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vitos:

Vitos Rheingau / Kloster-Eberbach-Stralte 4 / 65346 Eltville

Hessischer Landtag
z. Hdn. Herrn Dr. Spalt
Postfach 3240

65022 Wiesbaden

Anhérung zu dem Gesetzesentwurf der Landesregierung fiir ein
Zweites Gesetz zur Anderung des MaRBregelvollzugsgesetzes -
Drucks. 19/1195

Sehr geehrter Herr Dr. Spalt,

der Betriebsrat von Vitos Rheingau gGmbH bedankt sich flr die
Méglichkeit einer Stellungnahme zu der o0.g. Gesetzesanderung.

Der vorgelegte Gesetzesentwurf, insbesondere die § 7a
Zwangsmafnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge, werden
von uns begriudt. Aus Sicht der Praxis im Maliregelvollzug erscheint der §
7a als eine notwendige Gesetzesgrundlage, um eine gute
Patientenbehandlung sicherstellen zu kénnen und den Patienten
unnétiges Leid zu ersparen. Wenn Patienten bspw. dauerhaft im
Krisenzimmer untergebracht werden mussen, weil sie nicht einsichtig in
die medikamentose Behandlungsbedurftigkeit ihrer psychischen
Erkrankungen sind, die angeordnete Medikation daher verweigern, in der
Folge psychotisch exazerbieren und somit die Sicherheit und die Ordnung
auf der Station gefahrden, ist die Mdglichkeit zu einer medikamentosen
Zwangsbehandlung notwendig, um die akuten Symptome der Patienten
behandeln und sie wieder in die Gemeinschaft aufnehmen zu kénnen.

Im Ergebnis wird der Gesetzesentwurf zum Schutz von Patienten und
Beschéftigten seitens des Betriebsrates von Vitos Rheingau gGmbH
beflrwortet.
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Ludwig-Noll-Krankenhaus N or d h essen
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Klinikum Kassel
Klinikum Kassel GmbH | Dennhauser Str. 156-164 | 34134 Kassel Direktor
Ludwig-Noll-Krankenhaus PFOf. Dr. med. M. Ohlmeier
Hessischer Landtag Ansprechpartner/in:
Postfach 3240 Prof. Dr. Ohlmeier / Arndt
. Telefon: 0561 4804 - 401
65022 Wiesbaden Telefax: 0561 4804 - 402
Martin.Ohlmeier@Klinikum-Kassel.de
Per Mail:
A.Czech@ltg.hessen.de 26. Februar 2015

D.Spalt@Itg.hessen.de

Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein zweites Gesetz zur Anderung des
MaBregelvollzugsgesetzes — Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich méchte mich zunéchst fur die Einladung zur Anhérung zu dem Gesetzentwurf der
Landesregierung fiir ein zweites Gesetz zur Anderung des MaBregelvollzugsgesetzes

und fur die Moglichkeit einer schriftlichen Stellungnahme bedanken.

Darlber hinaus méchte ich betonen, dass die beibehaltene Trennung des MaBregel-

vollzugsgesetzes von der offentlich-rechtlichen Unterbringung im Sinne des aktuell

geplanten Psychisch-Kranken-Gesetzes (PsychKGs), ausdriicklich zu begriBen ist.

Als oberstes Ziel — auch hinsichtlich der nach dem MaBregelvolizug untergebrachten
Straftater — muss grundsatzlich die Behandlung stehen. Somit ist aus meiner Sicht im
§ 3 des MaBregelvollzugsgesetzes explizit auf die drztliche unabhéngige Therapiefrei-

heit hinzuweisen.

Klinikum Kassel GmbH Vorsitzender des Aufsichtsrates Amtsgericht Kassel HRB 13138
Geschiftssitz: Bertram Hilgen UST-id.-Nr. DE 224270186
Monchebergstr. 41-43 IK-Nr. 260 620 011
34125 Kassel Geschaftsfihrung Kasseler Sparkasse
www.gesundheit-nordhessen.de Birgit Dilchert BLZ 520 503 53, Konto 78252
Prof. Dr. med. W. Deinsberger IBAN DEQ9 5205 0353 0000 0782 52 Zertifikat seit 2010
Universitdtskrankenhaus der Helmut Zeilfelder Swift-Bic HELADEF1KAS audit berufundfamilie

Universitdt Southampton Glaubiger-1D DE49KKS00000345953



In den §§ 7a und 7b, in denen das MaBregelvollzugsgesetz ,,ZwangsmaBnahmen auf
dem Gebiet der Gesundheitsfursorge” ausgefihrt wird, ist deshalb insbesondere fest-
zuschreiben, dass hier grundsatzlich die gleichen Bedingungen gelten mussen, wie
auch fir psychisch erkrankte Menschen, die in 6ffentlichen Krankenhausern unterge-

bracht werden.

Hier sollten die Uberlegungen bezlglich einer Novellierung des MaBregelvollzugsge-
setzes an die aktuelle Diskussion hinsichtlich der Schaffung eines PsychKGs anknip-

fen.

Darliber hinaus ist festzustellen, dass ZwangsmaBnahmen naturlich auch bei psy-
chisch kranken Straftidtern grundsatzlich einen Eingriff in die Grundrechte darstellen

und somit nur ultima ratio sein konnen.

Analog des Unterbringungsgesetzes bzw. eines zu etablierenden PsychKGs, kann eine
solche Zwangsbehandlung demnach nur Uber eine richterliche Anordnung legitimiert
sein — einerseits aus rechtsstaatlichen Grinden, andererseits um auch beruflich be-

dingt an ZwangsmaBnahmen Beteiligte rechtlich zu legitimieren.

Der zustandige Richter, der Gber die Anwendungen von ZwangsmafBnahmen ent-
scheidet, muss — wie bei dem Unterbringungsgesetz/PsychKG auch — sein Urteil auf

der Grundlage eines qualifizierten arztlich-psychiatrischen Gutachtens treffen.

Die Durchflihrung von Zwangsbehandlungen von einwilligungsfahigen Personen ist

dagegen nach aktueller Rechtsprechung nicht vertretbar.

Dartiber hinaus besteht zwingend die Notwendigkeit im Rahmen der Novellierung des
MaBregelvollzugsgesetzes eine entsprechende Dokumentationspflicht festzuschrei-
ben, die sowohl die Art der angewendeten MaBnahmen als auch die Art und Dosie-

rung der angewendeten Medikamente beinhaltet.

_2-
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Vor dem Hintergrund der UN-Behindertenrechtskonvention ist zudem das geltende
Behindertenrecht auch im MaBregelvollzug zu berticksichtigen. Eine entsprechende
Aufnahme in den Gesetzentwurf erscheint aus meiner Sicht, auch angesichts der ak-
tuellen rechtlichen und medizinisch-ethischen Entwicklung in Deutschland und Euro-

pa, unumganglich.

Daraus resultiert auch die notwendige Aufnahme bzw. Festschreibung konkreter
.psychiatrischen Hilfen” in den §8 7 und 8, die — wie heute im psychiatrisch-
medizinischen Fachgebiet allgemein Ublich — einen primér kurativen und rehabilitati-
ven Ansatz haben mussen. Nur eine solche Grundausrichtung kann im eigentlichen

Sinne auch praventiven Charakter haben.

Disziplinierende MaBnahmen erscheinen in der Behandlung psychisch kranker Strafta-
ter wenig hilfreich, da es im eigentlichen Sinne um die Therapie der zugrundeliegen-
den oft schweren Stdrungen und einer daraus resultierenden Pravention gehen muss.
Die Vergangenheit hat vielfach gezeigt, dass eine solche nicht tber ,disziplinierende

MaBnahmen” zu erzielen ist.

Wie auch anlésslich der Neuschaffung eines PsychKGs, ist noch einmal deutlich da-
rauf hinzuweisen, dass im Zuge der Chance einer Novellierung des Mafregelvollzugs-
gesetzes nicht von einem ausschlieBlichen ordnungsrechtlichen Standpunkt ausge-
gangen werden sollte, sondern ganz eindeutig und umfanglich der therapeutisch-
kurative und rehabilitative Ansatz — und damit auch die Pravention — im Zentrum ei-

ner modernen Gesetzesnovellierung stehen muss.

Die aktuelle Novellierung des MaBregelvollzugsgesetzes — wie auch das jetzt neu zu

etablierende PsychKG - stellt aus meiner Sicht eine historische Chance dar, eine mo-
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derne und humanistisch-orientierte Gesetzgebung fir psychisch erkrankte hessische

BUrger zu schaffen.

Mit freundlichen GrlBen

Q?x Di( \\\n » H a;é&;;W,@LQAM_‘,M?M/ .

Prof. Dr. med. Martin D. Ohlmeier

Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie

Facharzt fur Neurologie

Direktor der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Klinikum Kassel
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Landeswohltanrnsverband Hessen
Der Kommunalverband der hessischen
Kreise und kreisfreien Stadte

Der Landesdirektor

Vites GmbH / Standoplatz 2 1 34117 Kazsel

'Heséischer Landtag

Postfach 32 40
65022 Wiesbaden

vorab per Telefax: 0811/ 350 345

Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Zweites Gesetz zur
Anderung des MaBregelvollzugsgesetzes

Ihr Schreiben vom 15.01.2015

Sehr geehrter Herr Dr. Spalt,

wir danken Ihnen fiir die Mdoglichkeit, zum Gesetzentwurf der Landesre-
gierung fir ein Zweites Gesetz zur Anderung des Hessischen Malregel-
vollzugsgesetzes Stellung nehmen zu kénnen. Wir méchten eingangs
darauf hinweisen, dass wir uns gemeinsam im Namen des Landeswohl-

- fahrtsverbandes Hessen und der Vitos GmbH zum Entwurf des Hessi-

schen Maf3regelvollzugsgesetzes duRern werden.

Wesentlicher Anlass firr das Gesetzgebungsverfahren sind die Entschei-
dungen des Bundesverfassungsgerichtes vom 23.03.2011 (2 BvR
882/09), 12.10.2011 (2 BvR 633/11) und 20.02.2013 (2 BvR 228/12, die
bestehende Regelungen zu Zwangsbehandlungen im MafRregelvolizug in
Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg und Sachsen fir verfassungswidrig
erkldrt haben und klare gesetzliche Normen fir die Eingriffsvoraussetzun-
gen, die Dokumentation und das Verfahren verlangen. Die Bestimmungen
des § 7 Abs. 1 Hessisches Maliregelvollzugsgesetz geniigen den Anfor-
derungen des Bundesverfassungsgerichtes in der bislang galtigen Fas-
sung nicht.

Gesetzliche Regelungen zur Zwangsbehandlung sind firr die klinische

- Praxis von hoher Bedeutung. Insofern ist die Anderung des Hessischen

MaRregelvollzugsgesetzes hinsichtlich der Zwangsbehandlung rund 4
Jahre nach deno. g. Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichtes
léngst Uberfallig und von Seiten des Landeswohifahrtsverbandes Hessen
und der Vitos GmbH sehr zu begriiRen.

Seile Tvon 5

Kassel, 27,02.2015

Sténdeplatz 2,
34117 Kassel

Postfach 10 24 07
34024 Kasse|

Tel. 0561 — 10 04 — 53 26
Fax 0561 -10 04 - 53 53

martin.nesshold@vitos.de
www.vitos.de

BIC; BFSWDE33MNZ
IBAN: DE14550205000008850000
Bank fir Soziglwitschaft AG

SteuenNr: LWV Hesgzen
028 226 9078

Vitos GmbH

Sitz der Gesellschaft
und Reglstergericht
Kassael HRB 14411

GeschéftstOhrer
Reinhard Belling

Aufsichleratsvorsitzender

Uwe Brlickmann
Landesdirektor des LWV Hassen
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Im Einzelnen haben wir zu dem vorgelegten Gesetzesentwurf die nachfolgenden Anmerkun-.
gen: ' , ;

Nr. 2: ‘ '

Die vorgeschlagene Neuregelung ist zu begriRen. Das Hessische Maf&regelvollzugsgesetz
ist nunmehr auch auf Patienten nach § 81 StPO anwendbar. Es fehlt im Gesetzentwurf je-
doch eine Folgednderung, namlich die des § 18 Abs. 1 des Gesetzes (iber den Landeswohl-
fabrtsverband Hessen. Hier muss die Kostentbernahme durch das Land bei Unterbringun-
gen nach § 81 StPO ergénzt werden. S

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass die Kostentragungspflicht far Mafre-
geln der Besserung und Sicherung konsequenterweise in das Hessische Malregelvollzugs-
gesetz Ubernommen werden misste. Im Gesetz iiber den LWV Hessen ist diese Kostenre-
gelung deplatziert. Dies gilt insbesondere deshalb, weil das Hessische MaRregelvollzugsge-
setz nach wie vor die Méglichkeit vorsieht, dass aufler LWV- und Vitos-Einrichtungen auch
andere Kliniken mit Vollzugsaufgaben betraut werden kénnen.

Mit dem Gesetz zur Schaffung und Anderung hessischer Vollzugsgesetze vom 28.06.2010
wurde der Personenkreis der einstweiligen Unterbringung nach § 126a StPO in den Gel-

-tungsbereich des Mafltregelvollzugsgesetzes Gberfiihrt (§ 1 Abs. 2 Hessisches Mafregelvoll-
zugsgesetz). Die vorlaufige Unterbringung nach § 453c StPO wegen eines bevorstehenden
Widerrufs einer Aussetzung der Unterbringung zur Bewshrung steht der Unterbringung nach
-§126a StPO u. E. grundsatzlich gleich. Aus diesem Grund miisste § 1 Abs. 2 Hessisches
Malregelvollzugsgesetz auch um diese Personengruppe ergénzt werden. Gleiches gilt fiir
die befristete Wiederinvollzugsetzung zur Krisenintervention gemaR § 67h StGB und die Un-
terbringung geman §§ 7 und 73 JGG.

Nr. 3;

Die Aufnahme der ,psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten” ins Ge-
setz ist aufgrund des Mangels an Fachsrzten insbesondere im MaBregelvolizug zu begro-
Ben. Wir empfehlen, auch die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ftir den Jugend-
maliregelvolizug mit zu berlicksichtigen.

Der neue § 2 Abs. 2 (forensisch- psychiatrische Ambulanzen) ist sehr zu begrulen. Sowohl-
die weiteren Aspekte der méglichen Zusammenfassung einzelner Nachsorgeambulanzen zu
einer einzigen, ganz Hessen versorgenden Nachsorgeambulanz, als auch die Festschrei-
bung der Kostentragung durch das Land sind sachgerecht und geben eine stabile Hand-
lungsgrundlage fur die Arbeit.

Wir regen an, in § 2 Abs. 2 vor dem letzten Satz einzufigen: ,Die Bildung von AuRenstellen
ist zulassig."

Nr. 4:

Gemal § 3 Abs. 2, Satz 2-sind die Worte ,und auf dessen Kosten" zu streichen. Die Kosten
- des MaRregelvolizuges tragt das Land (§ 18 Abs. 1 Geselz uber den LWV Hessen). An die-
- sem Grundsatz kann und darf sich auch dann nichts &ndern, wenn die Aufsichtsbehgrde

selbst anstelle des Tragers kostenwirksame Mafinahmen durchfihrt.

Zu § 3 Abs. 3: Ein uneingeschrinktes Weisungsrecht gegeniber den Arzten ist nicht zulds-
sig. Berufsrechtlich ist der Arzt in seiner Heilbehandlungstatigkeit unabhéngig und weisungs-
frei. Fachaufsichtsrechtliche Weisungen kénnen sich also nur auf «vollzugsrechtliche Fragen*
beschranken. Die Abgrenzung kann im Einzelfall sehr schwierig werden. Der Passus aus der
Begrindung ,Dieses Weisungsrecht betrifft nur die Aufgaben des Vollzugs und nicht die grzt-
liche Therapiefreiheit." sollte im Gesetzestext erganzt werden. Wir regen diesbeziglich fol-
gende Formulierung an: ,Die drztliche Therapiefreiheit bleibt unberiihrt”.

Seite 2von 5
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Nr, B: ’ :

Die neue Regelung ist grundsatzlich sinnvoll. Sie hat aber einen Mangel im Verfahren. Die
Verlegung kann gemaR § 4a des Gesetzentwurfes mit oder ohne Zustimmung des Patienten
erfolgen. Die aufnehmende Einrichtung muss aber der Verlegung auch zustimmen bzw. be-
reit sein, den Patienten aufzunehmen. Nur dann macht es Sinn, die Fachaufsicht zu informie-
ren, nicht bereits bei der Entscheidung der geplanten Verlegung. Abs. 3 solite demnach fol-
gende Formulierung enthalten: »Nach Zustimmung der aufnehmenden Einrichtung zur ge-
planten Verlegung ist die Fachaufsichtsbehérde zu informieren",

Zu prézisieren wére gaf. noch, ob mit den beschriebenen Verlegungen grundsatzlich alle
Verlegungen (auch Verlegungen auierhalb Hessens) gemeint sind, die geman § 4 Abs. 2
Hessisches MaBregelvollzugsgesetz der Genehmigung der Fachaufsichtsbehérde und dem
Hessischen Justizministerium bedarfen.

Nr. 8:
Es ist zu begriflen, dass im Hessischen Malregelvolizugsgesetz eine rechtliche Basis fiir
die Patientenfursprecher/- innen geschaffen wird. ’

Gem3R § 5a Nr.’5 hat der Trager die Kosten der Aufwandsentschédigung Zu tragen. Da es
sich hierbei um Kosten des MaRregelvollzuges handelt, hat das Land Hessen dem Trager
diese Kosten gem. § 18 Abs. 1 des Gesetzes iiber den Landeswohlfahrtsverband Hessen zu
erstatten. Dieser Hinweis sollte auch Eingang in das Gesetz finden.

Zu § 5b: Die bestehenden Forensikbeirate in Hessen haben sich seit Jahren als festes Gre-
mium etabliert. Die Schaffung einer Rechtsgrundlage in § 5b des Gesetzentwurfes ist sehr zu.
begrufien.

Nr. 11;
Wie bereits eingangs erwahnt, ist die vorgeschlagene Neuregelung zur Zwangsbehandlung
dringend erforderlich. Durch die fehlende gesetzliche Grundlage einer Zwangsbehandlung
musste in der Vergangenheit vermehrt festgestellt werden, dass sich der psychopathologi-
sche Gesundheitszustand der nicht behandlungsbereiten Patienten deutlich verschlechterte
und dies zu massiven Problemen fhrte. Folgende Zahlen verdeutlichen dies eindrucksvoll:
Gemaly § 37 Hessisches Malregelvollzugsgesetz ist es méglich, Patienten aufgrund nicht
gemeinschaftsfahigen Verhaltens tiber einen bestimmten Zeitraum einzeln unterzubringen -
- (unausgesetzte Absonderung). Eine solche Einzelunterbringung bedarf iiber einen Zeitraum
von mehr als einem Monat der Zustimmung der Fachaufsichtsbehérde, Seit 2012, also nach
den ergangenen Entscheidungen des BUndesverfassungsgerichtes zur Zwangsbehandiung,
ist die Gesamtzahl der Monate, die die Patienten in einer unausgesetzten Absonderung ver-
bringen mussten, in den § 63 StGB-Kliniken von 150 Monaten im Jahr 2012 auf 403 Monate
im Jahr 2014 gestiegen. Dies entspricht einer prozentualen Steigerung von rd. 170%. Mit dem
Einschluss von Patienten in Einzelzellen sind einschneidende Grundrechtseinschrankungen
verbunden, die zudem zu lingeren Unterbringungszeiten fuhren kénnen. Dies kénnte durch
eine geeignete Zwangsbehandlung vermieden werden.

Neben den zunehmenden Schwierigkeiten bei der Behandiung der untergebrachten Patien-
ten musste dartiber hinaus mit Sorge festgestellt werden, dass auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vor Ort zunehmend mit gefahrlichen Krisengituationen konfrontiert wurden. Die
Gefahrlichkeit der Patienten hat sich im Zuge der geschilderten Problematik deutlich erhoht
was ein zunehmendes Sicherheitsrisiko fiir das.Personal vor Ort bedeutet.

Die Neufassung des § 7a entspricht den Vorgaben der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts und schlief3t die Llcke, die durch die Verfassungswidrigkeit der vorbestehen-
den Regelung aufgetreten ist und schafft somit insbesondere far die Praxis eine klare gesetz-
liche Grundiage. '

Selte 3von 5
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Die Einfuthrung des § 7b dient der Klarstellung. Die Vorschrift entspricht der Regelung im
Hessischen Gesetz Uber die sffentliche Sicherheit und Ordnung (HSOQ).

Nr. 16: ‘ , ‘ _
§ 12 Abs. 1 Nr. 3 ist nicht recht verstandlich, auch wenn sie der jetzt geltenden gesetzlichen

Formulierung entspricht. Zustimmungsfahige und geschéftsfahige untergebrachte Personen
kdnnen auch ohne Zustimmung eines gesetelichen Vertreters entscheiden. Sind sie nicht
zustimmungsfahig, Gbernimmt die Zustimmung der Betreuer. Bei nicht geschaftsféhigen Min-
derjahrigen kommt auch ein gesetzlicher Vertreter in Betracht.

In§ 13 Abs. 3 des Gesetzentwurfes soliten auch die ,,Mobi!funkendgeréte“ genannt werden.

Nr. 37. , .
Die Aufnahme von Disziplinarmanahmen im Malregelvollzugsgesetz wird grundsdtzlich
begralt. Es werden hier Regelungen aus dem Strafvolizug in den Malregelvolizug Ubertra-

gen.

Nr. 41: : ‘

§ 36 Abs. 1 Nr. 3 regelt die Dateniibermittlung bei einer (vorgesehenen) Verlegung in eine
andere Einrichtung; Eine Datentbermittlung an die regelmaRig gemal Weisung bei beding-
ter Entlassung im Gesamtverlauf einer MaRregel beteiligte forensisch-psychiatrische Ambu-
lanz ist damit nicht geregelt: Méglicherweise konnte man die Ambulanz noch als Einrichtung
definieren kénnen, eine Verlegung findet aber definitiv nicht statt. Damit besteht die Gefahr
eines massiven Informationsverlustes mit damit einhergehend erheblicher Erhéhung von
Risiken, bedingt durch fehlende Informationen tber Vargeschichte und stationaren Behand-
lungsverlauf an der hochst sensiblen Schnittstelle beim Ubergang aus dem stationaren in
den ambulanten Bereich, Im weiteren Verlauf des Vollzuges einer Malregel, die sich - zu-

" mindest im Bereich der 63er Mafiregel - regelmafig sowoh! stationdr als auch ambulant,
dann unter den Vorgaben des § 68 StGB/FUhrungsaufsicht abspielt, ist die Gefahr eines Ver-
lustes relevanter Daten sogar noch gréBer, denn bei einer eventuellen (voriibergehenden
oder dauerhaften) Rickfuhrung von Probanden in den Mafregelvollzug durfte eine Zustim-
mung der Betroffenen zur Datenweitergabe - anders als vielleicht-noch bei der bedingten
Entlassung - regelmé&Rig nicht zu erreichen sein. An dieser Stelle sehen wir einen Hand-
lungsbedarf, die Datenweitergabe vor dem Hintergrund der geschilderten Problematik in§ 36
gesetzlich zu regeln.

Wir méchten an dieser Stelle anmerken, dass Vitos bereits im Rahmen der Uberarbeitung
des gemeinsamen Runderlasses zur Verbesserung des Schutzes der Bevolkerung vor Se-
xualstraftaten (ZURS) gegenuber dem Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration
darauf hingewiesen hatte, die Forensisch-psychiatrischen Ambulanzen im Hinblick auf Da-
tenweitergaben aus den oben beschriebenen Griinden ausreichend zu beteiligen, was im
Ergebnis leider keine ausreichende Beriicksichtigung im Erlass fand. :

In § 36 Abs. 2 soll geregelt werden, dass zwei getrennte Akten zu fGhren sind, némlich eine '
Personalakte und eine Krankenakte. Auch hier werden Regelungen aus dem Strafvolizug in
die MaRregelvollzugskiiniken dbernommen. Im Mafregelvolizug liegt der Unterbringung im-
mer zwingend eine psychiatrische Erkrankung respektive Suchterkrankung zugrunde. Das
Bedingungsgeflige zwischen Delinquenz und Anlasserkrankung sowie weiteren kriminogen
Faktoren ist so eng und untrennbar miteinander verflochten, dass die Behandlungsplanung
alle kriminogenen Faktoren erfassen muss, um den Behandlungsauftrag erfillen zu kdnnen.
Es erscheint praktisch nicht umsetzbar, eine Krankengeschichte zu fihren, in der einerseits
die Behandlung der Suchterkrankung dokumentiert und andererseits eine hiervon getrennte
Krankengeschichte , in der die nicht als Anlasserkrankung zu bezeichnende Personlichkeits-
stérung, das ADHS und andere begleitende Stérungen und Erkrankungen dokumentiert
werden. Ziel der Behandlung im MaRregelvollzug ist insbesondere die Integration sémtlicher
an der Delinguenzentwicklung betéiligter Faktoren und deren therapeutische Aufarbeitung,

Seite 4 von 6




27,02 2015 6:54 AM FAX 004958110045353 FAXMRVVITOS @ 0005/0005
- - : : 4 67

um das Therapieziel erreichen zu kénnen. Dabei erscheint es unerheblich, ob die Akten
elektronisch oder in Papierform gefQhrt werden. Die Praxis sieht so aus, dass in der Kran-
kenakte sowohl die Suchterkrankung oder die Schizophrenie des Patienten, die als Anlas-
serkrankung anzusehen ware und eben auch alle anderen Erkrankungen zusammengefasst
und behandelt werden. Misste man die Regelung umsetzen, wie sie der Gesetzentwurf vor-
sieht, miissten drei Akten gefihrt werden, namlich eine Personalakie, eine Krankengeschich-
te fiir die Anlasserkrankung und eine Krankengeschichte fur alle anderen Erkrankungen, was
einen massiven administrativen Aufwand bedeuten wiirde. Dies wirde dazu fuhren,

dass wesentliche Informationen aufgrund der Redundanzen nicht Oberall bekannt sind, so
dass hieraus eine Gefdhrdung des Behandlungsauftrages resultieren wiirde.

Wir empfehlen daher, § 36 Abs. 2 dahingehend zu dndern, dass nur eine Akte gefiihrt wer-
“den muss.

~ Aus Sicht der Praxis stellt sich noch die Frage der praktischen Umsetzbarkeit des § 36 Abs.
5 bezliglich der zu erteilenden gespeicherten Daten. Aus Datenschutzgriinden jst es nicht
moglich, die Patienten direkt am PC in das Krankenhausinformationssystem Einblick nehmen
zu lassen, Die Ausdrucke von Behandlungsverldaufen nach jahrelangen Unterbringungen
umfassen oftmals hunderte von Seiten, was mit einem erheblichen Aufwand verbunden
ware, so dass sich die Frage stellt, ob nicht noch ein Passus in Absatz 5 eingeflgt wird, das
der Ausdruck aus der Krankengeschichte zum Verbleib beim Patienten bzw. fir dessen
rechtlichen Vertreter ggf. kostenpflichtig ist.

Weiterhin bestehen Bedenken beziiglich der Autbewahrungszeit der ,Personalakte” (Kran-
kenakte der Anlasserkrankung) und der ,Gesundheitsakte" (Krankenakte fiir nicht-
Anlasserkrankungen). Hier sollte fir alle Aktenanteile eine einheitliche Aufbewahrungsfrist
gelten. Die DKG empfiehlt in ihrem ,Leitfaden Gber die Aufbewahrungspflichten und -fristen
von Dokumenten im Krankenhaus" eine Aufbewahrungsfrist von 30 Jahren. Da es sich bei
den MafRregelvollzugseinrichtungen um Krankenhéuser handelt, wurde diese Regelung kon-
zernweit Gbernommen. Unterschiedliche Aufbewahrungsfristen wiirden zu einem zusétzli-
chen Aufwand fijhren. Im Ubrigen empfiehlt sich auch aus Beweissicherungsgranden unter

. Beruicksichtigung der Verjahrungsfristen des Birgerlichen Gesetzbuches eine Aufbewah-
rungsfrist von 30'Jahren festzulegen (§ 199 Abs. 2 BGB).

Wir bitten Sie, unsere Anregungen und Anderungs- bzw- Erganzungsvorschlage im weiteren
Gesetzgebungsverfahren zu bericksichtigen.

Mit freundlichen Griien

Uwe Briickmann . ' Reinhard ?Zl‘d(g\
Landesdirektor Geschaftsfuhirer
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Kommissariat der Katholischen Bischofe

im Lande Hessen

per E-Mail

’ Frauenlobstral3e 5
Hessischer Landtag 65187 Wiesbaden
Sozial- und integrationspolitischer Ausschuss Telefon: (0611) 3 60 08-0
Frau Vorsitzende Claudia Ravensburg, MdL Telefax: (0611) 3 60 08-20

27. Februar 2015
Az. 3.2.4.10.1. / KI-St

Anhoérung zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Zweites Gesetz
zur Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes (MaRrVollzG) - Drucks. 19/1195
lhr Schreiben | A 2.5 vom 15.01.2015

Sehr geehrte Frau Ravensburg,
sehr geehrter Herr Dr. Spalt,
sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich danken wir fur die Moéglichkeit, zum oben genannten Gesetzentwurf eine Stellungnahme

abgeben zu kénnen.

Der Malregelvollzug fallt in die Zustandigkeit des Sozialministeriums und in die Krankenhaus-
seelsorge der hessischen katholischen Bistumer. Dagegen fallen der Strafvollzug und der
Sicherungsverwahrungsvollzug in den Zustandigkeitsbereich des Justizministeriums und in die
JVA-Seelsorge bei den Bistimern. Dennoch sehen wir Gemeinsamkeiten zwischen den
Untergebrachten und Gefangenen bzw. Sicherungsverwahrten, da bei allen freiheitsentziehende
MaRnahmen getroffen werden. Diese Parallelitdt zwischen Unterbringung und Hg_ft bzw.
Sicherungsverwahrung lasst es aus unserer Sicht ratsam erscheinen, auf einige bewéhrte
Vorschriften flr die Anstaltsseelsorge im Strafvolizug und in der Sicherungsverwahrung zurtick zu

greifen. Dieses wird im Folgenden naher ausgefuhrt.

Grundsatzlich wird die Austbung der Seelsorge und die Durchfihrung von Gottesdiensten in
Krankenh&dusern durch § 6 Abs.6 HKHG 2011 gewahrleistet. Wir begrien es, dass das
MafRrVollzG fur die Untergebrachten die weiteren Konkretisierungen in §§ 28, 29 (alt: 30, 31)
beibehalt.

E-Mail; hessen@kommissariat-bischoefe.de - Web: www.kommissariat-bischoefe-hessen.de 1von 2



69

Die Einschrankungen fur Besuche, Telefongesprache und Schriftwechsel sind im HessStrafVollzG,
im HessJStVollzG und im HSVVG nicht auf Seelsorgerinnen und Seelsorger anwendbar. Dieses
ergibt sich aus dem Aufbau der Gesetze, der die Seelsorge gerade nicht in dem Abschnitt
AuRenkontakte anfuhrt. Im Schrifttum findet sich die gleiche Auslegung (etwa Arloth,
Strafvollzugsgesetze Bund, Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Kommentar, 3. Auflage, 2011, § 23 StVollzG Rz. 1 ff., § 33 HStVollzG Rz. 1 ff.). Dieses zeigt den
Willen des Gesetzgebers dahingehend, dass er keine Uberwachung der Seelsorge mdchte.
AuBerdem entspricht das dem schltzenswerten Interesse der Seelsorge an vertraulicher
Kommunikation. Die Freiheit der Verkiindung und das Beicht- und Seelsorgegeheimnis sind zu
wahren. Deshalb regen wir an, eine ausdriickliche Vorschrift in das Malregelvollzugsgesetz
aufzunehmen mit folgendem Wortlaut: ,Die §§ 19 bis 23 MaRrVollzG gelten nicht fur

Seelsorgerinnen und Seelsorger.”

Wir regen an, im Gesetzestext folgenden Anspruch der Seelsorge aufzunehmen: ,Der/die
Seelsorger/in hat Anspruch auf Zutritt, Auskinfte, Vorbringen und Bearbeitung von Anliegen,
Mitwirkung, Information tber Zu- und Abgange sowie besondere Vorkommnisse, soweit dieses zur
Auslibung der Seelsorge erforderlich ist und dadurch nicht gegen die &rztliche

Verschwiegenheitspflicht verstoen wird.”
Wir freuen uns, wenn unsere Anregungen Beriicksichtigung finden und verbleiben

mit freundlichen GrifRen
i. A

M. [ave,

Prof. Dr. Magdalene Klaver

Justiziarin
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DIE VERBANDE DER KRANKENKASSEN

vdek, Walter-Kolb-Str. 9-11, 60594 Frankfurt

Hessischer Landtag

Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss
Schlossplatz 1-3

65183 Wiesbaden

IN HESSEN

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

BKK Landesverband Sid
Regionaldirektion Hessen

IKK classic
Hauptverwaltung Wiesbaden

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftiiche Krankenkasse

Knappschaft
Regionaldirektion Frankfurt

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)”
- Landesvertretung Hessen -

27.02.2015

Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Zweites Gesetz zur Anderung des
MaRregelvollzugsgesetzes, Drucks. 19/1195, schriftliche und miindliche
Anhorung; lhr Schreiben vom 15.01.2015, Aktenzeichen: | A 2.5

- Stellungnahme der Krankenkassen und deren Verbande in Hessen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 15.01.2015 tibersandten Sie den Gesetzentwurf der Landesregierung
fur ein Zweites Gesetz zur Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes.

Die Krankenkassen und deren Verbande in Hessen bedanken sich fiir die Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme im Rahmen des schriftlichen Anhérungsverfahrens und
nehmen den vorgelegten Gesetzentwurf zur Kenntnis. Anmerkungen oder Anderungs-
vorschlage bestehen diesseits nicht. Daher sehen wir von einer Teilnahme an der miind-
lichen Anhérung am 12.03.2015 ab, danken Ihnen jedoch fur die Einladung.

Mit freundlichen GriiRen

O\ —

Claudia Ackermann

*) als gemeinsamer Bevoliméchtigter gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 ff. SGB V fir die Ersatzkassen
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Vitos Kilinik fur forensische Psychiatrie Haina
Licher Str. 132 / 35394 Gielen

Hr. Dr. Spalt

Geschaftsfiihrung

Der Vorsitzende des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses
Schlossplatz 1-3

65183 Wiesbaden

per Fax an 0611-350-345

Anhérung zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Zweites
Gesetz zur Anderung des MaBregelvollzugsgesetzes — Drucksache 19/1195-
; schriftliche Stellungnahme

lhr Schreiben vom 26.01.2015; Aktz: | A 2.5 — Bearbeiter Hr. Dr. Spalt
Sehr geehrter Hr. Dr. Spalt,

wir, der Betriebsrat der Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie am Standort
Giessen bedanke ich mich, Ihnen die Situation unserer Beschéftigten in der Arbeit
mit psychisch erkrankten Rechtsbrechern in den vergangenen drei Jahren zu
schildern.

Wir méchten in unserer Stellungnahme bewusst nicht inhaltlich auf die geplanten
Anderungen des hessischen MaRregelvollzugsgesetzes eingehen, sondern
unseren Fokus nur auf die Situation der Beschéftigten legen. Aus unserer Sicht
darf bei aller Diskussion uber die Rechte von Patienten im Maf3regelvollzug auch
die Wirde und Unversehrtheit derer, welche sich um die Sicherung und Therapie
der Untergebrachten kimmern, nicht aul3er Acht gelassen werden.

Bereits im November 2014 haben wir, bedingt durch den aufwandigen und
dramatischen Einsatzes des SEK vom 16.10.2014 in unserer Klinik, eine Umfrage
unter den pflegerischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gestartet. Ziel unserer
Umfrage war es, die Erlebnisse der Beschéftigten in den vergangenen drei
Jahren, im Kontext zum Wegfall von Zwangsmedikationen, statistisch zu erfassen
um nach der Auswertung uns mit einem offenen Brief an die Mitglieder des
Hessischen Landtages zu wenden. Dabei haben wir ganz spezielle Ereignisse mit
mdglichen Haufigkeitsnennungen abgefragt und zum Schluss die Frage nach
dem subjektiv schlimmsten Erlebnis gestellt.
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Klinik fiir forensische
Psychiatrie Haina

Der Betriebsrat
Auskunft erteilt:

Martina Schwarz
Vorsitzende

GieRen, 27.02.2015

Licher Str. 132
35394 Gielten

Tel. 0641 — 4995 — 204
Fax 0641 — 4995 — 138

Betriebsrat-Giessen
@vitos-haina.de
www.vitos-haina.de

Kto-Nr. 865 0600
BLZ 550 205 00
BIC BFSWDE33MNZ

IBAN DE 13550205000008650600

Bank fir Sozialwirtschaft

USt-ID DE255487293

Vitos Haina gemeinniitzige GmbH

Sitz der Gesellschaft
und Registergericht:
Haina HRB 5303

Geschéaftsflhrer:
Ralf Schulz

Gesellschafter:
Vitos GmbH, LWV Hessen

Ein Unternehmen des

LWVHessen .
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Die Auswertung der Fragebdgen méchten wir Ihnen nun prasentieren. Dabei geben wir im ersten Teil nur die
von den Beschaftigten angegebenen Mengennennungen und im zweiten Teil die FreitextdulRerungen wieder.

1) Quantitative Abfrage von vorgegebenen Ereignissen

a. Ich wurde wahrend einer Sitzwache [...am fixierten Patienten] beschimpft

‘ noch nie ‘ ca. 5 mal ‘ ca. 10 mal ‘ ca. 15 mal ‘ noch haufiger keine Angaben
‘ 4 Antworten ‘ 13 Antworten ‘ 11 Antworten ‘ 4 Antworten ‘ 14 Antworten 2
b. Ich wurde bespuckt
noch nie ca. 5mal ca. 10 mal ca. 15 mal noch haufiger keine Angaben
10 Antworten 18 Antworten 4 Antworten 6 Antworten 10 Antworten 0

c. Es wurden Medikamente/Lebensmittel nach mir geworfen

noch nie ca. 5 mal ca. 10 mal ca. 15 mal

noch haufiger

keine Angaben

5 Antworten 15 Antworten 5 Antworten 7 Antworten

d. Es wurden Getranke [...kalt wie auch heil] nach mir geschittet

13 Antworten

3

noch nie ‘ ca. 5 mal ‘ ca. 10 mal ca. 15 mal noch haufiger keine Angaben
7 Antworten 15 Antworten | 9 Antworten 4 Antworten 11 Antworten 2
e. Es wurden Fakalien nach mir geworfen/geschuttet
noch nie ca. 5 mal ca. 10 mal ca. 15 mal noch haufiger keine Angaben
17 Antworten 17 Antworten 5 Antworten 0 Antworten 4 Antworten 5
f. Ich wurde getreten/geschlagen
noch nie ca. 5 mal ca. 10 mal ca. 15 mal noch haufiger keine Angaben
14 Antworten 20 Antworten 7 Antworten 1 Antworten 4 Antworten 2

g. lch wurde Opfer eines sexuellen Ubergriffs (verbal oder kérperlich)

noch nie ca. 5 mal ca. 10 mal ca. 15 mal

noch haufiger

keine Angaben

19 Antworten 11 Antworten 3 Antworten 2 Antworten
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2) Subjektive Abfrage nach den schlimmsten Erlebnissen
Die folgenden Aussagen von unseren Beschéftigten geben wir Ihnen ungefiltert weiter, um lhnen ein
Geflihl daflir zu geben, womit sich die Pflege hier am Standort Giessen beschaftigen muss.

» ,Pat. Schlug und trat nach mir®

» ,Patient greift mich an und versucht mich zu wiirgen. Nur mit Hilfe der Kollegen konnte der Angriff
abgewehrt werden*

» ,unbehandelte Patienten aufgrund ihrer Gefahrlichkeit kaum Lockerungen erméglichen zu kénnen und
diesen dabei zuschauen zu miissen, wie es ihnen immer schlechter geht; sowie zu erfahren, das
Kollegen angegriffen wurden und dabei erheblich zu Schaden kamen®

» kein einzelnes Erlebnis, allerdings die Summe der (zunehmenden) verbalen oder kérperlichen

Ubergriffe und die daraus entstehende Hilflosigkeit sind sehr belastend. Vor allem bespucken oder

sexuelle Ubergriffe sind fiir mich schwer weg zu stecken®

Lkurz nach Aufschluss begann ein Patient einen Mitpatient zu attackieren, Alarm wurde ausgelést. Der

Patient lief unkontrolliert (iber Station; nur 2 PMA vor Ort; Hilfe kam verzégert”

,Nasen- und Schadelprellung. Ful8 angebrochen*

L,LZusammengefasst gab es diesbezliglich mehrere, in deren Folge Kollegen verletzt oder die Polizei

um Amtshilfe gebeten wurde, oder Patienten in der Klinik Feuer gelegt hatten”

SEK Einsatz

Als Masturbationsvorlage benutzt worden und dabei auf das schlimmste Beschimpft worden

Kérperlicher Ubergriff meinerseits — Schlag gegen den Riicken

Uberwéltigung eines Patient durch SEK

Wéhrend eines Gespréchs, welches der Patient verlangt hatte, griff er mich an und wiirgte mich,

solange bis Hilfe durch Kollegen erfolgen konnte - Tétungsabsicht!

Patient reil3t sich ein Auge heraus. Patient springt ohne Vorwarnzeichen auf mich und versucht, mich

zu Boden zu bringen

V VVVVY VY V

Wir hoffen, Ihnen veranschaulicht zu haben, welchen Arbeitsumstanden unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterliegen, seit es nicht mehr die Méglichkeit von Zwangsmedikationen am Patienten gibt. Aus diesem Grunde
halten wir es fur unbedingt notwendig, dass das Hessische Malregelvollzugsgesetz entsprechend angepasst
wird, damit es nicht mehr zu solchen Ereignissen flr unsere Beschaftigten kommt.

Wir sind uns natirlich auch der heiklen Situation bewusst, wenn sich der Hessische Landtag mit der Frage von
Zwangsmedikation am Patienten innerhalb von forensischen Psychiatrien beschéftigt, wissen aber auch, wie
erforderlich es ist, solch schwerkranken Patienten in deren Akutkrisen helfen zu kénnen und alle an diesem
Prozess beteiligten Personen zu schiitzen. So, wie es in den vergangenen drei Jahren gewesen ist, darf es nicht
mehr weitergehen.

In Erwartung einer positiven Entscheidung fir die, in einer forensischen Klinik untergebrachten Patienten und
dem Beschéftigten, welche sich um die Sicherung und Besserung der Klientel bemiiht, verbleibe ich mit
freundlichen GriRen.

Thomas Stein
Stellv. Betriebsratsvorsitzender
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Von: Johannes Mayrl

An: Czech, Annette (HLT)

Thema: Anhorung zur Novellierung des MaBregelvollzugsgesetzes Druck 19/1195
Datum: Freitag, 27. Februar 2015 11:00:07
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Sehr geehrte Damen und Herren,

beziiglich des § 5a im Rahmen der Novellierung des Hessischen
MaBregelvollzugsgesetzes zur Regelung der Patientenfiirsprecherschaft
nehme ich wie folgt Stellung:

ad 1:

Um Patientenanliegen addquat einschatzen und im Bedarfsfalle effektiver
vertreten zu kénnen, sind nach meinen Erfahrungen Kenntnisse der
Strukturen einer Einrichtung und ein fachspezifisches Wissen zum
MaBregelvollzug von Nutzen. Insofern ist Einvernehmlichkeit zwischen der
Verordnetenversammlung des Kreistages bzw. der kreisfreien Stadt und dem
Einrichtungstrager hinsichtlich der Eignung einer Person fiir dieses Amt

zu befiirworten.

ad 5:

Diskussionsbedarf besteht m.E., ob diese Einvernehmlichkeit nicht eine
andere Bedeutung bekommt, wenn die Kosten der Aufwandsentschadigung
durch den Trager der Einrichtung

Ubernommen werden. Die Unabhdngigkeit der Funktion einer
Patientenfiirsprecherschaft, wie sie im §7 des Hessischen
Krankenhausgesetzes, Abs.2, angelegt ist, erscheint mir dadurch in Frage
gestellt.

Mit freundlichen GriBen
J.Mayrl
Patientenflrsprecher der Klinik flir forensische Psychiatrie Standort Haina
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vitos:

Vitos Haina / Landgraf-Philipp-Platz 3 / 35114 Haina

Die Vorsitzende des Sozial- u. In-
tegrationspolitischen Ausschusses
MdL Frau Claudia Ravensburg
Hessischer Landtag

Postfach 3240

65022 Wie

Stellungnahme zum zweiten Gesetz zur Anderung des MaBregelvoll-
zugsgesetzes - (Landtagsdrucksache (19/1195)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu dem Entwurf der Landesregierung nimmt der Betriebsrat der Vitos Hai-
na gGmbH gerne wie folgt Stellung:

Die Notwendigkeit einer Neuregelung des oben genannten Gesetzes wird
ohne Einschréankungen gesehen. Diese Notwendigkeit ergibt sich nicht nur
(wie schon zu Beginn des Gesetzentwurfes dargestellt) aus den einschla-
gigen hdchstrichterlichen Entscheidungen, sondern auch aus den aktuel-
len Erfordernissen in den Kliniken flr forensische Psychiatrie. Es ist ins-
besondere dringend erforderlich, mit klaren, gesetzlichen Vorgaben
Rechtssicherheit fir die in den Malregelvollzugseinrichtungen behandel-
ten Patientinnen und Patienten sowie auch fiir die dort tatigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu schaffen.

Die Entwicklung der vergangenen (fast) vier Jahre hat zu einem erhebli-
chen Anstieg der unausgesetzten Absonderungen (Einzelzimmerunter-
bringungen) im hessischen 63er Malregelvollzug gefiihrt. Der Méglichkeit
einer adaquaten medikamentdsen Behandlung beraubt, mussten Arzte,
Therapeuten sowie Pflegepersonal die betroffenen Patienten ihren Krank-
heitssymptomen Uberlassen. Mit zum Teil fatalen Folgen flr die Betroffe-
nen. Damit einher gehen massive Alltagsprobleme (z.B. hygienische) auf
den entsprechenden Stationen sowie eine drastisch zunehmende Gefahr-
dung der Mitarbeiter. Auch die Beschéftigten einer MaRregelvollzugsklinik
- fur die wir Betriebsrate primar zusténdig sind - haben ein Anrecht auf
weitgehende koérperliche Unversehrtheit am Arbeitsplatz. Damit die Mit-
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Haina

Betriebsrat
Wolfgang Mihr

Betriebsratsvorsitzender

Haina, den 26.02.2015

Landgraf-Philipp-Platz 3
35114 Haina

Tel. 06456 — 91 — 275
Fax 06456 — 91 - 715

betriebsrat-haina
@vitos-haina.de
www.vitos-haina.de

Kto-Nr. 8650600

BLZ 550 205 00

BIC BFSWDE33MNZ

IBAN DE13550205000008650600
Bank fiir Sozialwirtschaft

USt-ID DE255487293

Steuer-Nr. 026 226 99078

Vitos Haina gemeinnitzige GmbH
Sitz der Gesellschaft

und Registergericht:

Haina HRB 5303

Geschéftsfiihrer:
Ralf Schulz

Gesellschafter:
Vitos GmbH, LWV Hessen

glieder des Ausschusses in Ansatzen die teilweise dramatischen Entwicklungen
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nachvollziehen kénnen, erlauben wir uns in der Anlage ein Fallbeispiel darzustellen.

Vor dem Hintergrund unserer Erfahrungen sind insbesondere folgende Neuregelungen im Ge-
setzentwurf in vollem Umfang positiv zu bewerten:

zu 2. Die Ausdehnung des Geltungsbereiches des MVollzG auf die Patienten die zu Begutach-
tung nach § 81 untergebracht sind. Dadurch wird fir alle Beteiligten Rechtssicherheit geschaf-
fen.

zu 3. Die Verankerung der forensisch-psychiatrischen Ambulanzen im MafRregelvollzugsgesetz
und das Bekenntnis zur Kostentragerschaft des Landes.

zu 8. Ebenfalls rechtliche Klarheit wird mit der Aufnahme der Forensikbeirate und der Patienten-
flrsprecherlnnen in das MVollzG geschaffen.

zu 11. Die Neuregelung zu ZwangsmaRnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsflirsorge sorgt
flr eine verfassungskonforme Ausgestaltung des § 7 im hessischen MVollzG. Ferner erfolgt
dadurch die zwingend notwendige Klarstellung sowie Rechtssicherheit fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Der Betriebsrat der Vitos Haina gGmbH begriiRt daher ausdriicklich die Neufassung des Maf-
regelvollzugsgesetz Hessen, um den in der Stellungnahme skizzierten Veranderungen und Ent-
wicklungen endlich Rechnung zu tragen.

Mit freundlichen GriiRen

L

W. Mihr
Betriebsratsvorsitzender

Anlage: Falldarstellung — Belastungen die sich aus der Behandlungsverweigerung eines Patien-
ten fur die Mitarbeiter ergaben
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Belastungen fiir das Klinikpersonal in Folge von unbehandelten chronisch
psychisch kranken Patienten ohne Méglichkeit der Zwangsbehandlung

Dargestellt anhand eines Patienten, der in Folge einer Medikamentenverweigerung manisch-
psychotisch dekompensierte und letztendlich nur noch auf einer gesicherten Kriseninterventionssta-
tion ,verwahrt” werden konnte. Zum Zwecke der Anonymisierung werden im Folgenden die Berichte
stark abgewandelt, jedoch ohne diese gravierender darzustellen, als sie sich ereignet haben. Viel-
mebhr ist dieser Fallbericht bei Weitem noch nicht als Extremfall zu sehen, insbesondere da von dem
Patienten keine Gewalttaten gegen Personal oder Mitpatienten ausgingen und er somit auch ,nur”
auf einer gesicherten (nicht hochgesicherten) Station untergebracht war.

Diese Falldarstellung erhebt nicht den Anspruch, den gesamten Verlauf der unbehandelten Phase
wiederzugeben, sondern soll lediglich exemplarisch einige, der durch die nicht erfolgte pharmakolo-
gische Behandlung, auftretenden Belastungen fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufzeigen.

Aufgrund der Absonderung war allein formal eine wesentlich intensivere Betreuung notwendig: tagli-
che Visite durch den Casemanager oder den Arzt/der Arztin vom Dienst; Essen, Duschen und Hofgang
mussten gesondert von den auf Station untergebrachten Mitpatienten gemanagt werden, wobei aus
Sicherheitsgriinden bei einer Einzelzimmerabsonderung generell jeweils die Anwesenheit von zwei
Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen gegenliber dem Patienten vorgeschrieben ist.

In diesem speziellen Fall kam ein aullerordentlicher Rededrang des Patienten, gepaart mit einem
enormen Geltungsdrang und GroRenwahn hinzu: der Patient hatte nahezu jeden Tag neue gréRere
Projekte im Kopf, die er verwirklichen wollte. Er bestand darauf, diese ausfihrlich mit dem Personal
zu erdrtern, wobei er drangend, und beleidigend auftrat. Auch zeigte er sich in Gesprachen distanz-
gemindert-obszon (z.B. begann er mitten in einem Gesprdch vor dem Personal zu Onanieren). Um
langere Gesprachszeiten zu erzwingen (obwohl der Patient ohnehin weit tGiberdurchschnittlich viele
Kontakte und Gesprache mit Pflege- und therapeutischem Personal sowie der Abteilungsleitung hat-
te) blockierte er regelmaRig beim Zellenzuschluss die Tiir oder weigerte sich das Bad zu verlassen.

Aufgrund religioser Wahninhalte, war der Patient liberzeugt ,Rituale” vollfiihren zu missen, die
hauptsachlich daraus bestanden sich selbst und die Zelle mit Fakalien und Urin einzureiben oder aus
der Toilette zu trinken (direkt nachdem er in diese uriniert hatte). Wegen seines Geltungsdrangs voll-
zog er diese ,Rituale” vorzugsweise in Anwesenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Hierdurch
wurden die Gesprdache mit dem Patienten enorm aversiv. Durch die Penetranz dieser Verhaltenswei-
sen war der Bereich der Einzelzimmer insgesamt einer starken, schwer zu ertragenden Geruchsbelas-
tung ausgesetzt, die nur als ekelerregend beschrieben werden kann und die alle Berufsgruppen so-
wie die Patienten der Station ertragen mussten. Dieser Geruchsbelastung konnte auch durch tagliche
Grundreinigungen der Einzelzimmer nicht beigekommen werden.

Neben den direkten Belastungen, ergaben sich diverse indirekte Zusatzbelastungen fiir die Kollegin-
nen und Kollegen: zeitlicher und organisatorischer Aufwand durch Kontakte mit dem Gericht oder
dem Betreuer und dem Anwalt des Patienten (z.B. um regelmaRig die unausgesetzte Absonderung zu
beantragen oder um Kontakte zu ermdglichen) oder durch vermehrt psychopathologische Auffallig-
keiten bei anderen Patienten, die sich aus der nahezu durchgangigen gestérten Nachtruhe ergab
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(nachts war der Patient am Schreien, imitierte Tiergerdusche oder trommelte ausdauernd und laut-
stark).

Aufgrund der massiven Verschmutzung des gesicherten Einzelzimmers und durch Randalieren schaff-
te es der Patient fast durchgehend zwei Zellen in Beschlag zu nehmen. RegelmaRig musste der Pati-
ent zwischen zwei Zellen hin und her verlegt werden, da zerstortes Inventar repariert werden musste
oder eine ausreichende Reinigung nur nach Demontage des Inventars moglich war. Hierbei musste
neben dem reguldren Stationspersonal die Bauabteilung mit involviert werden.

Darliber hinaus zeigte der Patient verstarkt selbstverletzendes Verhalten. Zunachst schlug er seinen
Kopf wiederholt rhythmisch vor das Fenster oder im Hof vor einen Metallpfahl. Zuletzt schlug er sich

Ill

(wieder in der Uberzeugung ein religiéses ,Ritual“ durchfiihren zu miissen) an dem Boden der Zelle
samtliche Schneidezdhne aus. Im Zuge akuter selbstverletzender Handlungen musste der Patient
mehrfach in die Fixierung genommen werden. Dies bedeutete, direkt in der Situation eine ausrei-
chende Mannstarke von Uber zehn Pflegekrdften zusammenzurufen, um Selbstverletzungen und
etwaige, nicht ausschlieBbare, fremdgefahrdende Handlungen unterbinden zu kénnen und die Fixie-
rung durchzufiihren. Das es in diesen Situationen nicht zu Verletzungen von Personal kam, war leider
nicht selbstverstandlich, da der Patient in der Vergangenheit — z.B. um sich einer Verhaftung zu ent-
ziehen — bereits gegenliber Polizeibeamten gewalttitig geworden war. In der Fixierung war dann

jeweils durchgdngig Giber mehrere Tage eine Sitzwache nétig.

Dieses Verhalten des Patienten steht im diametralen Kontrast zu der Méglichkeit — mit medikamen-
toser Behandlung - eine Unterbringung auf einer offenen Station und perspektivisch die Vorbereitung
einer Entlassungsperspektive zu erreichen. Also einer deutlich angenehmeren Situation sowohl fir
den Patienten als auch fiir die Mitarbeiter. Die Gberwiegende Mehrzahl der in der Vitos Klinik fur
forensische Psychiatrie Haina untergebrachten Patienten profitiert von der Behandlung und kann in
der Folge in ein soziales Umfeld oder eine weniger eingreifende Lebensform (re)sozialisiert werden.
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vitos.:

Klinik fur forensische
Psychiatrie Eltville

Krankenpflegedirektion
Wolfgang Gunold
Krankenpflegedirektor
Auskunft erteilt

Vitos Kiink fiir Forensische Psychiatrie Eftville / Kloster-Eberbach-Stralke 4 / 65346 Ettville

Die Vorsitzende des Sozial- u.

Integrationspolitischen Geschaftszeichen:WG
Ausschusses

MDL Frau Claudia Ravensburg

Hessischer Landtag

Postfach 3240

65183 WIESBADEN

Eltville, 25.02.2015

Stellungnahme zum zweiten Gesetz zu Anderung des
MaRregelvolizugsgesetzes (Landesdrucksache 19/1195)
Tel. 06123 — 602 —~ 7045
Fax 06123 — 602 — 7051

Wolfgang.Gunold@vitos-
rheingau.de

Sehr geehrte Frau Ravensburg, www.vitos-rheingau. de

Kto-Nr. 461 000 231

vorab sei festgestellt, dass der vorliegende Gesetzesentwurf aus Sicht der ~ BLZ510500 15
Nassauische Sparkasse Eltville

Praktiker als sehr gelungen angesehen werden kann.
USt-ID DE255595664

Steuer-Nr. 026 226 99078

Im Wesentlichen unterstreiche ich die Stellungnahme meines Kollegen Vitos Rheingau
; 5 . . X gemeinnitzige GmbH
Herrn Walter Schmidbauer, méchte aber aus Sicht der Mitarbeiter der Sitz der Gesellschaft: Eltville
5 Registergericht;
Krankenpflege Folgendes ergénzend darstellen. Wiesbaden HRB 23287

Geschaftsfihrer:

Zu Nr. 2. einheitliche Regelungen im Stationsalitag sind praktikabel, ~ StPhenKohler

Gesellschafter:

einfacher umzusetzen und die Fehlerquote wird dadurch minimiert. el L fisasa

Dies schafft Sicherheit und steigert auch die Effektivitat, sodass wieder
mehr Arbeitszeit fur Gruppen- oder Einzeltherapien zur Verfligung steht
und nicht durch zeitraubende Einzelabstimmungen verbraucht wird.

Ein Unternehmen des

LWVHessen .
\—/

Seite 1 von 2
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Zu Nr. 11. § 7a: mit dieser Regelung wird es wieder moglich sein, Patienten zeitnah in ihren
krankheitsbedingten Krisen nach derzeitigem wissenschaftlichen Standard zu behandeln um somit
dem therapeutischen Auftrag unserer Kliniken gerecht werden zu kénnen. Jede MaRnahme die
dazu fuhrt, dass die Zahl der besonders gesicherten Unterbringungen minimiert werden kann, ist zu
begrilen.

Dies verringert nicht nur das allgemeine Gefahrenpotential fiir unsere Mitarbeiterinnen. Vielmehr
werden auch sowohl die psychischen Belastungen, die sich aus solchen Situationen ergeben, als
auch Verletzungen aufgrund von Arbeitsunfallen und/ oder kérperlichen Ubergriffen durch
Patienten reduziert. Zum anderen kénnen die derzeit erheblichen Sachbeschadigungen in unseren
Kliniken verringert werden.

Daruber hinaus ist jede InstandhaltungsmaBnahme im laufenden Betrieb einer forensischen Klinik
mit einem hohen MalR an personellem Einsatz (Sicherheitsbegleitung) verbunden, kostet
entsprechend mehr Geld und ist dem reguléren therapeutischen Betrieb hinderlich.

§ 7b: hier werden die Aufgaben und Rechte der Mitarbeiterinnen im MRV besser geregelt, dies
vereinfacht es, Aufgabenfelder und Tatigkeiten festzulegen, schafft Struktur und Sicherheit und ist

deshalb sehr zu begrien.

Mit freundlichen GriiRen

Wolfga{g Gunold
Krankenpflegedirektor
der forensischen Kliniken
Eltville und Riedstadt
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An Deutsche Fachgesellschaft

Psychiatrische Pflege
die Vorsitzende
des Sozial- und integrationspolitischen Ausschuss
Frau C. Ravensburg

Ulm, den 27.02.2014
Hessischen Landtag
Postfach 3240
65022 Wiesbaden

Bruno Hemkendreis
Prasident
hemkendreis@dfpp.de

Dorothea Sauter
Vize-Prasidentin

sauter@dfpp.de

Sehr geehrte Frau Vorsitzende Ravensburg, Uwe Genge

sehr geehrte Damen und Herren des Ausschusses, Vize-Prasident
Finanzverwaltung

gern nehmen wir Stellung zum vorgelegten Gesetzentwurf. Die Deut- 8enge@dfpp.de

sche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. (DFPP) begriifit das

Vorhaben der hessischen Landesregierung, den MafBregelvollzug im

Bundesland weiter zu entwickeln. Die Orientierung an der Individuali-

tit der Menschen, die im MaBregelvollzug untergebracht sind, wird zu

einer hoheren Lebensqualitdt fithren. In dem Plan, sich der Rechtspre- Postanschrift

chung zu Zwangsmalinahmen anzupassen, zeigt die hessische Landes- Deutsche Fachgesellschaft Psychiatri-

regierung die klare Absicht, eine zeitgemidBe Versorgung psychisch —sche Pflege

kranker Straftiter zu gestalten. ¢/o Uwe Genge
Eichenhang 49

_ . . _ , ' , 89075 Ulm
Die Bereitschaft, in den Gemeinden, in denen sich forensisch-

psychiatrische Kliniken befinden, Forensik-Beirdte einzurichten, ist

ein Signal, mit der Gesellschaft und den unmittelbaren Nachbarschaf-

ten auf Augenhohe sprechen zu wollen. So wird deutlich, dass der Bankverbindung

MaBregelvollzug eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist. Die Erfah- Sparkasse Ulm

rung in anderen Bundeslindern - beispielsweise in Nordrhein- BLZ 63050000

Westfalen - zeigt, dass die Isolation forensisch-psychiatrischer Ein- Konto 21188994

richtungen zugunsten einer zunehmenden Einbettung in das kommu- (5,

nale Miteinander weicht. DE 94 6305 0000 0021 1889 94
BIC SOLADES1ULM

Dass im Zuge der Reform des MaBregelvollzugsrechts Ombudsleute

in den forensisch-psychiatrischen Einrichtungen verankert werden sol- g ksin

len, ist unbedingt zu begriilen. Die Implementierung von Ombudsleu- VR 17301

ten ist ein Beitrag mehr zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts der

betroffenen Menschen in den Einrichtungen. Zu tiiberlegen wére fiir

die hessische Landesregierung, ob die Initiierung parititisch besetzter

Besuchskommissionen, die regelmifBig vor Ort zu Gast sind, nicht ein

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege | www.dfpp.de
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deer  Psychiatrigche Pflege

verlésslicheres Qualitdtssicherungsmoment wire.

Das Expertentum in der forensischen Psychiatrie beschrankt sich nicht nur auf die professio-
nell Tatigen aus den unterschiedlichen Berufsgruppen. In den Grenzen, die die Gesetze schaf-
fen, sind die betroffenen Menschen Experten der eigenen Erkrankung und Genesung. Die An-
gehorigen sind in der Regel entscheidende Orientierungshilfen beim Anbahnen der rehabilitati-
ven MaBinahmen. Die DFPP spricht sich ausdriicklich dafiir aus, die trialogischen Elemente in
der forensischen Psychiatrie zu stirken. Die mittel- bis langfristige Unterbringung der Men-
schen bietet giinstige Voraussetzungen, den Trialog in der Psychiatrie weiter zu entwickeln.

In der Weiterentwicklung des MaBregelvollzugsrechts in Hessen sollte sich auch die Interpro-
fessionalitit der handelnden Berufsgruppen niederschlagen. Die zunehmende Professionalisie-
rung der Pflegenden und die Erweiterung berufsgruppeniibergreifender Handlungskonzepte
sind Grund genug, dass sich auch in Gutachten und Therapieempfehlungen die Kompetenz der
Pflegenden niederschldgt. Denn wer an 7 Tagen in der Woche 24 Stunden Wegbegleiter der fo-
rensisch-psychiatrischen Patientinnen und Patienten ist, ist nicht nur ausgewiesener Alltags-
partner psychisch kranker Straftiter. Das Leben als Modell bietet gute Voraussetzungen fiir die
Erprobung sozialen Lebens inklusive Verhaltenstrainings. Eine berufsgruppeniibergreifende
Behandlungsplanung und eine ebenso gestaltete Bewertung sollte nach Meinung der DFPP
selbstverstindlicher Teil einer gesetzlichen Mallgabe sein. Leider findet diese Tatsache im vor-
liegenden Gesetzentwurf nur ungeniigend Berticksichtigung. In §7 werden lediglich die medi-
zinische, psychotherapeutische, soziotherapeutische und heilpddagogische Behandlung ange-
sprochen.

Psychiatrisch Pflegende leisten im soziomilieutherapeutischen Kontext eine wertvolle Arbeit,
die sich in den Rahmenbedingungen des MaBregelvollzugs abzeichnen sollte. Sinnvolle All-
tagserprobung und Einiibung verlorengegangener Alltagskompetenzen kann beispielsweise nur
in einem stationdren Setting gelingen, das iiber 6 bis 8 Personen in einer Wohngruppe nicht
hinausgehen sollte. So alltagsnah wie moglich sollten Hilfen gestaltet werden. Wenn das neue
MafBregelvollzuggesetz in Hessen dieses Grundverstindnis nicht abbildet, wird es Entscheiden-
des versdumen. Die bestehenden und unbedingt auszubauenden forensisch-psychiatrischen
Fachambulanzen, in denen gliicklicherweise auch psychiatrisch Pflegende arbeiten, bedeuten
letztendlich eine Anndherung an gemeindepsychiatrische Prinzipien in der Versorgung foren-
sisch-psychiatrischer Patientinnen und Patienten.

Zum Alltagserleben gehort die Beachtung des Gender-Aspekts, besonders fiir Menschen, die in
der eigenen Sozialisation das Mann-und Frau-Sein nicht habe kultivieren konnen. Das neue
hessische Mafiregelvollzugsgesetz sollte festschreiben, dass korperliche Untersuchungen sowie
das Begleiten bei Urin-Kontrollen fiir Drogenscreenings und vergleichbare Mafinahmen durch
gleichgeschlechtliche Beschéftigte geschehen.

Missverstindlich ist die Einleitung und Uberwachung von Menschen angedacht, denen nur
noch eine ZwangsmafBnahme hilft. Dass eine Zwangsmallnahme nur eine ,,ultima ratio* sein
kann, muss eine Selbstverstindlichkeit sein, die sich wirklich nur im gesetzlichen Rahmen be-
wegen darf. Ungenau bleibt, wer die Durchfiithrungsverantwortung in diesem Zusammenhang
wahrnimmt. Die Uberwachung und Verlaufsdokumentation ist eine genuin pflegerische Aufga-
be. Die Formulierung im Entwurf deutet die Verantwortlichkeit des medizinischen Personals
an. Gleichzeitig bleibt die Frage offen, die bekanntlich zunehmend an Brisanz gewinnt, ob eine
1:1-Betreuung oder eine Kameratiberwachung oder eine andere Form der Begleitung stattfin-
den muss. Die DFPP steht gerne als Gesprachspartner zur Konkretisierung der offenen Fragen
zur Verfiigung.

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege | www.dfpp.de
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Die DFPP begriif}t, dass sich die Begleitung forensisch-psychiatrischer Patientinnen und Pati-
enten zum Positiven entwickelt. Es muss in der Uberarbeitung der Gesetze und Verordnungen
deutlich werden, wie ernst die Reformbemiihungen gemeint sind.

FUr Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfigung.

Im Auftrag des Vorstandes
Finanzverwaltung

RbP, Dipl.-Pflegewirt (FH)

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege | www.dfpp.de
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Landesarztekammer Hessen

Korperschaft des dffentlichen Rechts

Landesdrztekammer Hessen, Im Vogelsgesang 3. 80483 Frankfurta, M

Hessischer Landtag DER PRASIDENT

Die Vorsitzende des Sozial- und )
Postfach 90 06 69 o 60446 Frankfurt am Main

Integrationspolitischen Ausschusses
Bre P Im Vogelsgesang 3 » 60488 Frankfurt am Main

Postfach 3240
. Telefon (069) 97672 - 0 » Durchwahl - 97672-111
65022 Wiesbaden Telefax (069) 97672 - 166

Il Zewchen (bitte mmer angeben) Datun;

Unser Zeichen: 27. Februar 2015

Gesetzesentwurf der Landesregierung fiir ein Zweites Gesetz zur Anderung des
MaRBregelvollzugsgesetzes
Stellungnahme der Landesédrztekammer Hessen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 15. Januar 2015 wurde die Landesarztekammer Hessen um
Stellungnahme zu dem Gesetzesentwurf der Landesregierung flr ein Zweites Gesetz zur
Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes gebeten. Dieser Aufforderung kommen wir
hiermit gerne nach.

Die im Malregelvollzug untergebrachten Patienten haben aufgrund einer psychischen
Erkrankung ohne Schuld eine Straftat begangen. Aufgabe eines hessischen Malregelvoll-
zugsgesetzes ist die Sicherung und Therapie dieser Patienten. Aus arztlicher Sicht muss
ein zentraler Punkt eines modernen MalBregelvollzugsgesetzes sein, dass ein ange-
messener Umgang mit den untergebrachten Patienten gewébhrleistet ist. Die Therapie steht
im Vordergrund und dient der Vorbereitung auf die Rickkehr in die Freiheit .

Dem vorliegenden Gesetzesentwurf fehlen jedoch leider jegliche Ansatze flr
Hilfestellungen und Resozialisierungsmaflnahmen, die den Patienten nach der Entlassung
ein eigenstandiges Leben ermdglichen sollen. So kénnte bereits wahrend des
MaRregelvollzuges mit einer Beschaftigungs- und Arbeitstherapie dem Untergebrachten ein
Angebot unterbreitet werden, das ihm die Méglichkeit bietet, bendtigte Fahigkeiten zu
bewahren oder zu erwerben, um nach seiner Entlassung Zugang zu einer Erwerbstatigkeit
zu erhalten.

Auch die Rehabilitation sollte nach einer Entlassung aus dem Malregelvollzug eine
wichtige Rolle spielen und eine anschlieBende Betreuung durch den, ggf. auszubauenden
Sozialpsychiatrischen Dienst erfolgen. Dieser sollte praventiv tatig sein und aufsuchende
Hilfe und Unterstiitzung anbieten.
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Besuchskommission

Grundsatzlich zu begriiien wéren aus Sicht der Landesarztekammer Hessen ferner weitere
Unterstiitzungs- und Hilfselemente fur die sich im MaRregelvollzug befindlichen Personen,
wie z.B. eine Besuchskommission. Diese sollte folgende Aufgaben haben:

o Besuch und Uberprifung der psychiatrischen Einrichtungen, in denen der
MafBregelvollzug durchgefiihrt wird, ob diese die mit dem Malregelvollzug
verbundenen Anforderungen erflllen.

o Uberpriifung und Auswertung von mindlichen Anregungen, Wiinschen und
Beschwerden von im MaRregelvollzug befindlichen Personen.

Zur Gewahrleistung der erforderlichen Funktionsfahigkeit sollte klar definiert werden, wie
der Kontakt zur Besucherkommission méglichst niederschwellig hergestellt werden kann.

Um ihrer wichtigen Aufgabe gerecht zu werden — die zwingend auch entsprechendes
spezifisches Fachwissen voraussetzen wiirde — sollte die Besuchskommission neben dem
ungehinderten Zugang zu der Maliregelvollzugsanstalt auch die Mdéglichkeit haben,
Einsicht in die in Berichte an die Fachaufsicht zu nehmen, soweit ihr ortlicher
Zustandigkeitsbereich  betroffen ist. Ferner sollte die Besuchskommission ein
Auskunftsrecht gegeniiber der Fachaufsichtsbehdrde hinsichtlich der Behebung von
festgestellten Mangeln haben.

Die Besuchskommission sollte obligat neben der Berichtspflicht an die
Fachaufsichtsbehodrde auch einen jahrlichen Bericht an den Hessischen Landtag verfassen.
Auf diese Weise wirde der Hessische Landtag regelmaRig Uber die tiefgreifenden
Grundrechtseinschrankungen seiner Blrger informiert werden.

Um die Unabhangigkeit der Besuchskommission sicherzustellen, sollte die Berufung der
Mitglieder durch die zustandige Behdrde auf Vorschlag durch entsprechende Verbande
bzw. Vertretungen erfolgen. Die Landesarztekammer Hessen ware in diesem
Zusammenhang bereit, der zustandigen Behodrde einen unabhéngigen Vorschlag zur
arztlichen Besetzung zu unterbreiten.

§ 3 MaBregelvollzugsgesetz

Die unabhéngige arztliche Therapiefreiheit ist auch im Bereich des Mafregelvollzugs von
elementarer Bedeutung. Das Weisungsrecht der Fachaufsichtsbehérde sollte daher nicht
nur in der Gesetzesbegriindung auf die Aufgaben des Vollzuges beschréankt werden. Eine
entsprechende Klarstellung solite zur Vermeidung von Missverstéandnissen ausdrtcklich in
den Gesetzestext aufgenommen werden.

§7a MaBregelvollzugsgesetz ,ZwangsmalBnahmen auf dem Gebiet der
Gesundheitsfiirsorge*

Bei der Behandlung psychisch kranker Menschen soliten — auch im Mafregelvollzug - die
gleichen Malstédbe gesetzt werden, die auch im Rahmen einer Unterbringung psychisch
kranker Menschen gelten.
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ZwangsmaRnahmen stellen einen erheblichen Eingriff in die Grundrechte der
untergebrachten Person dar. Deren Anwendung muss daher grundsatzlich ultima ratio sein.

Die Durchfilhrung von Zwangsmalnahmen im Malregelvollzug ohne einen
entsprechenden gerichtlichen Beschluss sollte nicht zuldssig sein. Die rechtliche
Zulassigkeit der Zwangsmalinahme ist - unserer Ansicht nach - nur durch einen per se
unabhéngigen Richter frei beurteilbar. Dies sollte auch im Rahmen des
MalRregelvollzugsgesetz seinen Niederschlag finden. Eine entsprechende Regelung wirde
nicht nur der Sicherheit der Untergebrachten dienen, sondern auch die dringend
erforderliche der Rechtssicherheit der sonstig involvierten Personen. Auch dirfte die
allgemeine Akzeptanz der Anordnung und Durchfilhrung von Zwangsmalfinahmen durch
einen Richtervorbehalt gestarkt werden.

Die Durchfilhrung von Zwangsbehandlungen bei einwilligungsfahigen untergebrachten
Personen ist nach unserer Ansicht nicht vertretbar. Die Zentrale Kommission zur Wahrung
ethischer Grundsatze in der Medizin und ihren Grenzgebieten bei der Bundesarztekammer
(Zentrale Ethikkommission) fuhrt in ihrer Stellungnahme vom 28. Juni 2013 aus: ,Eine
drohende Fremdschadigung durch aggressives bzw. gewalttatiges Verhalten infolge der
psychischen Erkrankung kann in der Regel durch freiheitsentziehende und sichernde
Malnahmen verhindert werden und rechtfertigt daher allein keine Zwangsbehandlung.
Auch eine akute Gefahr der Selbstschadigung durch krankheitsbedingtes, aktiv
selbstschadigendes Verhalten kann unter Umstanden durch andere SchutzmaBnahmen
wie eine Unterbringung abgewendet werden.” Und kurz davor: ,In keinem Fall darf die
verweigerte Einwilligung als Indiz flir die fehlende Einwilligungsfahigkeit oder gar fir das
Bestehen eines pathologischen Zustands gedeutet werden.” Dies entspricht der
Uberzeugung der Landeséarztekammer Hessen.

Die Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission vom 28. Juni 2013 ist als Anlage
beigefugt.

§ 7b MaRregelvollzugsgesetz

In § 7b Malregelvollzugsgesetz ist nicht vorgesehen, dass die Anwendung unmittelbaren
Zwangs zunéchst angedroht werden muss. Auch wenn es Situationen geben kann, in
denen von einer Androhung des unmittelbaren Zwangs abgesehen werden kann, halten wir
das Erfordernis, unmittelbare Gewalt im Umgang mit Patienten zun&chst anzukiindigen, flr
dringend erforderlich.

§ 32 MaRregelvollzugsgesetz

Die neu eingefiihrten DisziplinarmaBnahmen sollen einerseits der Aufrechterhaltung der
Ordnung in der Mafregelvollzugsanstalt dienen, andererseits sollen sie einen praventiven
Charakter haben. Voraussetzung fur die Verhé&ngung von DisziplinarmaRnahmen ist ein
schuldhaftes Verhalten des Untergebrachten.

Die im Malregelvollzug Untergebrachten haben die von lhnen begangene, rechtswidrige
Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit bzw. der verminderten Schuldféhigkeit begangen. Es
handelt sich hierbei regelmafig um psychisch kranke Menschen. Ein schuldhaftes
Verhalten des Untergebrachten bei Fehlverhalten diirfte daher regelmafig nicht gegeben
sein.
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Auch eine mogliche praventive Wirkung dirfte durch Disziplinarmalinahmen nicht erzielt
werden. Eine solche waren eher durch Hilfsangebot zu gewahrleisten, die individuell auf die
Bedurfnisse der Untergebrachten ausgerichtet sind. Sofern eine besondere Schwere der
Erkrankung vorliegt, muss dies im Rahmen einer erhéhten Betreuung durch Fachpersonal
kompensiert werden. Abschreckende MaBnahmen scheinen hingegen nicht mehr
zeitgemall.

Im Rahmen des § 32 solte auch auf die Regelung des § 56 Hessisches
Strafvollzugsgesetz verwiesen werden.

§ 34 MaRregelvollzugsgesetz

In Abs. 5 sollte unseres Erachtens aus Klarstellungsgriinden ausdriicklich auf eine
unmittelbare arztliche Mitwirkung hingewiesen werden.

§ 35 MaRregelvollzugsgesetz

Satz 3 kann in diesem Paragraphen (Anordnung einer Einzelunterbringung nach
therapeutischen Griinden) entfallen, da der Verweis auf § 7 obsolet ist.

§ 36 MaRBregelvollzugsgesetz

Zunachst méchten wir darauf hinweisen, dass auch im Rahmen des Malregelvollzugs eine
Verarbeitung personenbezogener Daten ausschlieBlich erfolgen sollte, sofern diese zur
Therapie oder im Rahmen der Unterbringung erforderlich ist.

Abs. 2)

In diesem Zusammenhang ist die Dokumentation der Behandlung der Anlasserkrankung in
der Personalakte aus érztlicher Sicht nicht vertretbar. Die Behandlung von psychisch
kranken Menschen setzt ein tiefgreifendes Vertrauen voraus, dessen Fundament die
arztliche Schweigepflicht ist.

Wir méchten an dieser Stelle unterstreichen, dass die Arzt-Patienten-Beziehung besonders
schiitzenswert ist und eine Aufweichung der arztlichen Schweigepflicht einen erheblichen,,
den Therapieerfolg mdglicherweise gefahrdenden, Vertrauensverlust bedeuten wirde. Der
Patient muss darauf vertrauen kénnen, dass die persénlichen Daten, die er dem Arzt im
Rahmen der Therapie mitteilt, Dritten nicht zuganglich gemacht werden und die
Schweigepflicht eingehalten wird. Dies setzt jedoch zwingend eine Trennung der
Personalakte und der Krankenakte voraus. Die derzeit vorgesehene Regelung kénnte zu
einer Kontrolle oder Uberwachung der Behandlungsbeziehung fithren, die den Zweck der
Behandlung konterkariert.

Nattirlich bleibt eine Behandlung der Anlasserkrankung eines Patienten im Maliregelvollzug
in die Institution und den Behandlungsursprung und -zweck eingebunden. FUr
Entscheidungen, bezogen auf den Mafregelvollzug, die die Institution betreffen, ist ein
Informationsaustausch erforderlich. Dies sollte, wie auch schon jetzt praktiziert, mittels
Befundberichte und gutachterlichen Stellungnahmen zu spezifischen Fragestellungen
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erfolgen. Eine entsprechende Normierung im Malregelvollzugsgesetz halten wir flr
winschenswert. Ein weitergehendes "Eindringen" durch nicht unmittelbar in den
therapeutischen Prozess eingebundene Dritte in bisher geschitzte Behandlungsbereiche
ist aus arztlicher Sicht nicht notwendig und angezeigt, es besteht sogar eine
Kontraindikation.

Eine Einschrankung des § 61 Abs. 1, Abs. 2 Hessisches Strafvollzugsgesetz ist daher nicht
angezeigt.

Abs. 1)

Nr. 3 — aufgrund der zu trennenden Personal- und Krankenakte ist sicher zu stellen, dass
bei einer Verlegung die Krankenakte ausschlieflich an den neuen behandelnden Arzt
weitergegeben wird. Ein detailliertes Informationsbedirfnis der Verwaltung der
aufnehmenden Einrichtung, das nicht durch einen Arztbrief gestillt werden kann, ist nicht
ersichtlich.

Nr. 5 — Eine Ubermittlung personenbezogener Daten darf, unabhangig von der Frage des §
203 des Strafgesetzbuches, nur erfolgen, sofern dies fir den Zweck des Empfangers
erforderlich ist. Auch unterliegen die Ubermittelten Daten grundséatzlich nach den
datenschutzrechtlichen Grundsatzen einer Zweckbindung. Dem Schutzinteresse des
Untergebrachten folgend wére es angezeigt, auch an dieser Stelle auf die erforderliche
Trennung der Personalakte und der Krankenakte abzustellen.

Abs. 3)

Die von Dritten Ubersandten medizinischen Daten sollten in der Regel ausschlieBlich an die
behandelnden Arzte Gbermittelt werden.

Abs. 5)

Im Zusammenhang mit dem Einsichtsrecht der untergebrachten Person sollte
Hervorgehoben werden, dass dieser ein umfassendes Einsichtsrecht zusteht, also auch in
die personlichen Unterlagen des behandelnden Arztes. In diesem Zusammenhang sei auf
den Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 9. Januar 2006, Az. 2 BvR 443/02
hingewiesen.

AbschlieRend ist zu betonen, dass die Landesadrztekammer Hessen die Trennung der
Novellierung des MaRregelvollzugsgesetzes von einer Uberarbeitung des Gesetzes (iber
die Entziehung der Freiheit geisteskranker, geistesschwacher, rauschgift- oder
alkoholsiichtiger ~ Personen  begriiBt. Eine Uberarbeitung des vorliegenden
Gesetzesentwurfes hinsichtlich der erforderlichen Hilfen fir die Untergebrachten, der
Zwangsmalinahmen sowie des Datenschutzes ist aus &rztlicher Sicht jedoch geboten.
Gerne stehen wir Ihnen hierzu als Landesarztekammer Hessen mit fachlicher Expertise zur
Verfligung.

Mit freundlic_h,en GrUBen

,/

Dr medg Gottfrled von Knoblauch zuil—latzbach
PraS|dent
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Dr. Rolf Marschner

Anhérung zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Zweites Gesetz zur Anderung
des MafBregelvollzugsgesetzes — Drucks. 19/1195

1. Vorbemerkung

In Hessen ist am 1. 1. 1982 das erste MaBiregelvollzugsgesetz in Deutschland in Kraft getreten
(Marschner MSchrKrim 1982, 177). Diese Vorreiterrolle fiir eine rechtstaatliche und
verfassungskonforme Regelung der Rechtsverhiltnisse im MaBregelvollzug gilt es zu
bewahren. Dem wird der vorliegende Gesetzentwurf nicht gerecht. Ich werde dabei meine
Stellungnahme im Wesentlichen auf die Aspekte der Behandlung sowie der besonderen
SicherungsmafBnahmen beschranken.

Allerdings mochte ich vorab darauf hinweisen, dass im Hessischen Mafregelvollzugsgesetz
Vorschriften zur Entlohnung fiir geleistete Arbeit und eine daran ankniipfende
Sozialversicherungspflicht vollstindig fehlen (hierzu Marschner in: Kammeier
Malregelvollzugsrecht E 43ff.). Es ist aber sicherzustellen, dass untergebrachte Personen im
MafBregelvollzug, die wirtschaftlich verwertbare Arbeitsleistungen erbringen, hierfiir entlohnt
werden und dass Beitrige zur Sozialversicherung nach allgemeinen Grundsitzen abzufiihren
sind. Die Beitrége tragt das Land.

2. Zu § 7a Zwangsmalinahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge

Das Bundesverfassungsgericht hat in drei Entscheidungen zum Mafregelvollzug (Beschliisse
vom 23. 3. 2011 R&P 2011, 168, 12. 10. 2011 R&P 20112, 31 und 20. 2. 2013 R&P 2013,
89) grundlegende Ausfiihrungen zu den verfassungsrechtlich gebotenen Voraussetzungen und
Grenzen der Zwangsbehandlung gemacht.

Ungeachtet der Schwere des Grundrechtseingriffs ist es dem Gesetzgeber demnach nicht
grundsétzlich verwehrt, solche Eingriffe zuzulassen. Als Rechtfertigung kommt aber nicht der
Schutz Dritter, sondern nur das grundrechtliche Freiheitsinteresse des Betroffenen selbst in
Betracht, wenn dieser zur Einsicht in die Schwere seiner Krankheit und die Notwendigkeit
von Behandlungsmafinahmen oder zum Handeln gemiB solcher Einsicht krankheitsbedingt
nicht fahig ist. In diesen Fillen kann es ausnahmsweise zuléssig sein, die tatsdchlichen
Voraussetzungen freier Selbstbestimmung des Untergebrachten wiederherzustellen, um
insbesondere eine Entlassung aus dem Mafregelvollzug zu ermoglichen.

Das Bundesverfassungsgericht hat dartiber hinaus folgende Anforderungen an die
Zulidssigkeit einer Zwangsbehandlung gestellt:

- Der Grundsatz der VerhdltnisméBigkeit gebietet, dass Zwangsmallnahmen nur
eingesetzt werden diirfen, wenn sie im Hinblick auf das Behandlungsziel Erfolg
versprechen und mildere Mittel keinen Erfolg versprechen, d.h. eine weniger
eingreifende Behandlung aussichtslos ist. Daher muss vor einer Zwangsbehandlung
unabhingig von der Einwilligungsfahigkeit des Betroffenen der ernsthafte, mit dem
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ndtigen Zeitaufwand und ohne Druck erfolgte Versuch vorausgegangen sein, die auf
Vertrauen gegriindete Zustimmung des Betroffenen zu erreichen.

- Die Zwangsbehandlung darf fiir den Betroffenen nicht mit unverhaltnisméBigen
Belastungen verbunden sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Behandlung mit einem
nicht vernachldssigbaren Restrisiko irreversibler Gesundheitsschdden verbunden ist.

- Der Betroffene muss Gelegenheit haben, vor Schaffung vollendeter Tatsachen eine
gerichtliche Entscheidung herbeizufiihren und zwar auch in den Fillen, in denen die
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters vorliegt. Wegen der Schwere des
Grundrechtseingriffs sind besondere Sicherungen des gerichtlichen Verfahrens
vorzusehen.

- Die Einschaltung eines rechtlichen Betreuers ist verfassungsrechtlich nicht geboten, da
der Eingriff, der in der medizinischen Zwangsbehandlung liegt, nicht dadurch weniger
belastend wird, dass der Betreuer zugestimmt hat.

- Eine Zwangsbehandlung ist zeitlich zu begrenzen, drztlich anzuordnen und zu
iiberwachen sowie zu dokumentieren

- Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Zwangsbehandlung miissen hinreichen klar
und bestimmt geregelt sein.

Danach kommt insbesondere eine Zwangsbehandlung fiir die Abwehr von Gefahren fiir Dritte
sowie einsichts- und einwilligungsfahiger Personen gegen ihren Willen nicht in Betracht.

Diesen Vorgaben wird § 7a MRVG-E nicht gerecht. In § 7a Abs. 1 Nr. 3 wird die
Zwangsbehandlung bei einer erheblichen Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit anderer
Person fiir zuléssig erklért, ohne dass die fehlende Einwilligungsfdhigkeit als weitere
Voraussetzung gefordert wird.

Fraglich ist bereits, ob es sich bei einer derartigen MaBBnahme zur Abwehr von Gefahren fiir
Dritte (auch das Personal und Mitpatienten) um eine BehandlungsmafBinahme handeln kann,
die eine drztliche Indikation voraussetzt. Die Regelung einer Zwangsbehandlungsbefugnis zur
Abwehr von Gefahren fiir Dritte wird daher in der Fachliteratur tiberwiegend fiir nicht
vereinbar mit den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts gehalten (so insbesondere
Betreuungsgerichtstag e.V. R&P 2013, 184). Henking und Mittag halten fiir diese Félle nicht
Behandlungsmafinahmen, sondern allenfalls Sicherungsmafinahmen — ggf. als medikamentdse
Sedierung - fiir diskutierbar (JR 2013, 341 und BtPrax 2014, 115). In jedem Fall unzuléssig
ist eine Zwangsbehandlungsbefugnis bei einwilligungsfahigen Personen. Der Staat hat weder
das Recht, einwilligungsfahige Personen in einem psychiatrischen Krankenhaus
unterzubringen, noch sie gegen ihren Willen zu behandeln. Dies gilt hinsichtlich der
Behandlung auch fiir den MaBregelvollzug. Die in den vorliegenden gesetzlichen Regelungen
zum Ausdruck kommende andere Auffassung der Bundesldnder wird dazu fiihren, dass sich
das Bundesverfassungsgericht in absehbarer Zeit erneut mit der Zwangsbehandlung befassen
muss.

Problematisch ist § 7a Abs. 3 auch insoweit, als die von dem Bundesverfassungsgericht
geforderte vorherige externe Kontrolle der Fachaufsicht {ibertragen wird. Zu bevorzugen ist
auch insoweit eine Regelung, die eine vorherige Entscheidung der Strafvollstreckungskammer
zwingend vorschreibt (so ausdriicklich § 22 Abs. 3a PsychKG Bremen und § 20 Abs. 5
PsychKHG Baden-Wiirttemberg). Problematisch ist auch eine Losung wie in § 40 Abs. 2
PsychKG Brandenburg, wonach mit dem Vollzug der Zwangsbehandlung zuzuwarten ist, bis
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die untergebrachte Person Gelegenheit hatte, eine gerichtliche Entscheidung herbeizufiihren.
Dies setzt die Initiative des Patienten voraus. Vorzugswiirdig ist daher die obligatorische
vorherige gerichtliche Kontrolle. Insoweit wiirde auch keine Schlechterstellung gegeniiber
nach Betreuungsrecht untergebrachten Patienten bestehen.

Hinsichtlich der Behandlung der Erkrankungen, die nicht Anlass der Unterbringung sind, fehlt
nach ganz herrschender Meinung die Gesetzgebungskompetenz der Bundeslédnder
(Kammeier/Marschner E 21, Volckart/Griinebaum, MaBregelvollzug S. 232f.). Die Streichung
des bisherigen § 29 MRVG hat offensichtlich die Folge, dass nach der Vorstellung des
Gesetzgebers insbesondere § 7a Abs. 1 Nr. 1 auch die Behandlung von somatischen
Krankheiten rechtfertigen soll, soweit die weiteren Voraussetzungen vorliegen. Dafiir spricht
auch die Gesetzesbegriindung. Es ist zweifelhaft, ob dies aufgrund der fehlenden
Gesetzgebungskompetenz moglich ist.

3. Zu § 34 (bisher 36) Besondere Sicherungsmafinahmen

Bei den besonderen Sicherungsmalinahmen ist zu erwigen, ob eine medikamentdse Sedierung
zur Abwehr von Gefahren fiir Dritte aufgenommen wird, da eine Zwangsbehandlung in diesen
Féllen nicht zuldssig ist (siche z.B. § 31 Abs. 1 BrePsychKG). Im Einzelfall kann eine
medikamentose Fixierung weniger eingreifend sein als eine mechanische Fixierung. Dabei
sollte auf die Sicht des Betroffenen abgestellt werden. An die Dokumentation insbesondere
der Begriindung einer medikamentdsen Fixierung sind hohe Anforderungen zu stellen, um
insoweit der Gefahr des Missbrauchs zu begegnen.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes zur Zwangsbehandlung (siehe
oben) ist in diesem Fall zusétzlich eine vorherige gerichtliche Entscheidung der
Strafvollstreckungskammer vorzusehen. Eine unterschiedliche Behandlung der
medikamentdsen Zwangsbehandlung und der medikamentdsen Fixierung ist nicht zu
rechtfertigen.

Auch bei den anderen besonderen Sicherungsmafinahmen (insbesondere Fixierungen) ist eine
vorherige gerichtliche Entscheidung vorzusehen (so Art. 26 des Entwurfs fiir ein Bayerisches
Mafregelvollzugsgesetz). Dies entspricht § 1906 Abs. 4 BGB und der hierzu ergangenen
Rechtsprechung.

Fixierungen sind zeitlich auf hochstens 24 Stunden zu befristen (so Art. 26 des Entwurfs fiir
ein Bayerisches Maliregelvollzugsgesetz). Bei einer Hochstdauer von bis zu 24 Stunden

konnte eine weitere gerichtliche Entscheidung entbehrlich werden.

Bei mechanischen Fixierungen sollte eine Sitzwache zwingend vorgeschrieben werden.

Miinchen, 27. 2. 2015
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Sehr geehrte Frau Ravensburg,

herzlichen Dank, dass Sie mir die Gelegenheit geben, fur die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Trager psychiatrischer Krankenhauser (BAG) zum Gesetzentwurf der hessischen
Landesregierung fir ein Zweites Gesetz zur Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes
Stellung zu nehmen. Die BAG ist der Dachverband der Trager psychiatrischer
Fachkrankenhauser Deutschlands, die auch die Aufgabe haben, Malregeln der Besserung
und Sicherung gem. §§ 63 und 64 StGB im Auftrage der einzelnen Bundeslander in ihren
Kliniken zu vollziehen.

Bevor ich auf die einzelnen Aspekte des Gesetzentwurfs eingehe, scheint es mir doch
wichtig zu sein, grundsatzliche Aspekte und Entwicklungen in der forensische Psychiatrie zu
beschreiben und vor diesem Hintergrund den vorliegenden Gesetzentwurf fur den
MaRregelvollzug zu beleuchten.

Psychisch kranke Rechtsbrecher haben weit Uberwiegend schwere und schwerste Straftaten
begangen, die zur Einweisung in eine forensisch-psychiatrische Klinik fuhren. Der Anteil von
Tétungsdelikten, Korperverletzungen, Sexualdelikten, Brandstiftungen und Eigentums-
delikten unter Anwendung von Gewalt liegen bei Uber 90%. Die Deliktstruktur bei
suchtkranken Rechtsbrechern sieht wegen des Anteils von 20% - 30% von VerstoRen gegen
das Betdubungsmittelgesetz anders aus, aber auch in den Entziehungsanstalten liegt der
Anteil von Tétungs-, Sexual, Kérperverletzungs-, Brandstiftungs- und gewaltsamen
Eigentumsdelikte bei etwa 50% - 60%.

Trotz besonderer Herausforderungen missen psychisch und suchtkranke Rechtsbrecher als
Teil der psychiatrischen Versorgung insgesamt betrachtet werden. Aktuell steht nahezu
jedes 4. psychiatrische Krankenhausbett in einer MalRregelvollzugsklinik. Die
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Patientenzahlen sind in den letzten Jahren deutlich angestiegen. Rund drei Viertel der
Patienten befanden sich zum Zeitpunkt ihrer krankheitsbedingten Straftat in
allgemeinpsychiatrischer Behandlung. Ihr Erkrankungsbeginn liegt im Durchschnitt 16 Jahre
zuruck. Es gibt also Anzeichen dafir, dass sowohl die psychiatrisch-psychotherapeutische
stationare und ambulante Behandlung als auch die Betreuung in sog. komplementaren
Einrichtungen nicht tragfahig genug war, um das Risiko einer Straffalligkeit rechtzeitig zu
erkennen und bei diesen Patienten entsprechend therapeutisch zu intervenieren.

Die Grunde fur den Belegungsanstieg im MaRregelvollzug sind vielfaltig (z. B. Auflésung der
friheren Langzeitstationen im Zuge der sog. Enthospitalisierung, das Konzept , Therapie vor
Strafe”, Verscharfung der rechtlichen Anforderungen fiir die Entlassung, politische Aussagen
wie das ,Wegsperren fur immer", vorsichtigere Entlassungsprognosen vor dem Hintergrund
der &ffentlichen Meinung zu geféahrlichen psychisch kranken Rechtsbrechern). Der von der
Gesundheitsministerkonferenz beschlossene Bericht der AG Psychiatrie der Arbeits-
gemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden kam 2012 dariiber hinaus zu der
Feststellung, ,dass der MaBregelvollzug zu einem Teil auch fiir Behandlungsdefizite im
Regelversorgungssystem in Anspruch genommen wird"

Der kurzlich vorgelegte Bericht der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Novellierung der
Regelungen zur Unterbringung in einem psychiatrisch-forensischen Krankenhaus nach §63
StGB hat zum Ziel, die Anordnung strafgerichtlicher Unterbringungen auf gravierende Falle
zu beschranken, die Unterbringungsdauer bei weniger schwerwiegenden Gefahren zu
limitieren und unverhaltnismagig lange Unterbringungen zu vermeiden. Damit soll dem
Belegungsanstieg gegengesteuert werden.

Da der Malregelvollzug als ein Teil der psychiatrischen Versorgung zu verstehen ist,
mussen die Allgemeinpsychiatrie und der MaRregelvollzug méglichst gut kooperieren. In den
aligemeinpsychiatrischen Akutkliniken kénnten Aspekte des ,Risikomanagements® wie sie in
den forensischen Kliniken professionell etabliert sind, firr die Behandlungs- und
Versorgungsplanung bestimmter Risikogruppen integriert werden, um das
Regelversorgungssystem auch fiir besonders komplex zu versorgende Patientengruppen
tragfahiger zu machen. Komplementéare Einrichtungen mussen in ihren
Betreuungsangeboten bei schwierigen und verhaltensauffalligen Klienten auch das notige
Maf sozialer Kontrolle gewéhrleisten und soweit nétig auch bereit sein, geschlossene
Heimangebote zu betreiben. Forensische Nachsorgeambulanzen sollten Heime und betreute
Wohnangebote bei der Betreuung entlassener MafRregelvollzugpatienten angemessen
unterstutzen.

Die Behandlung und die gesellschaftliche Reintegration von MaRregelvollzugspatienten ist
eine grofle Herausforderung, denn diese Menschen sind gleich doppelt stigmatisiert, namlich
als psychisch Kranke und als Straftater. In der Offentlichkeit herrschen groRe Angste vor
psychisch kranken Straftatern, vor allem wenn sie sich bei Lockerungen auferhalb der Klinik
bewegen durfen. Die Angste &uRern sich in Biirgerprotesten gegen neue Klinikstandorte, wie
beispielsweise in Nordrhein-Westfalen oder gegen den Versuch entlassener Patienten, eine
eigene Wohnung zu beziehen, wie kirzlich in Hessen geschehen. Haufig wird diese
Stimmung noch durch Medien angeheizt, die zwar tber Zwischenfalle (z. B. Entweichungen)
berichten, aber kaum Uber die erfolgreiche Behandlung und die geringe Ruckfallquote.

Auf der anderen Seite fihren Reaktionen der Medien (iber spektakulire Einzelfalle — Gustl
Mollath sei als Beispiel genannt — zu Zweifeln am rechtstaatlichen Handeln von Gutachtern
Gerichten und MaRregelvollzugseinrichtungen. Deshalb gilt es, Transparenz zu schaffen,
neutrale Beurteilungen der Geféhrlichkeit durch externe Gutachter zu gewahrleisten und
durch gezielte Information beharrlich zu versuchen, das Vertrauen der Offentlichkeit zu
gewinnen.



Die Beurteilung des Gesetzentwurfs erfolgte unter besonderer Beriicksichtigung des
Interessenausgleichs zwischen notwendigen SicherungsmaRnahmen und damit
verbundenen Grundrechtseinschrankungen sowie den medizinisch-therapeutischen
Konzepten mit dem Ziel einer baldigen Entlassung bei qualifizierter Nachsorge und den
Patienteninteressen.

Gem. § 138 des Strafvollzugsgesetzes richtet sich die Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus oder in einer Entziehungsanstalt nach Landesrecht. Das Land
Hessen hat 1981 das erste MaRregelvollzugsgesetz Deutschlands verabschiedet.
Offensichtlich hat es sich in all den Jahren bewahrt, denn es gab bisher nur wenige
gesetzliche Anderungen. Das hessische Malregelvollzugsgesetz bildet somit die Grundlage
fur eine erfolgreiche therapeutische Arbeit der hessischen forensischen Kliniken, die im
Malregelvollzug Deutschlands eine bedeutende Qualitatsposition einnehmen.

Gemal Auswertung 2012 (letzter veroffentlichter Datensatz) des bundeseinheitlichen
Kerndatensatzes Malregelvollzug von 14 Landern (ohne Bayern und Baden-Wirttemberg)
waren psychisch kranke Rechtsbrecher in Hessen mit 2.349 Tagen im Mittel deutlich kiirzer
untergebracht als im Bundesdurchschnitt (3.110 Tage). Das Grundrecht auf persénliche
Freiheit wird in Hessen im MaRregelvollzug also relativ geringere Zeitdauer eingeschrankt.
Fur das Land Hessen fuhren die relativ kurzen Behandlungszeiten gegentber anderen
Bundeslandern zu erheblichen Einsparungen an Pflege- und Investitionskosten. In Hessen
sind nur 12,20 Betten pro 100.000 Einwohner mit MaRregelvollzugspatienten belegt,
wahrend diese Kennzahl im Bundesdurchschnitt 15,58 betragt. Bei den bedingt entlassenen
Patienten mit ambulanter Nachsorge steht Hessen mit 55,1 Patienten je 100 Belegungsfille
an der Spitze der Bundesrepublik. Der Bundesdurchschnitt liegt nur bei 28 Patienten.

Wie in den anderen Landern, sind Anderungen des hessischen Gesetzes nun ebenfalls
erforderlich aufgrund der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 23.03.2011
(Reinland-Pfalz), 12.10.2011 (Baden-Wurttemberg) und 20.03.2013 (Sachsen), welches die
gesetzlichen MaRregelbestimmungen dieser Lander hinsichtlich der Zwangsbehandlung fiir
verfassungswidrig erklart hat. Diese Entscheidungen tangieren auch den geltenden § 7 des
hessischen MafRregelvollzugsgesetzes.

Daruber hinaus hat das Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung vom 18.01.2012
zwar den hessischen Weg einer privaten Rechtsform der MaRregelvollzugseinrichtungen
grundsatzlich fur verfassungsrechtlich zulassig erklart, aber gleichzeitig die Erweiterung der
Kompetenzen der Fachaufsichtsbehérde fir notwendig erachtet.

Grundsétzlich ist zu empfehlen, die gesetzlichen Anderungen auf die notwendigen
Regelungen zu beschranken und mit AugenmaR vorzugehen. In dieser Stellungnahme
gehen wir nicht im Detail auf alle Bestimmungen des Gesetzentwurfes ein, sondern
beschranken uns auf einige wesentlich erscheinende Regelungen.

1.zu§ 1:

Ich begriRe es, dass die Vollzugsregelungen analog auch fir die einstweiligen
Unterbringungen nach § 126a StPO und die Begutachtungen nach § 81 StPO gelten sollen.
Dies schafft Rechtsklarheit. Der Vollstandigkeit bzw. Deutlichkeit halber sollte die Geltung
dann aber auch — wie im am 01.01.2015 in Kraft getretenen PsychKG Baden-Wiirttemberg —
auf die befristete Wiederinvollzugsetzung zur Krisenintervention nach § 67h StGB, die
Unterbringungen nach §§ 7 und 73 JGG und auf den Sicherungshaftbefehl nach § 453c
StPO ausgedehnt werden.



925

2.zu§2:
Dass Uber die Besetzung der Stellen der Leitung einer Einrichtung das Einvernehmen und

daruber hinaus bei Besetzung der weiteren Stellen mit Leitungsfunktion das Benehmen mit
der Fachaufsicht herzustellen ist, bedeutet einen erheblichen Eingriff in die Personalhoheit
der Tréager. Da die Fachaufsicht in dem neuen §3 ohnehin bereits weitestgehende
Aufsichtsrechte in Gestalt von Weisungsrechten gegeniiber dem Trager aber auch
gegenuber der Leitung der Einrichtung hat, die bis hin zu einem Selbsteintrittsrecht gehen,
scheint der vorgesehene Eingriff in die Personalhoheit des Tragers nicht erforderlich zu sein.
Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) erfordert dies jedenfalls nicht.

Grundsétzlich halte ich die Einbeziehung von Psychologischen Psychotherapeuten in
Leitungsfunktionen fur richtig. Bisher weisen Psychiater und Psychologische
Psychotherapeuten allerdings nur eingeschréankt deckungsgleiche Kompetenzen und
Befugnisse auf. So weisen Psychologische Psychotherapeuten die notwendige Qualifikation
und Befugnis fur die verantwortliche psychotherapeutische Patientenbehandlung auf, haben
jedoch keine Befugnisse bzgl. medizinisch-psychiatrischer Diagnostik oder Anordnung,
Dosisanderung oder Absetzen einer medikamentésen Therapie oder Verordnung anderer
Behandlungsverfahren. Eine Substitution von Arzten (Psychiatern) in Leitungsfunktionen
durch Psychologische Psychotherapeuten in Leitungsfunktionen zum Beispiel aufgrund des
zunehmenden Facharztemangels ist nur mit den erlauterten Limitationen moglich. Analog
und konsequent kénnte man auch erwégen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in
Leitungsfunktionen fur den JugendmaRregelvollzug mit zu bertcksichtigen.

Der hessische MaRregelvollzug hat vor Jahren schon Pionierarbeit auf dem Gebiet der
qualifizierten ambulanten Nachsorge entlassener MaRregelvollzugspatienten geleistet. Fir
sie sind neben einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung spezielle
kriminalpréventive MaRnahmen erforderlich, die von niedergelassenen Nervenarzten oder
selbst von psychiatrischen Institutsambulanzen ohne forensische Erfahrungen nicht erbracht
werden konnen. Deshalb halte ich die gesetzliche Verpflichtung der MaRregelvollzugs-
einrichtungen forensisch-psychiatrische Ambulanzen zu betreiben (§ 2 Abs. 2) fur sehr
sinnvoll. Eine solche gesetzliche Bestimmung fehlt bisher in den MaRregelvollzugsgesetzen
oder den PsychKGs anderer Lander. Wenn — wie erwahnt — eine organisatorische und
funktionelle Zusammenlegung von Nachsorgeambulanzen zu einer Nachsorgeambulanz
erfolgt, sollte unbedingt beachtet werden, regionale Stitzpunkte der Ambulanz aufzubauen,
um eine Behandlung der entlassenen Patienten in ihrem sozialen Lebensumfeld zu
gewahrleisten. Dies ist bisher im Gesetzentwurf nicht enthalten.

3.zu § 3:

Die Trager der MaRregelvollzugseinrichtungen filhren ihre Aufgaben im Auftrage des Landes
durch. Deshalb missen dem zustandigen Landesministerium auch differenzierte
Aufsichtsfunktionen zustehen. Aus dieser Fach- und Rechtsaufsicht, die im Ubrigen auch
aufgrund der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes notwendig ist, resultieren
auch Weisungsbefugnisse. Das Land muss dann die erforderlichen Personalressourcen und
Fachkompetenzen bereitstellen, um die erweiterten Aufsichtstatigkeiten erflillen zu kénnen.

Der Gesetzentwurf unterscheidet zwischen Weisungen gegenuiber dem Trager und dem
Leiter der Einrichtung. Da dem Leiter die vollzugsrechtlichen Aufgaben gesetzlich unmittelbar
zugewiesen sind, ist dies auch rechtlich geboten. Weisungen der Aufsichtsbehérde in
Angelegenheiten der &rztlichen Therapiefreiheit sind aber nicht zulassig. Offenbar wird dies
far selbstverstandlich gehalten, denn dieser Hinweis ist lediglich in die Begrindung
aufgenommen worden. Um spéteren Missverstandnissen vorzubeugen, sollte diese
Regelung aber direkt in der gesetzlichen Formulierung zum Ausdruck kommen.



4.zu § 5a:

Die Institution eines eigenen Patientenfursprechers fur die MaRregelvollzugsklinik halte ich
fur wichtig. Der Patientenfursprecher sollte regelmaRig in der Klinik mit
Sprechstundenangeboten anwesend sein und die Patienten auch auf Station besuchen. Da
der Beschaftigungsstatus eines Patientenflrsprechers im Gesetzentwurf nicht definiert ist,
empfehle ich, das Amt des Patientenfiirsprechers als Ehrenamt zu definieren.

Dariber hinaus kénnen die Patienten gerichtliche Entscheidungen nach § 109
Strafvollzugsgesetz gegen Maflnahmen, mit denen sie nicht einverstanden sind,
herbeifthren, Dienstaufsichtsbeschwerden an den Trager richten, den Forensikbeirat
anrufen, Petitionen an das Landesparlament oder den Bundestag richten und natirlich auch
die Fachaufsichtsbehérde einschalten. Ich kann deshalb nachvollziehen, dass man in
Hessen, anders als in anderen Bundeslandern, darauf verzichtet, eine Besuchskommission
zu etablieren. Erfahrungsgemaf ist sie mit zusatzlichem administrativem Aufwand
verbunden, ohne selbst Veranderungen im MaRregelvollzug bewirken zu kénnen.

5. zu § 5b:

Beirate an forensischen Kliniken beziehen Kommunalpolitiker, Vertreter von Institutionen und
Kirchen, die Polizei und sachkundige Birger mit ein. Sie kénnen dazu beitragen, Vertrauen
und Verstandnis der Offentlichkeit gegeniiber der Arbeit der forensischen Klinik zu
entwickeln. Da bisher eine gesetzliche Grundlage fur Forensikbeirate in Hessen fehlt, stimme
ich dieser Bestimmung des Gesetzentwurfs uneingeschrankt zu.

6.2zu §§ 7 und 7a:

Der jetzige § 7 des hessischen Mal¥regelvollzugsgesetzes entspricht nicht — wie oben schon
dargelegt — den verfassungsrechtlichen Anforderungen (Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichtes vom 23.02. und 12.10.2011 bzw. 20.03.2013). Eine klare
gesetzliche Grundlage fur die Zwangsbehandlung im Rahmen der Eckpunkte des
Bundesverfassungsgerichtes ist unverzichtbar. Mangels klarer gesetzlicher Bestimmungen
herrschen groRe Unsicherheiten bei Arzten und Therapeuten. Dies wirkt sich durchaus
nachteilig auf die Patientenbehandlung und damit auf das Ziel der Unterbringung im
MaRregelvollzug aus.

Nach mir vorliegenden Informationen haben sich die Absonderungszeiten seit 2011 in den
hessischen forensischen Kliniken fir psychisch kranke Rechtsbrecher um rund 170% erhoht.
Mit dem Einschluss von Patienten in Einzelzellen sind einschneidende Grundrechts-
einschrankungen verbunden, die zudem zu langeren Unterbringungszeiten fiihren kénnen.
AuRerdem steigt die Zahl der Ubergriffe auf Stationsmitarbeiter an. Dies filhrt nicht nur zu
krankheitsbedingten Ausféallen, sondern mindert zunehmend die Attraktivitat der
Arbeitsplatze im MafRregelvollzug. Beim ohnehin bestehenden Fachkraftemangel wirkt sich
dies fatal aus.

Die vorgesehene Neuregelung des Gesetzentwurfs bewegt sich im Rahmen der Eckpunkte
des Bundesverfassungsgerichtes, lehnt sich an die Bestimmungen des § 1906 BGB an und
ist klar gegliedert. Auch wenn verschiedentlich Kommentatoren die Rechtsmeinung auern,
die Fremdgefahrdung von Mitpatienten oder Klinikpersonal als Anlass fur eine
Zwangsbehandlung sei zweifelhaft, so halte ich die Bestimmung des § 7a Abs. 1 Nr. 3 fur
richtig und notwendig. Das Bundesverfassungsgericht hat namlich die Beantwortung dieser
Frage offen gelassen. Die Bestimmung des § 7a Abs. 1 Nr. 3 des Gesetzentwurfs entspricht
im Ubrigen einer vergleichbaren Regelung im PsychKG von Baden-Wirttemberg.
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Auch die Verfahrensregelungen entsprechen den Vorgaben des
Bundesverfassungsgerichtes. Wenn auch die Fachaufsicht als Vollzugsverwaltung nicht die
gleiche Unabhéngigkeit besitzt wie die Justiz, halte ich es fiir vertretbar und sinnvoll, die
Anordnung von ZwangsmafRnahmen von einer Zustimmung der Fachaufsicht und nicht von
einer gerichtlichen Entscheidung abhéngig zu machen (§ 7a Abs. 4). Dem Patienten steht
bei solchen Anordnungen der Rechtsweg des § 109 Strafvollstreckungsgesetz offen.

Am Rande sei darauf hingewiesen, dass gesetzliche Grundlagen fiir eine
Zwangsbehandlung auch fiir nach Landesrecht untergebrachte Patienten erforderlich sind.
Da in Hessen noch ein ordnungsrechtliches Gesetz und kein Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz gilt, scheint diese dringliche Voraussetzung - wie in vielen anderen Bundeslandern -
noch nicht erflllt zu sein.

7.zu §§ 8 und 9:

Mafregelvollzugspatienten haben einen Rechtsanspruch auf Vollzugslockerungen und,
soweit die persénlichen Voraussetzungen vorliegen, auch auf die Verlegung in den offenen
Vollzug. § 8 des hessischen Malregelvollzugsgesetzes tragt dem mit der vorgesehenen
Erganzung Rechnung.

Auch wenn keine inhaltliche Anderung an den Beurlaubungsbestimmungen (§ 9) vorgesehen
ist, méchte ich darauf hinweisen, dass es sich hierbei um eine wichtige Belastungserprobung
und Vorbereitung auf die Bewahrungsaussetzung der Unterbringung handelt. Hierdurch wird
die Integration in das kinftige Lebensumfeld des Patienten erleichtert, zumal die
Beurlaubung noch mit den notwendigen therapeutischen Hilfen der Klinik verbunden ist.

Damit entspricht das hessische MaRregelvollzugsgesetz den von der
vollstreckungsrechtlichen Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen. Das Kurzgutachten
zum Mafregelvollzug in Bayern von Dr. Rolf Marschner beschreibt sie beispielsweise
folgendermaRen: ,... dass im

MaBregelvollzug Bemiihungen fiir eine therapeutische und soziale Stabilisierung des
Untergebrachten sowie die Gestaltung des Empfangsraumes unternommen werden und
dass dabei von Vollzuglockerungen in verantwortbar weitest méglichem Umfang Gebrauch
zu machen ist.”

8. zu §21 Abs. 3 Neufassung

Das Verfahren nach der Europaischen Menschenrechtskonvention ist durch das 11.
Zusatzprotokoll zur Europaischen Menschenrechtskonvention (in Kraft getreten am
01.11.1998) véllig neu geordnet worden. Die Europaische Kommission fir Menschenrechte
ist damals abgeschafft worden. Fur Beschwerden nach der Europaischen
Menschenrechtskonvention ist nun ausschlieflich der zu einer standigen Einrichtung
umgestaltete ,Européische Gerichtshof fur Menschenrechte* zustandig. Ich empfehle die
Ubernahme dieses Begriffes in den Gesetzestext.

9. zu §32 Neufassung

Far die Verhangung von DisziplinarmaBnahmen wird ausschlieBlich auf §55 des hessischen
Strafvollzugsgesetzes verwiesen aber es wird nicht auf den §56 Bezug genommen, der
genaue Verfahrensvorschriften enthélt, die auch dem Schutz der Betroffenen dienen. Auf die
Besonderheiten des Mafregelvollzugs angepasste Verfahrensvorschriften fehlen leider.

10. Grundsatzliches und sonstige Regelungen.

Problematisch erscheinen insgesamt die umfangreichen Verweisungen auf das Hessische
Strafvollzugsgesetz — weitere finden sich im neuen §34 Abs. 6 und auRerst umfangreich im
neuen §36. Unabhangig von der erschwerten Lesbarkeit wird es gesetzessystematisch
auBerordentlich schwer sein sicherzustellen, dass bei eventuellen spateren Anderungen der




entsprechenden Vorschriften des Strafvollzugsgesetzes auch die Belange des
MaRregelvollzugs im Blick behalten werden. AuRerdem kann es bei spateren Novellierungen
des Strafvollzugsgesetzes mit Anderungen der §§-Reihenfolge und —N ummerierung zu
Schwierigkeiten in der Auslegung kommen, worauf sich der Verweis im Hessischen MRVG
im Einzelnen bezieht. Zu empfehlen waren hier eigenstandige maRregelvollzugsrechtliche
Regelungen, bei denen dann auch auf die Beifiigungen von 6 ,MaBgaben® verzichtet werden
kénnte, wie sie in dem neuen §36 Abs. 1 fiir den Datenschutz erfolgt sind.

Inhaltlich entsprechen die iibrigen Bestimmungen des Gesetzentwurfs den im
bundesdeutschen MaRregelvollzug iblichen und notwendigen Regelungen fur die Vollzugs-
und Behandlungspraxis.

Sie haben mich auch zur mindlichen Anhérung lhres Ausschusses am 12.03.2015
eingeladen. Leider kann ich selbst an dieser Anhorung nicht teilnehmen. Ich habe aber den
friheren BAG-Vorsitzenden, Joachim Hiibner, Jenaer Str. 3, 34308 Bad Emstal, erméachtigt,
bei der Anhérung die Positionen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer
Krankenhauser zu vertreten.

Mit freundlichen GriiRen

P d9s—L w4

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach
Vorsitzende BAG Psychiatrie
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