinahmen vermieden und ihre Anwendung so gestaltet werden kann, dass
traumatisierende Folgen fur die Betroffenen méglichst gering gehalten werden. Dazu regen
wir an, dass die in § 14 vorgeschriebene Dokumentation der Zwangsmafnahmen in einer
landesweiten Berichterstattung ausgewertet und Gegenstand der fachlichen Diskurse auf
Landes- und kommunaler Ebene werden.

Durch eine Spezifizierung des § 4 sollten die Arbeitskreise fur gemeindenahe Psychiatrie
beauftragt werden, diese Diskurse sicherzustellen und die Ergebnisse so aufzubereiten,
dass sie in die Psychiatrieplanungen des Landes und der Kommunen einflieRen kénnen.

Fur Ruckfragen und weitere Diskussionen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griiken

e

Klaus Magesching
Vorstand





