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Gesetzesentwurf PsychKHG Hessen 2021
sowie Anderung des MaBregelvollzugsgesetzes

Stellungnahme des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e. V.

Unsere Hauptforderungen sind:

1. eine miindliche Anhérung zum PsychKHG und zum MaBregelvollzugsgesetzes. Eine rein
schriftliche Anho6rung reicht uns nicht aus.

2. ein verbindlicher Rechtsanspruch auf ambulante Hilfen, auch aulerhalb der bisherigen

gemeindepsychiatrischen Einrichtungen

3. ein Krisendienst, auch aufsuchend fiir 7-Tage-24-Stunden (wie in Bayern) und Krisenpensionen
(betreute Ubernachtungsmaoglichkeiten wie bei der Caritas/Darmstadt und Pinel/Berlin, sowie bei den
von Psychiatrie-Erfahrenen gefiihrten Bochumer Krisenzimmern)

4. die Reduktion von Zwang und Gewalt durch Begrenzung der Willkiir bei Unterbringungen,

Zwangsmalnahmen und zu méchtige Betreuer (z.B. durch genauere Fassung von ,,Gefdhrdung*,
weitestgehend offene Stationen auch bei Zwangsuntergebrachten wie in Friedberg, Heidenheim, Herne,
Berliner Charité; keine ad hoc medikamentdse hochdosierte Behandlung/nur
Sedierung/Minimaldosierung); Regelungen zum Vorgehen bei Differenzen zwischen Betreuer und
Betreutem etc.)

5. Melderegister fiir ZwangsmaBinahmen (samt N6tigung); Ombudsstelle wie in Baden-Wiirttemberg

und 10 hauptamtlich besetzte Beschwerdestellen analog zu Berlin

Mit der Schaffung der Stelle eines Psychiatriekoordinators gesteht der Gesetzgeber ein, dass es in Hessen ein
groBeres Koordinationsproblem gibt. Um die Grundsitze ,,ambulant vor stationir“ und ,,Selbsthilfe vor
staatlichen Hilfen*, die mittlerweile seit Jahrzehnten (!) politisch gewollt sind, endlich auch
wskoordinieren® zu konnen, wird die Landesregierung allerdings nicht umhinkonnen, sich ehrgeizigere
Ziele zu setzen:

o Reduktion der Bettenzahl in psychiatrischen Kliniken um 50%
¢ Reduktion von Psychopharmaka und Neuroleptika um 50 %
¢ Reduktion von Zwangsmainahmen um 90%

Hessen braucht also nicht nur Uberarbeitungen an einem in vielen Punkten problematischen Gesetz, sondern
einen AKTIONSPLAN fiir eine gewalt- und medikamentenirmere Psychiatrie:
Dazu ist das Angebot an unterschiedlichen nichtmedikamentdsen Therapieformen, wie sie auch im stationiren

Bereich iiblich sind, sowie an weiteren gesundheitsfordernden Mafinahmen und Hilfen stark auszubauen.
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e Die Hessische Landesregierung muss den Krankenkassen ihre Bereitschaft signalisieren, im ambulanten
Bereich iibergangsweise bis zu 20% an alternativen therapeutischen Leistungen und langfristig 100%
der sozialpsychiatrischen Hilfen im ambulanten Bereich zu finanzieren, die bislang nicht oder nicht
durchgehend durch die Krankenkassen finanziert werden, aber in drztlichen Leitlinien empfohlen
werden.

e Sie muss die Selbsthilfe starken und systematisch einbeziehen.

Der Finanzierungs-Hick-Hack darf nicht weitere Jahrzehnte auf dem Riicken der psychisch kranken Menschen
ausgetragen werden. Direkt und indirekt leiden viele in Hessen darunter sehr stark mit!

1. Miindliche Anhorung

GemiB § 31 PsychKHG soll der Fachbeirat Psychiatrie auf Hesseneben regelméafig tagen. Das hat seit
Inkrafttreten des Gesetzes noch nie stattgefunden. Deswegen wollen wir in Bezug auf die Gesetzeséinderungen
zu mindestens hier eine miindliche Anhérung haben.

2. Rechtsanspruch auf ambulante Hilfen, auch aulerhalb der bisherigen
gemeindepsychiatrischen Einrichtungen

§ 5 Ambulante Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes — Rechtsanspruch auf ambulante Hilfen

Es gibt zwar jede Menge entsprechende ,,soll“-Bekundungen im bestehenden Gesetz- und Gesetzentwurf, was
den Grundsatz ,,ambulant vor stationdr oder ,,Selbsthilfe vor staatlichen Hilfen angeht. Tatsichlich brauchen
aber gerade Psychiatrie-Erfahrene und deren Angehdrige und Vertrauenspersonen klare und verléssliche
Aussagen dariiber, was regelmiflig an sozialpsychiatrischen Hilfen forderbar ist.

Nichtmedikamentdse Therapien, die des Ofteren bei der jeweiligen Diagnose im stationiren Bereich angeboten
werden oder in der S3 Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Krankheiten*
evidenzbasiert empfohlen werden wie z. B. Musiktherapie, sind auf Antrag durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst auch im ambulanten Bereich zu bewilligen.

Zur Finanzierung schlieBt das Land Hessen langfristige Vertrige zur integrierten Versorgung mit den
Krankenkassen.

Ersatzweise und erginzend sind auch gesundheitsfordernde Maflnahmen im weiteren Sinne forderbar, die
eigeninitiativ von Patienten oder deren Sorgeberechtigten/Bevollmichtigten vorgeschlagen und beantragt
werden. Insbesondere gilt dies bei Malnahmen/Hilfen im Rahmen der Selbsthilfe oder im kiinstlerischen oder
bewegungsfordernden Bereich oder wenn es um Kontakt mit Tieren geht (z.B. Musikunterricht, Kunstschule,
Theatergruppe, Tanzkurse, Reiten, Wandern etc.).

Antrége auf Therapien und gesundheitsfordernde MaBBnahmen bei Minderjdhrigen sollen aus Kompetenzgriinden
und um niedrigschwellige Angebote zu schaffen zukiinftig direkt vom SpDi bearbeitet werden. Auflerdem soll
der SpDi verstindigt werden, wenn sich bei vom Jugendamt betreuten Féllen der Verdacht einer psychischen
Storung oder (teilweisen) Erziehungsunfihigkeit des Elternteils ergibt. Der betreffende Elternteil soll per Brief
iiber Hilfen im (sozial-)psychiatrischen Bereich aufgeklart werden und ein Gesprachsangebot erhalten.
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Fahrtkosten oder zusitzliche Kosten in Verbindung mit Therapien, Selbsthilfegruppen oder
gesundheitsfordernden Maflnahmen kénnen auch getrennt von einem Antrag auf sozialpsychiatrische Hilfen
beantragt werden, sofern sie nicht bereits durch das personliche Budget gedeckt sind. Die Einschriankungen des
psychisch kranken Menschen sind hierbei zu beriicksichtigen.

Um die Barriere fiir einen Antrag weiter abzusenken und die Forderkriterien hessenweit zu vereinheitlichen,
empfehlen wir die Ausarbeitung eines ausflihrlichen Antragsformulars samt Merkblatt in verstédndlicher Sprache
und in ausreichender SchriftgroBe. Fiir die Einstellung oder kurzzeitige Aussetzung einer Hilfe wegen Nicht-
Teilnahme sollte es klare Kriterien geben. Auflerdem sollten abgelehnte Antrige von einer zentralen
Clearingstelle im Ministerium automatisch gepriift werden.

Begriindung:

Im ambulanten Bereich sind die Krankenkassen lediglich zur Ubernahme der Kosten bei derzeit 5
gespréchsorientierten Therapien verpflichtet (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte bzw. analytische
Psychotherapie, Systemische Therapie, und seit 2015 EMDR bei Posttraumatischen Belastungsstérungen). Die
Wartezeiten sind oft lang. Oft werden die Therapien nur zeitweise oder bedingt als hilfreich empfunden. Die
Institutsambulanzen gehen kaum iiber dieses unzureichende Therapiespektrum hinaus. Thr Angebot deckt nicht
einmal den dort vorhandenen Bedarf, teilweise erhélt man auch in der Nachsorge und in einer Krisensituation
erst Wochen spéter einen Termin.

Das fiihrt zu der absurden Situation, dass u.a. Therapien mit nonverbalen Ansétzen (z.B. Reittherapie,
Kunsttherapie, Musiktherapie, Yoga) zwar im stationdren Bereich gang und gibe sind und von vielen Patienten
und deren Arzte als duBerst hilfreich eingeschiitzt werden, im ambulanten Bereich aber praktisch nicht verfiigbar
sind. Tatséchlich haben viele psychisch eingeschriankte Menschen nicht nur ein iiberdurchschnittliches Interesse,
sich kreativ auszudriicken, sondern auch eine tiberdurchschnittliche Begabung.

Fiir viele Psychiatrie-Erfahrene sind die bisher angebotenen ambulanten Therapien schwer zugénglich, weil sie
bei langeren oder komplizierteren Anreisen zu stark gestresst sind und ihre Einschrankungen voll zum Tragen
kommen. Fiir sie und auch fiir Angehdrige und Freunde wire es entlastend, wenn die Therapie oder die
ersatzweise oder erginzende Hilfe wirklich wohnortnah erfolgt und an bereits Bekanntes angekniipft werden
kann.

Gerade fiir hochfunktionale Psychiatrie-Erfahrene sind Tagesstitten oder Werkstitten eher ungeeignet. Trotzdem
gilt auch fiir sie, dass eine Strukturierung v.a. des Wochen- und Monatsablaufs eine ausgesprochen
stabilisierende Wirkung hat. RegelmiBige Termine und soziale Kontakte beugen Krisen und der Chronifizierung
von Krankheiten vor.

Dann spricht der Inklusionsgedanke fiir eine individuellere Férderung auch und besonders (!) von Mafinahmen,
die auch Menschen ohne psychische Einschrinkungen offenstehen, also etwa in Vereinen, Volkshochschulen,
Kunst-, Musik- und Tanzschulen etc.

Erinnert sei hier an die Verpflichtung, die die Bundesregierung im Rahmen der UN-
Behindertenrechtskonvention eingegangen ist: “Die Vertragsstaaten treffen geeignete Mafinahmen, um
Menschen mit Behinderungen die Moglichkeit zu geben, ihr kreatives, kiinstlerisches und intellektuelles
Potenzial zu entfalten und zu nutzen, nicht nur fiir sich selbst, sondern auch zur Bereicherung der
Gesellschaft.“(Art.30, Absatz 2). Auch die Tatsache, dass sich viele psychische Einschrankungen aus einer
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Entwicklungsverzogerung oder Entwicklungsstérung ergeben, und es oft spéter zu einer sogenannten
,hachreifenden Entwicklung® kommt, rechtfertigt eine intensivere Spétférderung.

Nach den Erfahrungen vieler Psychiatrie-Erfahrener wird die Eigeninitiative bei der Erstellung der
Zielvereinbarungen nach dem Bundesteilhabegesetz mehr untergraben als gefordert. Es wird tendenziell sogar
(z.T. viel!) weniger Riicksicht auf die individuellen Recovery-Ansitze der Betroffenen genommen als direkt
nach der Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes. Psychiatrie-Erfahrene werden regelmiafig dazu gedrangt,
mehr Assistenzleistungen anzunehmen, als sie wollen und brauchen. Sie werden an das begrenzte und fiir sie
nicht unbedingt geeignete oder tatséchlich verfligbare therapeutische Angebot verwiesen und dazu gedréngt, fiir
sie weitgehend ungeeignete und von ihnen abgelehnte bestehende Hilfsstrukturen von Freien Trigern oder des
Landeswohlfahrtsverbandes zu bedienen. Dies liegt unserer Einschitzung u.a. daran, dass nicht klar ist, wer fiir
die Finanzierung und Bewilligung welcher Mafinahmen zusténdig ist. Das PsychKHG hat hier Klarheit zu
schaffen!

Unserem Verstindnis nach sind mindestens solche ambulante Therapien Krankenkassenleistung, die

a) von Arzten und Therapeuten durchgefiihrt oder geleitet werden, die auch im stationiren Bereich arbeiten oder
arbeiten konnten, und

b) von dem behandelnden Arzt oder Therapeuten filir den Patienten empfohlen oder

¢) konform mit der Leitlinie fiir die entsprechende Diagnose bzw. mit der S3-Leitlinie psychosoziale Therapien
sind.

Dasselbe gilt fiir Krisenpensionen. Beide Investitionen wirken sich unserer Meinung nach mittelfristig
mindestens kostenneutral aus. Ergidnzende oder ersatzweise gesundheitsfordernde individuelle Hilfen sind
Leistungen, die der Sozialpsychiatrische Dienst auf Antrag zu bewilligen hat.

Fiir den Sozialpsychiatrischen Dienst ist es auch eine wichtige Chance, wenn er zukiinftig primér als Gewéhrer
von adidquateren ambulanten Hilfen auftritt. Er kann seinen Dienst weg vom Behandlungsmodell und hin zum
Begleitmodell weiterentwickeln, ist dichter dran an den Betroffenen und kann an seinem vorherrschenden Image
als strafende Instanz arbeiten.

Bei den Jugenddmtern, die derzeit fiir die Bewilligung von Hilfen fiir psychisch kranke oder neurodiverse
Minderjahrige bzw. indirekt fiir ,,verhaltensauftfillige* Kinder méglicherweise psychisch kranker oder
moglicherweise in ihrer Erziehungsfihigkeit eingeschrankter Eltern zustindig sind, besteht in aller Regel nicht
das notige Wissen. So werden regelméBig ,,Verhaltensauffilligkeiten* von Kindern und deren Eltern, die sich
aus Neurodiversitit erkldren lassen (also z.B. AD(H)S oder Autismus/autistische Ziige), viel zu stark als
Erziehungsdefizite gewertet. Der Umgang mit den Eltern ist falsch (z.B. wird nicht direkt genug kommuniziert),
die bereitgestellten Hilfen passen nicht und oft kommt es zu unnétigen Fremdunterbringungen. Aus den durch
mehrfache Bindungsabbriiche schwer traumatisierten Kindern werden vielfach Intensivpatienten der Psychiatrie.
Auch laut der miindlichen Auskunft der Ombudsstelle fiir Kinder- und Jugendrechte in Hessen spielt
Neurodiversitét in der groen Mehrheit der Félle eine Rolle, wenn Kinder und Jugendliche dort Hilfe gegen
Zwangsmalnahmen des Jugendamtes wie Heimunterbringung suchen.

3. Krisendienst und Krisenpensionen

Entwurfstext des hess. Ministerium: § 5 Ambulante Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Absatz 6 Krisendienst
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Dieser Absatz soll nicht verwendet werden.

,»(0) AuBlerhalb der Regelarbeitszeiten sind Krisenhilfen vorzuhalten. Diese sind von den Sozialpsychiatrischen
Diensten unter Einbeziehung aller an der Versorgung Beteiligten zu koordinieren. Krisenhilfen kénnen auch
tiberortlich in Kooperation mehrerer Sozialpsychiatrischer Dienste vorgehalten werden.*

Stattdessen soll der Gesetzestext aus dem Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) Teil 1,
Artikel 1, vom 24. Juli 2018 {ibernommen werden:
https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayPsychKHG- 1

(6) Krisendienste

(6a) Die Regierungs-Bezirke sollen selbst oder durch Beauftragte psychosoziale Beratungs- und Hilfeangebote
fiir Menschen in psychischen Krisen (Krisendienste) errichten, betreiben und bedarfsgerecht weiterentwickeln.
Sie erledigen diese Aufgabe im eigenen Wirkungskreis. Jede hilfesuchende Person kann sich im Rahmen des
vorgehaltenen Angebots an die Krisendienste wenden.

(6b) Die Krisendienste umfassen jeweils eine Leitstelle und, daran angegliedert, mobile Fachkriifte des
Krisendienstes, die auf Anforderung durch die Leitstelle vor Ort titig werden. Die Leitstellen sind unter einer
hessenweit einheitlichen Rufnummer rund um die Uhr erreichbar. Im Bedarfsfall vermitteln die
Krisendienste ambulante oder stationdre Versorgungsangebote.

(6¢) Im Hinblick auf die regionalen Besonderheiten soll jeder Regierungsbezirk iiber eine eigene Leitstelle
verfligen.

(6d) Ist die betroffene Person minderjéhrig, wirken die Leitstellen der Krisendienste auf eine wirksame
Einbeziehung der Sorgeberechtigten hin und verweisen auf Unterstiitzungsangebote der Kinder- und Jugendhilfe
sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie. In Féllen, in denen Anhaltspunkte fiir eine akute Fremd- oder
Selbstgefahrdung bestehen und der Sorgeberechtigte oder die sorgeberechtigten Personen nicht rechtzeitig zu
erreichen oder verhindert sind, verstdndigen die Leitstellen der Krisendienste umgehend das zustdndige
Jugendamt sowie gegebenenfalls eine andere zustindige Stelle.

(6e) Krisenpensionen. )
In jedem Landkreis soll fiir akute Krisen eine betreute Ubernachtungsmoglichkeit angeboten werden, um
Klinikaufenthalte zu vermeiden.

(6f) Hometreatment
Unterstiitzung und Behandlung in seelischen Krisen im eigenen Zuhause (Hometreatment) als Alternative zur
Klinik.

Begriindung:

Im Krisendienst sehen wir die unmittelbar wirkungsvollste Mdglichkeit, stationire Klinikaufenthalte zu
vermeiden. Die jederzeitige und leichte Erreichbarkeit vermindert eine Eskalation von Krisen und somit auch
ZwangsmaBnahmen, die hidufig zu Traumatisierungen fiihren.

Immer wieder erfahren wir Abweisungen der Kliniken, sogar wenn &rztliche Einweisungen vorliegen. Sehr
hiufig wird aus dem Aufhahmebegehren 2 Tage spéter eine polizeiliche Zwangseinweisung mit
ZwangsmaBnahmen, Zwangsmedikation und Fixierungen.

Der Entwurf des Hessischen Ministeriums ist unzureichend. Es bleibt unklar, ob auch nachts und an
Wochenenden ein Krisendienst erreichbar ist. Wir legen Wert auf eine einheitliche Telefon-Nummer, die mit
qualifiziertem Personal 24 Stunden an 7 Tagen besetzt ist.
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Im Bezirk Oberbayern wurde dieser Dienst 2019 eingerichtet. Seit 1.7.2021 sind die Krisendienste aller
bayerischen Bezirke rund um die Uhr erreichbar. Im Jahr 2019 gingen fast 27.000 Anrufe ein, im Jahr 2020
waren es 29.700 Anrufe. Bei Bedarf werden abrufbereite Teams vor Ort beauftragt.

Gerade durch den Krisendienst sehen wir die grofite Einsparung von stationdren Klinikaufenthalte und vor allem
die Vermeidung oder Abmilderung von Gewaltausbriichen.

Fast genauso wichtig sehen wir die Krisenpensionen, wo aufgewiihlte Menschen in wohnlichen Rdumen mit
Gesprachsangeboten zur Ruhe kommen kdnnen.

Hometreatment wird seit Jahrzehnten im Bamberger Hof (Vitos-Klinik) in Frankfurt durchgefiihrt. Das muss
aber im vollen Einverstindnis mit dem Patienten erfolgen.

Eine weitere Alternative ist die Soteria oder Soteria-Abteilung, wie sie in Friedberg angeboten wird.

Quellen:

Krisendienste gibt es im Rahmen der integrierten Versorgung seit vielen Jahren in Darmstadt, betrieben vom
Caritasverband Darmstadt.
https://www.caritas-darmstadt.de/cms/contents/caritas-darmstadt.de/medien/dokumente/beratung-und-
hilfe/artikel-darmstadter3/artikel darmstadter echo vom 19.12.2015 zu krisendienst.pdf
Berlin, betrieben von Pinel-Netzwerk
https://www.pinel-netzwerk.de/angebote/krisenbegleitung/krisenpension/
Hamburg, alle Stadtteile und Umgebung, betrieben von mehreren Teams. Beispiel Stiftung Freundeskreis
Ochsenzoll:
https://www.freundeskreis-ochsenzoll.de/uploads/pics/Flyer Integrierte Versorg.pdf

Uber Hometreatment wurde viel geredet, aber umgesetzt wird es nur wenig. Stellungnahme von der Deutschen
Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie und dem Dachverband Gemeindepsychiatrie.
https://www.dvep.org/fileadmin/user files/dachverband/dateien/Intranet/Stellungnahmen/Stellungnahme Homet
reatment der DGSP und DVGP.pdf
Hanau:

https://www.aerztezeitung.de/Politik/Psychiatrie-Versorgung-vom-Patienten-aus-gedacht-270265.html

Jahresberichte Krisendienst Oberbayern 2019 und 2020
https://www.krisendienste.bayern/wp-content/uploads/2021/02/KD-PSY-Obb Jahresbericht 2019.pdf
https://www.krisendienste.bayern/wp-content/uploads/2021/06/KD-PSY-OBB Jahresbericht 2020.pdf
Qualitétsstandards fiir Krisendienste in Bayern:
https://www.Kkrisendienste.bayern/wp-content/uploads/2021/02/Qualitaetsstandards fuer Krisendienste.pdf

4. Zwang und Gewalt

Da in den bisherigen Gesetzesentwiirfen eine ausschlieRlich unterstiitzende Psychiatrie (siehe in

Begriindung unten), die ohne Zwang auskommt, nicht verwirklicht ist, fordern wir, dass weniger und
weniger hochdosierte Medikamente verabreicht werden (Stichwort “chemische Fixierung®), und dass Zwang und
Gewalt seltener stattfindet und streng kontrolliert wird.
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Das bedeutet:

Wenn zunehmend ambulante Dienste und Einrichtungen, auch bei Fragen von Zwang, mit
einbezogen werden, ist zumindest die Frage der Haftung der verantwortlichen Personen z.B. beim
SpDi bzw. Gesundheitsamt analog zu der Kldarung der Haftung bei stationaren Einrichtungen zu
regeln.

Eigen- oder Fremdgefahrdung allein reicht fiir eine Unterbringung nicht. Es muss sich um eine erhebliche
Eigen- oder Fremdgefihrdung handeln, und die Anhaltspunkte miissen konkret sein. Alleinige Aussagen
von Einzelpersonen wie Nachbarn sind genauestens zu priifen. Die Formulierung ,,andere bedeutende
Rechtsgiiter muss aus dem Gesetz gestrichen werden. Denkbar wire bestenfalls eine konkrete Auflistung dieser
Rechtsgiiter.

Unserer Meinung nach spricht sehr viel dafiir, zwangsweise untergebrachte Personen nicht zu behandeln und sie
zur Ruhe kommen zu lassen.

Das Hessische Ministerium steht in der Pflicht strenge Vorgaben fiir die Kliniken zu erlassen, was die
unmittelbare Vermeidung von ZwangsmafBahmen angeht. Es muss diese Vorgaben mindestens geméaf der
Best Practices gestalten, also hat sich nach Praktiken der bei der Gewaltreduktion erfolgreichsten und
fortschrittlichsten Kliniken zu richten.

Dazu gehoren moglichst offen gefiihrte Akutstationen wie in Herne, Heidenheim, Berlin, Friedberg.
AuBenbereiche, auch bei kurzfristig geschlossener Station und Isolation. Ein anderer Personalschliissel je nach
Anzahl der Zwangsunterbringungen, so dass eine 1-zu-1-Betreuung, als mildes Mittel an SicherungsmafBnahmen
moglich ist. Die Begrenzung der Anzahl der Patienten pro Station, Riickzugmdglichkeiten, weiche Zimmer. Eine
umfassende Aufklarungspflicht samt Aufklarungsbogen fiir die gingigeren Krankheitsbilder, was
medikament6se und nichtmedikamentdse Behandlungsoptionen angeht. Dass mehr individuelle
Behandlungsvereinbarungen geschlossen werden und dabei die Praferenzen der Patienten erfasst werden, was
die besonderen Sicherungsmafinahmen angeht.

Ein groBer Regelungsbedarf besteht auch beziiglich des Vorgehens bei Differenzen zwischen Betreuer und
Betreuten. Unserer Auffassung nach ist bei Zwangsbehandlungen und Einweisungen hier immer der Wille des
Betreuten maBgeblich.

Eine Erginzung des Gesetzes um ein mildes Mittel an besonderen SicherungsmafBnahmen halten wir fiir
dringend geboten. Genauso wie die unmissverstindliche Feststellung, dass Patienten nicht zur Einnahme von
Medikamenten genétigt werden diirfen und ein Recht auf Medikamentenreduktion haben. Mit einem Extra-
Paragraphen zur Elektrokrampftherapie beziehen wir Position zu einer in letzter Zeit leider wieder hdufiger
verabreichten Behandlungsmethode.

Begriindung:

Zwangsmalinahmen sind tiefgreifende Eingriffe in die Freiheitsrechte von Menschen. Einige Betroffene
wiinschen sich ein komplettes Verbot.
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Wir halten eine schnelle Entwicklung hin zu einer ausschlie8lich unterstiitzenden Psychiatrie ohne Zwang und
Gewalt fiir moglich und fiir wiinschenswert. Wie ein psychosoziales Hilfesystem, das nicht mehr wie bisher
Unterstiitzung und Kontrolle leistet, sondern soziale Kontrolle vollstindig an die dafiir zustdndigen Behorden
(also die Polizei und die Justiz) abgibt, mit Gefahrensituationen umgeht, spielen Martin Zinkler (Klinik
Heidenheim) und Sebastian von Peter (Hochschulklinik Riidersdorf) in einem ausgesprochen lesenswerten
Artikel, Link siehe unten, anhand von vier typischen Gewaltszenarien durch. Es wird - zumindest fiir
empathische Leute klar, welches ungeheure Potential in dem so gewonnenen Vertrauen zwischen den
psychosozialen Diensten und ihren Nutzern liegt. Man muss diese Abkehr von einem durch Zwang bzw.
Drohung mit Zwang und Misstrauen beherrschten Verhéltnis erst einmal in aller Konsequenz durchdenken
konnen, um ein Gefiihl dafiir zu bekommen, was iiberhaupt moglich ist! Deshalb empfehlen wir allen
Landtagsabgeordneten wirmsten diesen Artikel:

https://psychiatrie-verlag.de/product/zinkler-m-von-peter-s-ohne-zwang-ein-konzept-fuer-eine-ausschliesslich-
unterstuetzende-psychiatrie-einzelartikel-aus-rp-4-2019/

Zu §21 Besondere SicherungsmaRnahmen

Hier sollte unter Absatz 1 Punkt 1 (also noch vor ,,Absonderung des Patienten®) aufgenommen
werden:

1. die 1-zu1-Betreuung als Ersatzmallnahme zu einer anderweitigen Sicherungsmalnahme
Begriindung:

Andreas Heinz, Charité: ,,Unserer Erfahrung nach kann eine moglichst offen gefiihrte Akutstation (also mit
weitgehend offenen Stationstiiren) auch bei gegen ihren aktuellen Willen untergebrachten Patientinnen und
Patienten deeskalierend wirken. Dafiir ist eine hinreichende Personalausstattung unabdingbar, insbesondere die
Maoglichkeit, eine Eins-zu-Eins-Betreuung auch dann durchzufiihren, wenn die betroffene Person nicht fixiert
oder isoliert ist. Das heif3t die Betreuung tritt dann an Stelle der anderweitigen Sicherungsmafinahme.*

https://www.ethikrat.org/fileadmin/PDF-Dateien/Veranstaltungen/anhoerung-23-02-2017-fragenkatalog-heinz.pdf

§xx  Weniger Medikamente
1.

Der Patient hat ein Recht auf Unterstiitzung und Begleitung bei seinem Wunsch nach einer Reduktion
der Medikamente.

Der sozialpsychiatrische Dienst organisiert regelmafig Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
Reduktion (oder ,Ausschleichen®) von Psychopharmaka und Neuroleptika. Die Veranstaltungen sollen
in den Kliniken monatlich und ambulant mindestens vierteljahrlich angeboten werden.
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Auch die im Malregelvollzug untergebrachten Personen erhalten Aufklarungsmaterial dazu sowie zu
ihren Rechten als Patient. Es sind Kontaktmadglichkeiten zu mehreren Ansprechpartnern auferhalb
der Vollzugsanstalt zu benennen.

Psychiatriekoordinator iberwacht die Umsetzung.

2.
Ein Patient darf nicht zur Einnahme von Medikamenten gendétigt werden.

Es besteht flir Berufsgruppen nach §4 KKG Absatz 1, Punkt 1-7 eine Meldepflicht, wenn sie von
Nétigung oder Verdacht auf Nétigung (Drohungen mit einem ,empfindlichen Ubel“) Kenntnis erhalten.

Begriindung:

Es besteht bei Arzten, Klinikpersonal und auch bei Patienten kein Bewusstsein, dass der ausgelbte
Druck, Medikamente zu nehmen, in der Praxis sehr oft den Straftatbestand einer Nétigung erflillt, weil
mit einem ,empfindlichen Ubel“ gedroht wird (z.B. fortgesetzter Freiheitsentzug, ZwangsmafRnahmen,
Entlassung aus der Klinik). Es besteht auch kein Bewusstsein dafir, wie verstorend es gerade fur
psychisch eingeschrankte Patienten ist, wenn sie zu Zwangsmafinahmen unter Druck und Nétigung
ihre Zustimmung gegeben haben, die sie eigentlich ablehnen.

Oft sind die verabreichten Dosen und/oder dass v.a. in Krisensituationen nicht langsam aufdosiert
wird, schon medizinisch kaum vertretbar. Auf Medikamentenunvertraglichkeiten wird zu wenig geachtet.

Viele Patienten flihlen sich durch Medikamente stark beeintrachtigt. Sie setzen Medikamente ganz ab
oder reduzieren die Dosis viel zu schnell. Das flihrt sehr oft zu heftigen Krisen und
Zwangsmalnahmen.

§xx Elektrokrampftherapie

Elektrokrampftherapie (oder Elektrokonvulsionstherapie, desweiteren als ,EKT* bezeichnet) ist
genehmigungspflichtig. Eine Genehmigung kann nur nach gerichtlichem Antrag desjenigen, der die
Therapie fur sich wiinscht, sowie nach richterlicher Anhérung erteilt werden. Es ist insbesondere zu
prifen, ob die Willensentscheidung aus freien Stiicken und informiert zustande gekommen ist. Die
Willensentscheidung des Betroffenen kann nicht durch Betreuerentscheid ersetzt werden.

Die Anwendung einer EKT bei Kindern ist verboten.

Werbung fur eine EKT ist untersagt, solange nicht geklart ist, wie die entsprechenden
Risikowarnungen zu formulieren und zu prasentieren sind.
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Begriindung:

Die nicht umsonst jahrelang verpdnte Elektrokrampftherapie erlebt eine Renaissance. Sie wird wieder
verstarkt in Kliniken auch in Hessen angeboten und verharmlosend angepriesen. Dass sie unter
humaneren Bedingungen als friher, namlich unter Narkose, verabreicht wird, kann nicht Gber die
Tatsache hinwegtauschen, dass das Gehirn dadurch massiv geschadigt wird und es starke
unerwinschte Wirkungen gibt, die Uber den zeitweisen Verlust des Kurzzeitgedachtnisses
hinausgehen (z.B. jahrelanges Zittern der Hande und Konzentrationsschwéache).

Darlber hinaus wird EKT fir autistische Kinder und Personen bei selbstverletzendem Verhalten
propagiert. Eltern autistischer Kinder, die oft selbst autistische Zlige haben, sollten sowohl beim
Umgang mit und der Reduktion von selbstverletzendem Verhalten als auch allgemein zur
Stresspravention viel starker unterstitzt werden, als das bislang der Fall ist. Es gibt verschiedene
Behandlungsalternativen, die i.d.R. nicht ausgeschopft werden. AuRerdem gibt es Schutzausstattung.

Quellen:

Klinikverzeichnis unter http://elektrokonvulsionstherapie.org/

Webseite von Peter Lehmann zum Thema EKT

Ludger Tebartz van Elst, Vom Anfang und Ende der Schizophrenie: Eine neuropsychiatrische
Perspektive auf das Schizophrenie-Konzept

Liste der Kliniken, in denen die Elektrokrampftherapie durchgeflihrt wird:

60487 | Frankfurt Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken gGmbH

63225 | Langen Asklepios Klinik Langen

63654 | Bldingen Capio Mathilden-Hospital

65812 | Bad Soden SCIVIAS Caritas gGmbH St. Valentinus-Krankenhaus

65929 [ Frankfurt/Main Klinikum Frankfurt-Hochst

35043 | Marburg Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH, Standort Marburg
36341 | Lauterbach Medizinisches Zentrum Eichhof

36381 | Schllichtern Krankenhaus Schliichtern

5. Melderegister, Ombudsstellen, Beschwerdestellen.

Fiir wichtig halten wir ein zentrales Melderegister, das neben ZwangsmaBnahmen auch Nétigung und
Notigungsversuche erfasst.

§xx Meldepflicht bei (Verdacht auf) Notigung

Erhalten Arzte oder Personen nach § 4 KKG Absatz 1-6 Kenntnis von einer Nétigung (Drohung mit einem
,empfindlichen Ubel*) oder von Umstiinden, die den Verdacht einer Nétigung nahelegen, um eine von einem
psychisch kranken Menschen zundchst abgelehnte Behandlung oder weiteren Verbleib in der Einrichtung zu
erzwingen, so hat er oder sie regelmifBig Anzeige zu erstatten.
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Begriindung:

Psychisch kranke Menschen stellen eine sehr vulnerable Bevolkerungsgruppe dar. N6tigung ist unzihligen
Betroffenenberichten nach zu urteilen weiterhin ein sehr iibliches Mittel, um eine Behandlung oder
Unterbringung bzw. Verbleib in einer Einrichtung gegen den erklarten Willen des Betroffenen durchzusetzen. Es
wird sehr oft ohne akute Gefdhrdungssituation und gewohnheitsméBig angewandt. Vielen Psychiatern und
Therapeuten fehlt jegliches Bewusstsein dafiir, dass sie nicht nur ethisch hochgradig verwerflich handeln,
sondern sich eines Straftatbestandes schuldig machen. Es wird nicht nachvollzogen, wie abtraglich die
erzwungene Zustimmung zu nicht gewollten MaBnahmen dem gesundheitlichen Zustand von psychisch kranken
Menschen ist, wie stark sie deren Selbstwertgefiihl und die Selbstwirksamkeit schwichen und wie
traumatisierend sie wirken konnen.

Weiter Regelungen, die wir fordern:

Sowohl die Mitglieder der Beschwerdestellen, als auch der Besuchskommissionen, als auch die Vertreter der
Selbsthilfe miissen Zugang zu Betroffenen in den Klinken erhalten. Fiir die Selbsthilfe ist es oft schwierig,
Betroffene, die das wiinschen, zu besuchen.

Wir fordern fiir die Beschwerdestellen eine Ombudsstelle wie in Baden-Wiirttemberg. Da die Beschwerdestellen
mit personenbezogenen Daten arbeiten, soll ihnen ferner ein Datenschutzbeauftragter zu Verfiigung gestellt
werden.

Wie in anderen Bundesléndern auch, soll die Besuchskommission auch unangekiindigt die Einrichtungen
aufsuchen kénnen.

Wir pladieren fiir hauptamtlich besetzte Beschwerdestellen wie in der Beschwerdestelle in Berlin. Ehrenamtlich
ist die Arbeit kaum zu leisten. Relativ zur Einwohnerzahl entsprechen die 5 hauptamtlichen Stellen in Berlin
ungeféahr 10 Stellen in Hessen. Die Qualitit der Berliner Berichte spricht fiir sich.

Begriindung:

Der UN-Fachausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen, der im Jahr 2015 erstmals die
Umsetzung der UN-BRK in Deutschland iiberpriift hat, hat sich in seinen ,,AbschlieBenden Bemerkungen* vom
13. Mai 2015 sehr drastisch zur Anwendung von Zwang und unfreiwilliger Behandlung gegeniiber Menschen
mit psychosozialen Behinderungen sowie den Mangel an verfiigbaren Daten {iber Zwangsunterbringungen und -
behandlungen gedufert. Er hat angemahnt, mdgliche Menschenrechtsverletzungen in der psychiatrischen
Versorgung zu untersuchen.

Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes

Flr das groRte Problem im MaRregelvollzug halten wir den Druck, der auf die Untergebrachten
ausgelibt wird, hochdosierte Psychopharmaka und Neuroleptika einzunehmen.
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Auch hier hat der SpDi zu gewéhrleisten, dass untergebrachte Personen iiber ihre Rechte zumindest in Form von
Broschiiren und Ansprechpartnern auBlerhalb der Vollzuganstalten aufgekldrt werden, insbesondere was das
Recht angeht, eine vorgeschlagene Behandlung abzulehnen, das Recht auf Medikamentenreduktion, zusammen
mit dem Melderegister. Auf die Meldepflicht fiir ZwangsmaBnahmen (einschlieflich Notigungen und
Notigungsversuchen) sei an dieser Stelle nochmals ausdriicklich hingewiesen.

Dann ist es nicht hinnehmbar, dass heute der MaBregelvollzug gegeniiber dem normalen Strafvollzug immer
ofter zu drastischeren "Strafen" bei psychisch kranken Personen gegeniiber nicht psychisch eingeschrankten
Straftitern fihrt. Das gilt zum Teil selbst bei nicht so schweren Taten (bzw. Tatvorwiirfen) oder bei Tétern, die
bei ihrer Verurteilung unter das Jugendstrafrecht fielen. Es muss dringend die VerhiltnismaBigkeit beim
MaBregelvollzug beachtet werden.

Exemplarisch sei hier auf die Fille Gustl Mollath und Michael Perez verwiesen.

Oft wird auch hier die Neurodiversitit wie etwa AD(H)S oder hochfunktionaler Autismus nicht gesehen oder
nicht ausreichend beriicksichtigt. Hiufiger kommt es vor, dass auch solche Menschen in den Mafiregelvollzug
untergebracht werde. Dabei ergibe sich bei entsprechender Einordnung und Therapie oft eine gute Prognose.

§ 34 Besondere SicherungsmaBnahmen, Absatz 1
Nach diesem Absatz ist unter Nr. 2 besondere SicherungsmalRnahmen moglich:

2. wenn in erhohtem Male Fluchtgefahr besteht oder sonst ihr Verhalten oder ihr Zustand eine
erhebliche Gefahr fiir die Sicherheit oder Ordnung der Einrichtung des MaRregelvollzugs darstellt,
insbesondere wenn Gewalttatigkeiten gegen Personen oder Sachen oder eine Selbsttotung oder
Selbstverletzung zu beflirchten sind.

Bei liber die Strafe hinausgehenden massiven Beschrankungen der Grundrechte, kann es vorrangig
nur um die Sicherheit von Personen gehen. Gerade bei Sicherheit ,,von Sachen” oder noch vager die
,Ordnung der Einrichtung” muss gepriift werden, ob es nicht Alternativen gibt z. B. therapeutischer
Art. Wir sehen darin die Gefahr eines Missbrauchs gerade bei der Formulierung "Ordnung der
Einrichtung" durch die Einrichtung selbst, um ggf. Insassen des Maliregelvollzugs gefligig zu machen
und zu brechen. Wir fordern bei den beiden Punkten "Sicherheit von Sachen" und "Ordnung der
Einrichtung" dies im Gesetz genauer zu spezifizieren, um Missbrauch auszuschlielRen.

Wir halten beide Formulierungen in der jetzigen Form verfassungsrechtlich fiir bedenklich.

Taunusstein, den 26.07.2021

Gez.: Vorstand des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e.V.
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Dieser Stellungnahme haben wir noch das von unserer AG gegen Zwang und Gewalt kiirzlich
verfasste Positionspapier angehangt, wo Vorschlage fiir die psychiatrische und
gemeindepsychiatrische Versorgung erarbeitet wurden.

Anhang:

Positionspapier der AG gegen Zwang und
Gewalt

im Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen e.V.

Unsere Vorstellungen, wie man eine psychische Krise auffangt und wie man
langfristig aus der Krise wieder herauskommt, um ein selbststindiges Leben
zu fuhren

Wir haben uns bei unseren Thesenpapier von fiinf grundsatzlichen Gedanken leiten

lassen:

1) Vom biopsychosozialen Modell: Das biopsychosoziale Modell lehnt sich an die
Systemtheorie an und sieht den Menschen als Korper-Seele-Einheit. Es beflirwortet bei der
Behandlung eine Einflussnahme auf alle drei Systembereiche des Menschen, namlich auf
seine Seele (psychologisch), auf seinen Korper (z. B. Massage, Physiotherapie, Medikamente)
und auf seine Lebenswelten (sozial wie Nachbarschaft, Freunde und Beruf). Das
biopsychosoziale Modell spricht sich fiir eine starkere Beachtung der sprechenden Medizin®
aus. (Website: https://de.wikipedia.org/wiki/Biopsychosoziale_Medizin vom 19.10.2020
22:37 Uhr)

! sprechende Medizin“: Betonung der Kommunikation zwischen Arzt*innen, Patient*innen und Angehérigen
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2) Von der Epigenetik: Der Begriff ,Epigenetik” ist zusammengesetzt aus den Wortern
Genetik und Epigenese, also der Entwicklung eines Lebewesens. Epigenetik gilt als das
Bindeglied zwischen Umwelteinfliissen und Genen: Sie bestimmt mit, unter welchen
Umstanden welches Gen angeschaltet wird und wann es wieder stumm wird. (Website:
https://www.planet-wissen.de/natur/forschung/epigenetik/ vom 29.04.2020, 12:10 Uhr).
Damit ist gemeint, dass es nicht allein auf die Gene ankommt, sondern auch auf die
Umweltfaktoren, die eine Veranlagung/Disposition ausbrechen lassen. ,Epigenetik stellt
weiche Veranderungen dar, Veranderungen, die die Anpassungsfahigkeit in einem Leben
ausmachen, die aber durchaus riickgdangig gemacht werden kénnen.“?

Demnach ist eine Heilung oder zumindest eine Verbesserung einer Symptomatik moglich,
wenn die Bedingungen sich zum Positiven verdandern.

3) Vom Recovery-Ansatz: Recovery bedeutet ,Wiederherstellung“/“Restauration”. Den
Begriff kann man als Bezeichnung des ressourcenorientierten Zusammenarbeitens zwischen
der betroffenen Person und allen Institutionen, die an der Therapie beteiligt sind, verstehen.
In diesem Modell kann Wiederherstellung als personlicher Prozess gesehen werden, als
Hoffnung, eine sichere Basis (zangemessene Wohnung, ein ausreichendes Einkommen,
Freiheit von Gewalt und ausreichenden Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen), forderliche
zwischenmenschliche Beziehungen, Selbstbestimmung (Empowerment), soziale Integration
und Problemldésungskompetenz zu erlangen und damit einen Lebenssinn zu vermitteln.>.
Genesung und Recovery definieren sich dabei weniger durch die Abwesenheit von
Symptomen als durch den Zugewinn an Lebensqualitéit4

4) Von der UN-Behindertenrechtskonvention, die die Inklusion von behinderten Menschen
in die Gesellschaft fordert, nach dem Motto: Man ist nicht behindert, sondern man wird
behindert.

2 Quelle: https://www.planet-wissen.de/natur/forschung/epigenetik/ vom 29.04.2020, 12:10 Uhr
* Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Recovery-Modell vom 21.09.2020 1.40 Uhr
4 Ammering/Schmoltke ,Recovery” von 2007
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5) Von der Uberzeugung, dass die stirkste Triebfeder eines jeden Menschen, so auch des
behinderten Menschen, sein eigenes Wohlergehen ist.

Wir haben dabei unser Papier in finf Abschnitte gegliedert: in einen Vorspann, in kurzfristige
Hilfen, in mittelfristige, in langfristige Hilfen und eine Zusammenfassung.

Vorspann

Wir begriRen die neuen Regelungen des Bundesteilhabegesetzes hinsichtlich Anrechnung
von Einkommen und Vermogen, da dies die Betroffenen starker motiviert, auf dem
Arbeitsmarkt Ful’ zu fassen. Sie haben den Vorteil, dass bei eigenem Verdienst nicht wieder
alles fir notwendige Hilfen der Eingliederungshilfe abgezogen wird.

Gleiche Regelungen wiinschen wir uns bei der Kostenerstattung fiir Verfahrenspfleger und
psychiatrische MaRnahmen wie bei psychiatrischen Unterbringungen und Gesetzlichen
Betreuungen.

Des Weiteren begriiRen wir den Ansatz der evidenzbasierten Medizin, der besagt, dass fir
jede medizinische Behandlung ein Nachweis tiber ihre Wirksamkeit vorliegen muss. Jedoch
sind wir flr den psychiatrischen Bereich sehr betriibt, dass fast ausschlieflich kontrolliert-
randomisierte Studien fiir die Evidenz herangezogen werden. Damit werden die
Verhaltenstherapie und die medikamentose Therapie klar bevorzugt, was zu einem Zerrbild
Uber die wirksamen Hilfen in diesem Bereich fiihrt. Diese Therapien sind gut geeignet, fur die
kurze Dauer einer klinischen Studie signifikante Ergebnisse zu liefern und als isolierte
Intervention bei kleinen Fallzahlen gut messbar zu sein. Benachteiligt werden aber klar die
Therapieformen, die auf eine Entwicklung des Menschen abzielen und damit langerfristig
Uber mehrere Jahre angelegt sind. Sie stellen keine kurzfristige isolierte Intervention dar. Zu
den langerfristigen Therapieformen gehoren z. B. Soteria oder auch die bisherigen
Autismustherapien in den Autismustherapiezentren, bei denen wohlmaoglich mehrere
EinflussgroRen kombiniert eine Rolle spielen. Das ist sehr bedauerlich, da wir der Meinung
sind, dass durch langerfristige, mehrdimensionale Therapien eine groBere Zufriedenheit und
Selbstandigkeit des Betroffenen erreicht werden kann.
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Deswegen fordern wir die Einflihrung eines Registers fiir psychische Erkrankungen,
Stérungen und Behinderungen, wo aus jeder Einrichtung - auch Gemeindepsychiatrie und
Forensik - analog zu den bisherigen Krebsregistern Meldungen (iber Diagnose, Prozedur und
Outcome erhoben wird, und das dauerhaft gefihrt wird, um auch langfristig beobachten zu
konnen, was wirkt und was nicht wirkt. Damit hatten dann auch andere Therapien als die
Verhaltenstherapie und als die medikamentdse Therapie eine Chance.

Kurzfristige Hilfen

Bei den kurzfristigen Hilfen geht es darum, Klinikeinweisungen zu vermeiden bzw. zu
verkiirzen.

Zur Vermeidung einer Klinikeinweisung finden wir die Einfiihrung eines 24-Stunden-
Krisendienstes mit einer zentralen Telefonnummer und zugeordneten Krisenpensionen und
mit psychiatrie-erfahrenen Mitarbeitern fiir unabdingbar.

Zur Verkirzung einer Klinikeinweisung finden wir es wichtig, dass der Betroffene gestarkt
wird, sich flir sein Genesen einzusetzen. Die Traumatisierung durch das psychiatrische
System wirkt kontraproduktiv, da es eher einschiichternd ist und den Betroffenen schwacht
und passiver werden ldasst und damit fir die Entwicklung des Menschen nicht férderlich ist.
Deswegen sind wir, wenn es zum AllerduRersten kommt, namlich zu einer
Zwangsmalnahme, dafiir, dass Traumatisierung moglichst vermieden oder reduziert wird.
Deswegen fordern wir die Einfiihrung der Sitzwache als 1:1-Betreuung bei einer Fixierung. Sie
soll beruhigend auf den Betroffenen einwirken und damit weniger traumatisierend. Sie ist
mittlerweile ein durch das Bundesverfassungsgericht und der UN-
Behindertenrechtskonvention geltendes Recht.

Als Alternative zur herkdmmlichen Ganzkorperfixierung sehen wir die weichen Zimmer, in

denen ein Betroffener auch von einem Pfleger im Ausnahmezustand begleitet werden kann.

Des Weiteren fordern wir, um vorangegangene Traumatisierungen in ihren Auswirkungen zu
mindern oder gar abzubauen, dass nach jeder ZwangsmaRnahme eine Aufarbeitung der

Zwangsmafnahmen mit den Betroffenen erfolgt.
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Natdrlich ist das duRRere Milieu einer Klinikbehandlung nicht unerheblich, ob es auch eher
starkend und damit selbsthilfeférdernd oder eher repressiv und damit passivierend ist.
Deswegen halten wir offene Tiiren auf geschlossenen Stationen und den Qpen Dialog als
Gesprachsform als notwendige Mittel fiir die Forderung der Entwicklung des Menschen. Die
sieben therapeutischen Prinzipien des Open Dialogs lauten dabei: sofortige Hilfe,
Einbeziehung des sozialen Netzwerks, flexible Einstellung auf die Bediirfnisse, klare
Verantwortungsibernahme statt Zustdandigkeitswirrwarr, psychologische Kontinuitat,
Aushalten von Ungewissheit und Forderung des Dialogs.

Um eine kontinuierliche epigenetische Entwicklung zu gewahrleisten und nicht durch Briiche

zu gefdhrden, sehen wir die Einfiihrung des Hometreatments als geboten an.

Mittelfristige Hilfen

Bei den mittelfristigen Hilfen geht es darum, dem Betroffenen die Werkzeuge zu vermitteln,
die ihm helfen sollen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen, durchzusetzen und so fiir sein
eigenes Wohlergehen selbst zu sorgen.

Dafir ist ein differenziertes, beeintréichtigumgsspezifisches Therapieangebot fir alle
Gruppen von Psychiatrie-Erfahrenen notwendig anstatt eine 0815-Einheitstherapie. Einige
Gruppen von Psychiatrie-Erfahrenen wie z. B. Autisten, ADHSler oder Menschen mit einer
dissoziativen Identitatsstérung werden von der Psychiatrie, insbesondere der
Erwachsenenpsychiatrie, noch nicht mal erkannt, geschweige beachtet.

Viele schwere psychische Erkrankungen/Storungen beginnen sehr frith im Leben eines
Menschen bzw. haben da ihre Wurzel, in einem Zeitraum, wo die Sprache noch gar nicht
entwickelt war.

Deswegen sind solche Menschen schwer Uiber Sprache erreichbar, wie es bei der
Gesprachstherapie, tiefenpsychologischen Therapie oder analytischen Therapie der Fall ist.
Als Rettung wird dann die Verhaltenstherapie gesehen, die in unseren Augen eher zu einer
Dressur fuhrt, als dass durch sie tiefgreifende intrapsychische Veranderungen stattfinden.
Deswegen fordern wir - was z. B. schon im Klinikbereich umgesetzt wird - die Einflihrung von

alternativen Therapie wie Kunst-, Musik- oder Bewequngstherapie filir den ambulanten

Bereich. Tierbasierte Therapien wie z. B. die Reittherapie bei Autismus oder auch ein
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Begleithund bei schweren Traumafolgestérugen sollten sowohl stationdr als auch ambulant
umgesetzt werden.

Des Weiteren finden wir das Erarbeiten einer Lebensperspektive, wo ggf. die ,Stérung”

integriert werden kann, als absolut notwendig. Wir kdnnen daher die Argumentation des

LWV Hessen nicht nachvollziehen, wo Alternativen zur Tagesstrukturierung wie z. B.
angemietete ,eigene” Ndhstuben, angemietete , eigene” Werkstatten, Teilnahme an
Volkshochschulkursen usw. als nicht zugehorig zu den Leistungen der Eingliederungshilfe
definiert werden. Stattdessen wird nur auf Assistenzleistungen einerseits und auf
einrichtungsbezogene Leistungen wie z. B. Tagesforderstatten andererseits verwiesen. Wir
sehen in der starken Ausrichtung auf Einrichtungen einen starken Sog in Richtung
ambulanten Hospitalismus. Warum? In einer Einrichtung besteht ein starkes
Hierarchiegefille zwischen Betreuern und Betreuten. Das fiihrt zu unnatirlichen
Beziehungen. Der Betreuer ist zustdndig, sich auf die Betreuenden einzustellen, wahrend der
Betroffene Empfanger ist. Das flihrt zu Passivitat und gesellschaftlich libliche
Umgangsformen werden nicht gelibt, weil es keine Gelegenheit dazu gibt. Auf der anderen
Seite kann durch eine individuelle alternative Tagesstrukturierung auf die spezifischen
Starken des Betroffenen und seine individuellen Bediirfnisse der ,,Arbeitsplatzgestaltung”
eingegangen werden, besser als durch eine Institution.

Wir sind der Uberzeugung und unsere Erfahrung zeigt, dass z. B. aus einer selbst gewahlten
Tagestruktur sich der Weg auf den ersten Arbeitsmarkt eher entwickelt als durch die
einseitige Forderung von Assistenzleistungen und/oder die Platzierung von Betroffenen im
sozialpsychiatrischen Ghetto. Wir sind grundsatzlich der Meinung, dass Inklusion und
Selbstbestimmung keine Annehmlichkeiten sind, sondern die notwendige Voraussetzung fir
eine gelingende personliche Entwicklung des Betroffenen. Zum einen werden natiirliche
Umgangsformen gelibt wie beispielsweise beim Einkauf von Materialien bei einem
Lieferanten, was zu einer erhéhten Selbststandigkeit fiihrt, zum anderen wird der Betroffene
durch das Geflihl, sein eigenes Leben zu gestalten, wieder gestarkt.
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Deswegen sind wir der Meinung, dass der ,, Aufenthalt” in Institutionen wie Werkstatten fiir
behinderte Menschen, Tagesforderstatten etc. moglichst kurz, also nur von
voriibergehender Dauer sein soll und dass schon bald am Anfang eines Aufenthalts in einer
solchen Institution mit dem Einverstandnis des Betroffenen nach Alternativen gesucht

werden soll.

Zu dem Punkt der Tagesstrukturierung gehort auch als Einstieg die vermehrte Férderung von
Zuverdienst, um den Menschen die Moglichkeit zu geben, im Bereich Arbeit wieder Fuls zu

fassen.

Problematisch, wie schon oben ausgefihrt, finden wir ausschliefliche dauerhafte
Abhangigkeitsverhaltnisse zu professionellen Mitarbeitern ohne die Forderung von
Beziehungen auf gleicher Augenhdhe mit anderen nichtprofessionellen Mitmenschen.
Allerdings kann der Sprung allein zu normalen Kontakten sehr grof8 sein und trotzdem zur
Isolation flihren, da die gemeinsamen Themen und Lebenswelten zwischen Psychiatrie-
Erfahrenen und normalen Mitbirgern fehlen. Deswegen finden wir es absolut wichtig, dass

die Kontakten zu Peers starker gefordert werden, indem die Selbsthilfe finanziell deutlich

besser gestellt wird und auch vermehrt Projekte der Selbsthilfe starker geférdert werden,
auch finanziell.

Das hat den Vorteil, dass man sich hier als Betroffene auf gleicher Augenhohe trifft und die
Lebenswelt in der Selbsthilfe realistischer ist als in einem therapeutischen Setting. Wir
versprechen uns davon, dass bei den Betroffenen durch die realen Bedingungen starker
soziale Kompetenz trainiert und durch die gemeinsame Interessenvertretung die Artikulation
von eigenen Interessen und Bedirfnissen gelibt wird. Auch wird das Selbstvertrauen
vermehrt gestarkt, da Leistungen in der Selbsthilfe ,real” sind und nicht Gber einen
Professionellen bestatigt werden, der es aus therapeutischen Griinden betont. Wir sehen in
der Selbsthilfe somit auch fir den einen oder anderen ein Sprungbrett in die reale
Arbeitswelt auf den ersten Arbeitsmarkt, weil er durch das Gelernte aus der Selbsthilfe
besser in der Arbeitswelt bestehen kann. Und wir sehen auch, dass durch den Aufbau von
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eigenen Strukturen die Autonomie wachst und sich auch die Kommunikation zum
professionellen System verbessern kann.

Zu den mittelfristigen Hilfen gehoren des Weiteren Therapien wegen Traumatisierungen

durch das psychiatrische System z. B. durch ZwangsmalBnahmen oder auch Fehlbehandlung
und Fehlbetreuung wie z. B. bei Autismus oder dissoziative Identitatsstorung tblich.

Langfristige Hilfen

Die langfristigen Hilfen stehen ganz im Zeichen der Inklusion von psychisch behinderten
Menschen, die leider nicht vollstandig geheilt werden kénnen, also sogenannten chronisch
psychisch kranken Menschen. Menschen, die inkludiert sind, sind in der Regel
selbststandiger und zufriedener und werden es sich weniger zum Hobby machen, die
nachste Haushalthilfe aus dem System auch noch herauszuholen, weil diese Menschen mit
ihren Aufgaben in der Gesellschaft engagierter und weniger passiv sind. AuRerdem brauchen
sie Zeit, um ihr Leben zu flhren, sodass sie genau hinsehen, was ihnen eine zusatzliche
Betreuungsleistung bringt, fir die sie ggfs. noch bezahlen missten, da sie z. B. eigenes Geld
verdienen. Insoweit gehort Inklusion fir uns zur Voraussetzung einer erfolgreichen
Entwicklung und wirkt eher kostendampfend anstatt -steigernd.

An erster Stelle steht dabei fur uns die Integration in eine sinnstiftende Beschaft|gung, d. h.

oder Sport in Gruppen, Zuverdienstprojekte, Arbeitsprojekte wie Inklusionsbetriebe mit einem
richtigen Arbeitsvertrag und existenssichernden Léhnen und Etablierung von langfristia

angelegtem supported employment mit Qualifizierungsmodulen sowie bezahlte Arbeit in

Projekten der Selbsthilfe. Nirgendwo sonst wird ein Mensch mehr gefordert, sich sowohl mit

seinen eigenen Starken und Schwachen als auch mit seinen Mitmenschen
auseinanderzusetzen als bei einer sinnstiftenden Beschaftigung. Das kann, langfristig
gesehen, Entwicklungspotentiale im Verlauf von 10 bis 20 Jahren freisetzen. Statt nur die
Werkstatten fir behinderte Menschen fiir diesen Personenkreis als ,langfristig”

anzuerkennen und zu finanzieren, sollten Beschaftigungs- und Arbeitsprojekte der Inklusion
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wie oben aufgefihrt langfristig gefordert werden, was unter dem Strich nicht teurer sein
wird, wo wir uns aber eher positive Effekte erhoffen. Darliber hinaus starkt es die
Zugehorigkeit zur Gemeinschaft und gibt dem Betroffenen ein Geflihl der Wertschatzung.

Des Weiteren fordern wir in diesem Zusammenhang die stédrkere Nutzung des Budgets fiir
Arbeit.

Auf dem freien Arbeitsmarkt sollte nicht von einem Standardarbeitsplatz ausgegangen
werden mit starren Arbeitszeiten und festem Platz. Im Zeichen der neuen Zeit mit
Digitalisierung ist eine Flexibilisierung von Arbeitszeit und Gestaltung des Arbeitsplatzes, z. B.
Homeoffice moglich. Hierzu gehort auch ausdriicklich die Bereitstellung von
Teilzeitausbildungen und -umschulungen fir Betroffene. Ferner sehen wir es als dufRerst
wichtig an, die individuelle Suche nach Neigungen und Fdhigkeiten zu fordern, als pauschal
alle zum Birokaufmann umzuschulen. Das bedeutet wenig Verantwortung und man hat nur
die Defizite im Blick. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass eine psychische Stérung die
Fahigkeiten Gberdeckt und wenn man diese Fahigkeiten im Blick hat und fordert, dass damit
auch die psychische Stérung zuriickgeht. So stellen Menschen mit Psychosen fest, wenn sie
klinstlerisch arbeiten, dass sie dann besser ihre Psychosen im Griff haben. Warum dann nicht
die bezahlte Tatigkeit in einem Atelier? Warum nicht als erster Schritt die Finanzierung eines
eigenen Ateliers als Tagesstrukturierung, siehe oben bei mittelfristigen Hilfen?!.

Auch finden wir es wichtig, dass eine starkere Integration des Betroffenen in die Gesellschaft
in Kontakt mit nichtbehinderten Menschen stattfindet als bisher, weil fiir viele Betroffenen
die Integration in die Gemeinschaft psychisch existenziell ist. Dies kann z. B. durch die

Zusammenarbeit_von Betroffenen und Nichtbetroffenen in Arbeits-und
Beschdftigungsprojekten wie oben ausgefiihrt passieren.

Ferner finden wir es wichtig, dass Betroffene verstarkt am kulturellen, gesellschaftlichen
Leben als bisher teilnehmen kénnen und mehr Kontakte zu Nichtbetroffenen bekommen.
Anhand eines Punktesystems wie bei der Pflegeversicherung soll die psychische
Notwendigkeit fiir einen erhéhten behinderungsbedingten Bedarf fir die Eérderung von
kulturellen, gesellschaftlichen Austausch wie z. B. Theaterbesuche, Kinobesuche,
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Zoobesuche nachgewiesen werden und dann soll der Betreffende einen gewissen
Geldbetrag bekommen.

Im Bereich des Wohnens finden wir Heime mit eigenem Appartement fiir jeden einzelnen
plus einem Gemeinschaftsbereich zielfihrender als angemietete Wohngruppen, wobei in
Heime niemand gedrangt werden soll. Bevor jemand ins Heim kommt, sollen verstarkt

andere Hilfen wie Assistenz und Pflege ausgeschopft werden, auch wenn die Kosten dafir
hoher sind als bei einem Heimaufenthalt. Bei den AuRenwohngruppen besteht im Gegensatz
zu Heimen mit eigenem Appartement haufig das Problem, dass das Personal mehr Zeit
braucht, um von Wohngruppe zu Wohngruppe zu fahren, als dass es Zeit hat, die Bewohner
zu unterstiitzen. Und in einem eigenen Appartement mit Gemeinschaftsbereich kann die
Balance zwischen Nahe und Distanz auch eher gelingen.

Um eine Heimunterbringung zu verhindern, sollte_.neben dem Ausbau von Assistenz auch der

Ausbau der Pflegeleistungen und deren Qualitdt fiir psychisch kranke Menschen und
erleichternden Zugang fiir arbeitende Psychiatrie-Erfahrene vorangetrieben werden.

Zusammenfassung

Das Positionspapier fulRt auf Leitlinien wie dem Biopsychosozialen Modell, der Epigenetik,
dem Recovery-Ansatz und der UN-Behindertenkonvention. Statt etablierter, aber nicht
unbedingt patientengerechter Therapie- und Eingliederungsansatze empfehlen wir
Methoden, die die gesellschaftliche Integration, die Personlichkeitsentwicklung und die
Selbststandigkeit der Betroffenen férdern.

Bei den kurzfristigen Hilfen sollen traumatische Erfahrungen durch psychiatrische

MaBnahmen verringert werden, unter anderem durch die Einfiihrung eines 24-Stunden
Krisendienstes zur Vermeidung von Klinikeinweisungen, durch die Einflihrung einer
Sitzwache als 1:1-Betreuung bei einer Fixierung und durch offene Tiren auf geschlossenen
Stationen.

Stellungnahme des LvPEH e. V. vom 26.07.2021 zu Anderung des hessischen PsychKHG und des
Mafregelvollzugsgesetzes in 2021
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Stellungnahme des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e. V. vom 26.07.2021 zur Gesetzesanderung
des Hessischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des MaRregelvollzugsgesetzes in 2021
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PSYCHIATRIE-ERFAHRENE HESSEN E.V.

Bei den mittelfristigen Hilfen soll ein differenziertes, beeintrachtigungsspezifisches

Therapieangebot geschaffen werden: Kunst-, Musik- und Bewegungstherapie auch im
ambulanten Bereich; keine Reduktion auf die recht eindimensionale und vereinheitlichende
Verhaltenstherapie. Das Ziel ist das Erarbeiten einer Lebensperspektive. Eigene Alternativen
zur Tagesstrukturierung wie privat betriebene Werkstatten sollen mehr Akzeptanz finden,
nicht nur einrichtungsbezogene Leistungen. Generell soll der Aufenthalt in Institutionen wie
Werkstatten oder Tagesforderstatten moglichst kurz sein. Zuverdienstmoglichkeiten und
Kontakte zu Peers sollen gestérkt, die Selbsthilfe finanziell bessergestellt werden. Bei den
langfristigen Hilfen geht es um die Inklusion in aktive gesellschaftliche Kontexte anstelle

einer Fortfihrung von Abhangigkeiten: um sinnstiftende Betatigung in Beruf und Ehrenamt,
in Arbeits- und Zuverdienst Projekte, die Nutzung des Budgets fir Arbeit,
Teilzeitumschulungen, flexible Arbeitsplatze und mehr Kontakte zu nichtbehinderten
Menschen.

11. Juli 2021
Gez. AG gegen Zwang und Gewalt im Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen
e.V.

Stellungnahme des LvPEH e. V. vom 26.07.2021 zu Anderung des hessischen PsychKHG und des
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Zweite Stellungnahme zum Gesetzesentwurf PsychKHG Hessen 2021
sowie Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes
des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e.V.

Ergdanzend zu unserer Stellungnahme vom 26.07.2021 mdochten wir noch einbringen, dass
wir eine 1-zu-1-Betreuung fir jede Art von Fixierung fordern, nicht nur fiir 5- und 7-Punkt-
Fixierung.

Als Alternative zur Fixierung sehen wir das britische und irische Vorgehen, wo Fixierungen
verboten sind. Hier wird bei aufgebrachten Patienten die Haltetechnik angewandt. 4
Mitarbeiter halten einen Patienten fest und wirken mit freundlichen Worten und ruhiger
Stimme beruhigend auf den Patienten ein. Maximal ist eine Beruhigungsspritze erlaubt.

Wir sehen Zwangsmafinahmen nur gerechtfertigt bei tatlichen Angriffen gegen Personal und
Patienten.

Ferner fordern wir ein Konzept fiir ein arztlich begleitetes
Medikamentenreduktionsprogramm.

Des Weiteren fordern wir, dass es in der Behandlung, ggf. in der Klinik und in der Begleitung
von Psychiatrie-Erfahrenen eine bessere Diagnostik, Therapie und Begleitung gibt und dass
auch Menschen Hilfe finden, die z. B. an einer Autismus-Spektrum-Stérung oder an
schweren Traumafolgestérungen wie die dissoziative Identitatsstorung leiden.

Auch bei Menschen mit Selbstmordgedanken und schweren Selbstverletzungen und mit dem
Gefihl, sich nicht zu spiren, die aber keine Borderlinediagnose haben, sollte ebenfalls mit
starken Reizen wie z. B. sehr kaltes Wasser gearbeitet werden.

Wir sehen die Unterbringung von selbstmordgefahrdeten Patienten auf geschlossenen
Stationen als extrem problematisch an. Selbstmordgefahrdete Patienten brauchen in erste
Linie Gesprache und Zuwendung.

Auch erwarten wir, dass bei der Behandlung und Begleitung nicht nur die Psyche gesehen
wird, sondern auch die somatischen Erkrankungen. Wir pladieren fir eine ganzheitliche
Behandlung und Begleitung.

Wegen des zunehmenden Arzte- und Pflegepersonalmangel sollen verstarkt
Psychotherapeuten eingesetzt werden. Zur Unterstiitzung des Pflegepersonals sollen
vermehrt Genesungsbegleiter ausgebildet und eingestellt werden.

Seite 1 von 3
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Zweite Stellungnahme des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e. V. vom 05.11.2021 zur
Gesetzesdnderung des Hessischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des MaRregelvollzugsgesetzes in 2021
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Wir wiinschen uns eine Starkung der Selbsthilfe, indem man auch verstarkt auf die
Forderungen der Selbsthilfe eingeht und diese nicht ignoriert.

AuBerdem mochten wir die nachgehenden Hilfen in Hessen ausgebaut sehen und bitten
darum, dass aus § 30 "Nachgehende Hilfen" des PsychKHG von Rheinland-Pfalz die Absatze 1
bis 3 ebenfalls ins Hessische PsychKHG libernommen werden, die da lauten:

"(1) Die Einrichtung und der Sozialpsychiatrische Dienst wirken in Abstimmung mit der
betroffenen Person darauf hin, dass nach der Entlassung aus der Unterbringung oder einer
sonstigen stationdren Behandlung eine erforderliche tagesklinische oder ambulante
Weiterbehandlung der betroffenen Person erfolgt.

(2) Bei der Erbringung von nachgehenden Hilfen arbeiten der Sozialpsychiatrische Dienst und
die in § 5 Abs. 1 Satz 2 genannten Personen und Stellen eng zusammen.

(3) Nachgehende Hilfen sind rehabilitativ auszurichten und besonders in den Bereichen
Wohnen, Arbeit sowie Teilhabe am Sozialleben anzubieten. Falls die betroffene Person einen
mutmapflichen Bedarf an Teilhabe- oder Rehabilitationsleistungen nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch hat, soll die Einrichtung oder der Sozialpsychiatrische Dienst eine
entsprechende Antragstellung anregen und unterstiitzen."

Ferner sollten die Aufgaben des Fachbeirats Psychiatrie in Hessen genauer spezifiziert
werden und erweitert werden. Dabei orientieren wir uns ebenfalls an das PsychKHG von
Rheinland-Pfalz, § 7 "Landesbeirat fiir psychische Gesundheit" Absatz 2, der da lautet:

"(2) Der Landesbeirat fiir psychische Gesundheit berdit die Landesregierung in
grundsdtzlichen Fragen der Planung der Strukturen zur Versorgung und Unterstiitzung
psychisch erkrankter Personen und ihrer Angehdrigen sowie zur Prévention psychischer
Erkrankungen. Er dient seinen Mitgliedern auch als Forum fiir die gemeinsame
Weiterentwicklung des Versorgungs- und Unterstiitzungssystems fiir psychisch erkrankte
Personen sowie notwendiger MafSnahmen zur Umsetzung des Ubereinkommens der
Vereinten Nationen liber die Rechte von Menschen mit Behinderungen."

Trotzdem soll § 31 Absatz 2 2. Satz des hessischen PsychKHG erhalten bleiben.
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-127 - SIA AV 20/61 Teil 4

Zweite Stellungnahme des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e. V. vom 05.11.2021 zur
Gesetzesdnderung des Hessischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des MaRregelvollzugsgesetzes in 2021
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Zum Abschluss mochten wir darauf hinweisen, dass wir es nicht akzeptabel finden, dass das
Gesetz erst in 8 Jahren, d. h. 2029 Uberprift werden soll. Der Zeitraum ist zu lang. Wir
schlagen als neuen Novellierungszeitpunkt 2025 vor.

Taunusstein, den 05.11.2021

Gez. Vorstand des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrene Hessen e.V.
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DIE VERBANDE DER KRANKENKASSEN
IN HESSEN

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
BKK Landesverband Sad

IKK classic

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

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Hes§ischer Landtag_ - Forsten und Gartenbau (SVLFG)
Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss als Landwirtschaftiiche Krankenkasse
Der Vorsitzende KNAPPSCHAFT
Herrn Moritz Promny Regionaldirektion Frankfurt

Verband der Ersatzk V. (vdek) 7
SChIOBpIatZ 1-3 - L;n?ir;sveeﬁrretriig Haes:se:ne- Fery
65183 Wiesbaden

05.11.2021

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des
MaRregelvollzugsgesetzes — lhre Anfrage vom 06.10.2021
- hier: Stellungnahme der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Hessen

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

vielen Dank fur lhre Anfrage vom 06.10.2021. Die Verbénde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen in Hessen bedanken sich fiir die Méglichkeit, im Rahmen der Anhérung des Sozial- und

integrationspolitischen Ausschusses des Hessischen Landtages zum Entwurf des Gesetzes zur
Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des MaRregelvolizugsgesetzes eine Stel-
lungnahme abgeben zu kénnen und kommen lhrer Anfrage gerne nach.

Aus Sicht der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Hessen bestehen
keine Anmerkungen oder Ergénzungsvorschidge zu den geplanten gesetzlichen Anderungen.
Daher sehen wir auch von einer Teilnahme an der mundlichen Anhérung am 15.11.2021 ab,
danken lhnen jedoch fir die Einladung.

Bei Riickfragen stehen wir gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen GruRen

Claudia Ackerrﬁann
fur die Verbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen in Hessen

*) als gemeinsamer Bevollmachtigter gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 ff SGB V fir die Ersatzkassen
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-
BGT
Betreuungsgerichtstag e.V.

4

Stellungnahme

Stellungnahme zum Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des
MaRregelvollzugsgesetzes des Landes Hessen

Fir den Betreuungsgerichtstag Axel Bauer, Richter am Betreuungsgericht
Frankfurt/M. a.D.

A. Allgemeines

Angesichts der knappen Zeit fur eine Stellungnahme soll hier nur zu wenigen
zentralen Punkten des Entwurfes eines Anderungsgesetzes zum PsychKHG
Stellung genommen werden.

Vorweg soll an dieser Stelle aber dem Bedauern daruber Ausdruck gegeben werden,
dass der Beschluss des BVerfG vom 24.7.2018 (2 BvR 309/15; 2 BvR 502/16) zu
kérpernahen Fixierungen erst mit diesem Anderungsgesetz und damit viel zu spéat
durch eine Anderung des § 21 PsychKHG umgesetzt werden soll. Das Land Hessen
hat an dieser Stelle durch jahrelange Untatigkeit alle Akteure des PsychKHG in einer
unverantwortlichen Rechts- und Handlungsunsicherheit beim Umgang mit
korpernahen Fixierungen belassen. Das ist insbesondere fur die von Fixierungen
betroffenen Menschen unzumutbar, deren Grundrechte und Interessen im Mittelpunkt
des PsychKHG stehen sollten. Darauf zu hoffen, die zustandigen
Betreuungsrichterlnnen wirden die Entscheidung des BVerfG ohne zu zégern auch
in Hessen umsetzen, wurde bzw. wird den in Fallen kdrpernaher Fixierungen
gesteigerten Rechtsschutzinteressen der Betroffenen nicht gerecht.

Auch die jetzt geplante Anderung des § 21 PsychKHG zu den kdérpernahen
Fixierungen wird den verfassungsrechtlichen Anforderungen aus der genannten
Entscheidung des BVerfG wiederum nicht gerecht (vgl. zu Einzelheiten B./12.).
Offenbar ist der hessische Gesetzgeber nicht gewillt, hier Gber den eigenen Schatten
zu springen und den Betroffenen den ihnen den nach dem Grundgesetz
gebuhrenden Rechtsschutz zu gewahren.

Kritisch ist nach wie vor auch die mit dem Anderungsgesetz beibehaltene Beleihung
von Arzten privatrechtlich betriebener Kliniken mit éffentlich-rechtlichen
Unterbringungs-befugnissen und ihren Verwerfungen im Kontext des
betreuungsgerichtlichen Verfahrensrechts des FamFG zu sehen (Stichwort:
Antragsrecht der Arzte).

BGT e.V. — Auf dem Aspei 42, 44801 Bochum
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Andererseits soll aber auch festgestellt werden, dass einige geanderte Vorschriften
teilweise erfreuliche Verbesserungen enthalten. Das betrifft vor allem die
Berucksichtigung der Akteure der gesetzlichen Betreuung nach §§ 1896ff BGB durch
das Anderungsgesetz.

Soweit in § 2-E die Verpflichtung der barrierefreien Kommunikation und in einfacher
Sprache in allen Bereichen des PsychKHG aufgenommen und in § 3 Abs. 2-E her-
ausgestellt wird, dass es Ziel der Hilfen ist, die Selbstbestimmungsfahigkeit der Pat-
einten durch intensive Unterstutzungsmaflnahmen zu fordern sowie in § 19 Abs. 1-E
aufgenommen wird, dass Behandlungsvereinbarungen und Krisenplane zu beachten
sind, wird der Entwurf begruf3t.

B. Stellungnahme zu den einzelnen Teilen des Gesetzentwurfes
1. Zu § 5 Ambulante Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Zu begrufien ist die Einfigung eines neuen Absatzes 6 mit einer Verpflichtung zur
Vorhaltung von Krisenhilfen auf3erhalb der Regelarbeitszeiten, die von den Sozial-
psychiatrischen Diensten zu koordinieren sind.

2. Zu § 6 Koordinierung der Hilfsangebote vor Ort

Zu begrufien ist die Einbeziehung der Gerichte, Betreuungsbehoérden, Polizei- und
Ordnungsbehdrden in die Einladung durch die Sozialpsychiatrischen Dienste zu den
Koordinierungsgesprachen des ortlichen Hilfesystems. Denn diese Akteure des Poli-
zei- und Betreuungswesens sind wichtige Kooperationspartner des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes im Bemuhen darum, Unterbringungen zu vermeiden und das ortliche
Hilfesystem weiterzuentwickeln.

3. Zu § 9 Voraussetzungen von Unterbringung

Zu begrufden ist der Versuch, in einem neuen Absatz 3 der Norm die Konkurrenz der
offentlich-rechtlichen Unterbringung nach § 9 Absatz 1 PsychKHG zur zivil-
rechtlichen Unterbringung nach §§ 1906 und 1631b BGB zu regeln. Das entspricht
der vom BGT e.V. bereits in der Stellungnahme zum Entwurf des jetzt zu andernden
Gesetzes erhobenen Forderung.

Allerdings sollte die Formulierung des Anderungsentwurfes gedndert werden. Sie ist
missverstandlich, soweit nur der ,Vollzug® einer gleichfalls angeordneten Unterbrin-
gung nach den §§ 1906 oder 1631b des Burgerlichen Gesetzbuches gegenuber ei-
ner Unterbringung nach PsychKHG vorrangig sein soll. Mit dem Wort ,Vollzug“ kénn-
te die Vorstellung verbunden sein, das Betreuungs- bzw Familiengericht misste die
vom Betreuer/Bevollmachtigten bzw die von den sorgeberechtigten Eltern/vom Vor-
mund/Erganzungspfleger angeordnete zivilrechtliche Unterbringung bereits geneh-
migt haben, damit diese Form der Unterbringung vorrangig vor der nach § 9 Absatz 1
PsychKHG ist.

Vorrangig sollte hingegen bereits die vom gesetzlichen Vertreter der unterzubringen-
den Person in Fallen von Gefahr im Verzuge zulassiger Weise angeordnete vorlau-
fige Unterbringung nach §§ 1906 Absatz 2 Satz 2 BGB bzw § 1631b Absatz 1 Satz 3
BGB auch vor Erteilung der gerichtlichen Genehmigung sein.

BGT e.V. — Auf dem Aspei 42, 44801 Bochum
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Eine unzweideutige Formulierung konnte ein Wortlaut wie der des § 11 Absatz 2 des
PsychKHG Rheinland-Pfalz sein:

,Die Bestimmungen dieses Gesetzes Uber die Unterbringung finden keine Anwen-
dung, wenn eine Person auf Grund des Aufenthaltsbestimmungsrechts der Person,
der die gesetzliche Vertretung obliegt, untergebracht und die in Absatz 1 Satz 1 ge-
nannte Gefahr damit abgewendet wird.”

Mit dieser Formulierung wird gleichzeitig klargestellt, dass eine Unterbringung nach §
9 Abs. 1 PsychKHG gegenuber einer zivilrechtlichen Unterbringung nur in solchen
Fallen nachrangig ist, in denen der gesetzliche Vertreter (Betreu-
er/Sorgeberechtigter/Vormund/Erganzungspfleger) die fiir die 6ffentlich-rechtliche
Unterbringung nach Absatz 1 maBgebliche Gefahr zulassigerweise durch seine
Anordnung der Unterbringung abwendet. Das kann und darf im Falle der Unterbrin-
gung durch den gesetzlichen Betreuer nach § 1906 Absatz 1 BGB nur zur Abwen-
dung einer erheblichen Eigengefahr erfolgen.

Zusatzlich sollte aber andererseits auch klargestellt werden, dass eine Unterbringung
nach § 9 Absatz 1 PsychKHG zulassig bleibt, wenn der gesetzliche Vertreter nicht
tatig wird oder eine Unterbringung ablehnt. So z.B. § 4 Absatz 2 Unterbringungsge-
setz Saarland:

~<Absatz 1 ist auch anwendbar, wenn eine Unterbringung psychisch Kranker nach den
§§ 1631b, 1800, 1906 und 1915 des Blrgerlichen Gesetzbuchs durch ihre gesetzli-
chen Vertreter/innen, denen das Aufenthaltsbestimmungsrecht zusteht, unterbleibt
oder der/die gesetzliche Vertreter/in, dem/der das Aufenthaltsbestimmungsrecht zu-
steht, der Unterbringung widerspricht.*

4. Zu § 10 Psychiatrische Krankenhauser

Die vom Anderungsentwurf vorgesehene Streichung des § 10 Absatz 2 Satz 2
PsychKHG wird nachdricklich begrifdt. Eine Unterbringung von Kindern und Jugend-
lichen in der Erwachsenenpsychiatrie sollte zu deren Wohl grundsatzlich unzulassig
sein.

Dass mit Absatz 3 Satz 1 die Berlcksichtigung der Wiinsche der Betroffenen und
die Wohnortnahe bei der Wahl des psychiatrischen Krankenhauses entfallen soll,
wird abgelehnt.

Zur Begrundung ohne nahere Erlauterung praktische Umsetzungsschwierigkeiten
wie die (gerechtfertigte?) Ablehnung der Aufnahme durch die gewlnschte Einrich-
tung zu benennen, kann fur die Streichung dieser fur die Betroffenen wichtigen Vor-
schrift nicht ausreichen, sollte vielmehr Anlass sein, die Umsetzungsschwierigkeiten
klar zu benennen und Losungen zu entwickeln. Wohnortnahe und den Wunschen der
Betroffenen entsprechende stationare Behandlungsorte sollten Ziel einer modernen
gemeindenahen Psychiatrie sein. Im Ubrigen sind die Wiinsche der Betroffenen und
die Wohnortnahe nach der geltenden Rechtslage (nur) zu bertcksichtigende Um-
stéande bei der Auswahl der Klinik, so dass im Einzelfall begriindete praktische, an-
ders nicht I6sbare Umsetzungsprobleme eine andere Wahl der psychiatrischen Klinik
zulassen. Es gibt also keinen Grund fir eine Streichung der Bestimmung.
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5. Zu § 11 Beleihung und Bestellung

Aus grundsatzlichen verfassungsrechtlichen Grinden, die hier nicht naher dargestellt
werden konnen, sollte eine Beleihung von Bediensteten privatrechtlich organisierter
Trager mit 6ffentlich-rechtlichen Unterbringungsbefugnissen nicht erfolgen. Andere
Bundeslander haben aus guten Grinden darauf verzichtet und Uberwiegend allein
die Sozialpsychiatrischen Dienste mit der Befugnis zur Anordnung der vorlaufigen
Unterbringung betraut.

Die Hessische Bestimmung des § 11 PsychKHG fuhrt ua bei der sofortigen vorlaufi-
gen Unterbringung nach § 17 Absatz 1 zu erheblichen Verwerfungen in dem einst-
weiligen Anordnungsverfahren, das durch den beliehenen und nach § 11 Absatz 2
bestellten Arzt einzuleiten ist (vgl. zu Einzelheiten 8.).

Zugestimmt wird dem Zusatz zu § 11 Absatz 2, dass die Trager der psychiatrischen
Krankenhauser sicher stellen mussen, dass die bestellten Arztinnen und Arzte Uber
ihre Aufgaben nach diesem Gesetz unterwiesen werden.

6. Zu § 13 Besuchskommission

Zugestimmt der wird in Absatz 3 Satz 1 geplanten Verklrzung der Besuchsfrist auf
zwei statt drei Jahre. Eine jahrliche Besuchsauflage ware allerdings im Interesse
insbesondere der Patienten angemessener (vgl. in diesem Sinne § 29 Absatz 1 Satz
2 PsychKHG Rheinland-Pfalz).

Die Ankindigungsverpflichtung ist zu streichen. Dass die Besuchskommissionen ih-
ren Besuch den Kliniken ein bis drei Tage vorab ankiindigen missen (Absatz 3 Satz
2), gefahrdet aus nahe liegenden Grinden die zum Schutz und im Interesse der Pa-
tienten zwingend erforderliche Effizienz der Besuche der Besuchskommissionen und
wird dem Zweck der Tatigkeit von Besuchskommissionen nicht gerecht. Das Baden-
Wrttembergische und das Thuringische PsychKHG enthalten in § 27 bzw in § 24
ebenfalls keine Ankundigungspflicht (vgl. ebenso § 29 PsychKHG Rheinland-
Pfalz).

Zugestimmt wird der geplanten Neuregelung in Absatz 3 Satz 6, dass der/die Patien-
tenflrsprecherin zu dem Besuch durch die Besuchskommission hinzugezogen wer-
den ,soll” (statt bisher ,kann®).

7. Zu § 16 Unterbringungsverfahren

Den (berfalligen Anderungen und Ergdnzungen in Absatz 2 und 3 zur Zustandigkeit
fur Verlangerungsantrage und zur ortlichen Zustandigkeit fur wohnsitzlose oder sol-
che Personen, deren gewdhnlicher Aufenthaltsort nicht feststellbar ist, wird zuge-
stimmt. Es verwundert allerdings auch hier, wie lange auf eine Anderung trotz der
dem Ministerium bekannt gewordenen Praxisprobleme gewartet werden musste.
Bei der Antragsbefugnis der zustandigen Verwaltungsbehdrde fur Verlangerungen
der Unterbringung nach Absatz 2 iVm mit Absatz 1 sollte aber aus dem Wortlaut
der Vorschrift deutlich werden, dass die Verlangerung auch dann eines Antrages
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der Behorde bedarf, wenn die zu verlangernde (Erst-)Unterbringung im Wege der
einstweiligen Anordnung nach §§ 331ff FamFG gerichtlich angeordnet worden ist.

Dass die Erforderlichkeit eines Antrages des Gesundheitsamtes sowohl Falle betrifft,
in denen die Unterbringung vom zustandigen Gericht zunachst nach § 16 als auch
Falle betrifft, nach denen die Unterbringung zunachst vom zustandigen Gericht nach
§ 17 angeordnet wurde, sollte sich wegen der dem Ministerium langjahrig bekannten
regional unterschiedlichen Auffassungen und Verfahrensweisen nicht nur aus der
Gesetzesbegrundung ergeben.

8. Zu § 17 Sofortige vorlaufige Unterbringung

Der ersten Anderung in Absatz 1 (Hinzufligung eines neuen Satzes 2) wird zuge-
stimmt. Es sollte zwar in der Praxis selbstverstandlich sein, dass der die sofortige
vorlaufige Unterbringung anordnende Arzt die von der Polizei dokumentierten Um-
stande der polizeilichen Verbringung nach § 32 Absatz 4 HSOG bei seiner Entschei-
dung Uber die Unterbringung bericksichtigt. Dies in Gesetzesform zu bringen, wird
aber hoffentlich helfen kdnnen, dass eine solche Berucksichtigung auch tatsachlich
stattfindet.

Der zweiten Anderung im neuen Satz 3, dass nach der Anordnung der sofortigen
vorlaufigen Unterbringung ,ein Arzt des psychiatrischen Krankenhauses*” unver-
zuglich eine einstweilige Anordnung des Gerichts nach § 331ff FamFG zu ,beantra-
gen” hat, begegnet hingegen Kritik.

Zwar ist positiv zu bewerten, dass der Entwurf damit den Streit in der Rechtspre-
chung hessischer Gerichte (Antrags- oder Amtsverfahren?) entschieden hat.

Die dadurch bevorzugte ,Antragslosung” begegnet aber erheblichen verfahrensrecht-
lichen Bedenken und Problemen des FamFG-Verfahrensrechts, die dem federfuh-
renden Ministerium seit Jahren hinlanglich bekannt sind und die Gerichte demnach
weiter beschaftigen werden:

- Ist Antrag stellender Arzt Verfahrensbeteiligter des gerichtlichen
Unterbringungsverfahrens nach § 7 Absatz 1 iVm §§ 312ff FamFG (oder die
ihn beschaftigende Klinik)?

- Interessenwiderstreit: Antrag stellender Arzt als Sachverstandiger in eigener
Sache zulassig oder darf der Antrag stellende Arzt das fur die Unterbringung
erforderliche arztliche Zeugnis nach § 331 Satz 1 Nr. 2 FamFG nicht
erstatten? Und wenn nein, wer soll das arztliche Zeugnis dann in der Praxis
(Eilfall!) erstellen?

- Kostenhaftung des Antrag stellenden Arztes oder des ihn beschaftigenden
Krankenhauses flr einen unbegrindeten Unterbringungsantrag? (vgl. §§ 81ff
FamFG: insbesondere bei Nichtriicknahme des Antrages trotz dahingehenden
rechtlichen Hinweises des Gerichts, § 81 Absatz 2 Nr. 1. und 2. FamFG).

- Beschwerdebefugnis des Antrag stellenden Arztes oder der ihn
beschaftigenden Klinik bei Antragsabweisung (vgl. § 59 Absatz 2 FamFG)?
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Aus der Entwurfsbegriindung geht hervor, dass zur Antragstellung nach § 17 Absatz
1 alle Arztinnen des psychiatrischen Krankenhauses berechtigt sein sollen, also auch
solche, denen o6ffentlich-rechtliche Aufgaben der Unterbringung nach § 11 Psych-
KHG nicht Gbertragen worden sind. Eine nahere Begrindung dieser Regelung ist
nicht erfolgt. Da aber der inhaltliche Zusammenhang zwischen der Anordnung der
Unterbringung an sich und der damit unmittelbar verbundenen Antragstellung nach
FamFG bei Gericht auf der Hand liegt und als ein Vorgang der offentlich-rechtlichen
Unterbringung zu werten ist, wird die Ubertragung der Antragsbefugnis auch auf nicht
beliehene Arztinnen abgelehnt.

Der Neufassung des Absatzes 3 Satz 2 (,Die Nichtaufnahme oder die Entlassung ist
unter Angabe von Grinden zu dokumentieren; in den Fallen des § 32 Abs. 4 Satz 1
des Hessischen Gesetzes uber die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung ist die ortliche
Ordnungsbehdrde oder die zustandige Polizeibehorde Uber die Nichtaufnahme oder
die Entlassung zu informieren.“) wird zugestimmt.

Der neu geplante Absatz 4 des § 17 ist Uberfallig und wird von gut arbeitenden Arz-
ten auch ohne gesetzliche Regelung praktiziert:

Die Pflicht zur unverztiglichen Benachrichtigung des gesetzlichen Vertreters
durch das Krankenhaus Uber die vorlaufig Unterbringung sollte unverzichtbarer
Standard guter klinischer Praxis werden.

Mit der geplanten Neuregelung wird der jahrelang von Akteuren des Betreuungs-
rechts erhobenen Forderung der Einbeziehung der gesetzlichen Betreuer entspro-
chen.

9. § 18 Rechtsstellung der Betroffenen (Uberschrift der Norm sollte so auch
erganzt werden!)

Der Streichung des Absatzes 5 der Norm wird vorbehaltlos zugestimmt:

Dass die untergebrachte Person der ,Hausordnung des psychiatrischen Kran-
kenhauses” unterliege, ist verfassungsrechtlich unhaltbar, da es ein ,besonderes
Gewaltverhaltnis® in Einrichtungen wie in Krankenhausern Uber deren Patienten in
einem demokratischen Rechtsstaat nicht geben darf. Besondere Gewaltverhaltnisse
mit ggfls. taglich praktizierten Grundrechtseingriffen ohne gerichtliche Kontrolle sind
verfassungsrechtlich eindeutig unzulassig. Vgl. insoweit nur unter A. die Entschei-
dung des BVerfG vom 24.7.2018 zum Richtervorbehalt bei kdrpernahen Fixierungen.

10.Zu § 19 Behandlung

Den Anderungen der Norm wird mit den folgenden Anmerkungen bzw Forderungen
zur Abanderung zugestimmt:

a) Absatz 1:
Dem Abs. 1 wird folgender Satz angeflgt:
»o0fern das psychiatrische Krankenhaus mit der untergebrachten Person eine Be-
handlungsvereinbarung geschlossen hat oder einen Krisenplan erstellt hat, sind die-
se zu beachten.”
Dieser Anderung wird zugestimmt.
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b) Absatz 2 wird nach dem Entwurf wie folgt geandert:

aa) Soweit nach Satz 1 nach dem Wort ,Person” ein Komma und die Worter ,ihrer
gesetzlichen Vertreterin, ihres gesetzlichen Vertreters, ihrer Betreuerin oder ihres
Betreuers, sofern Kenntnis Uber eine gesetzliche Vertretung oder eine Betreuung
besteht® eingefugt werden soll, kann dem in dieser Fassung so nicht zugestimmt
werden.

Begrundung:

Der Entwurf Ubersieht vollig die Befugnisse von ausdricklich zur Entscheidung in der
Gesundheitssorge Bevollmachtigten/Vollmachtnehmerinnen iSd § 1896 Absatz 2
Satz 2 BGB. Erneut wird deutlich, wie wenig das Ministerium eine Berlcksichtigung
betreuungsgesetzlicher Regelungen im PsychKHG im Fokus hat.

Bei einwilligungsfahigen (!) Betreuten iSd Absatzes 2 Satz 2 des geltenden Rechts
entscheidet nach betreuungsrechtlichen Mal3staben allein der Betreute und nicht der
Betreuer/Bevollmachtigte, mag dieser auch allgemein fur die Gesundheitssorge
oder sogar fur die Einwilligung in arztliche Manahmen bestellt/bevolimachtigt sein.

Bei einwilligungsunfahigen Betreuten entscheidet der Betreuer/Bevollmachtigte
nur, wenn er auch Uber den entsprechenden Aufgabenkreis (der Gesundheitssorge)
verflgt. Ansonsten sollte der Betreuer/Bevollmachtigte zwar von der Klinik zwar in-
formiert werden, entscheidungsbefugt ist er aber nur nach entsprechender Erweite-
rung seines Aufgabenkreises durch das Betreuungsgericht bzw nach Bestellung ei-
nes Betreuers fur die Gesundheitssorge bei nicht ausreichender Bevollmachtigung.

Dementsprechend sollte die Einwilligung des zustandigen Betreu-
ers/Bevollmachtigten mit entsprechendem Aufgabenkreis im Falle des einwilligungs-
unfahigen Betreuten nach Satz 2 des Absatzes 2 als neuer Satz 3 eingefugt wer-
den.

bb) Absatz 2 Satz 3 soll gemal Entwurf wie folgt gefasst werden:

,Die Vorschriften zur Patientenverfigung (§ 1901a des Blrgerlichen Gesetzbuches)
und zur Feststellung des Patientenwillens (§ 1901b des Burgerlichen Gesetzbuches)
bleiben unberuhrt.”

Mit dieser geanderten Formulierung wird die Rechtslage zwar grundsatzlich richtig,
aber nur wenig erhellend fir die gerichtliche und klinische Praxis beschrieben.
Konkreter und flr alle Akteure, insbesondere flr die untergebrachten Personen,
nachvollziehbarer ware wie folgt zu formulieren:

,Im Falle der Behandlung zur Abwehr einer Selbstgefahrdung der untergebrachten
Person ist die von dieser verfasste Patientenverfigung (§ 1901a BGB) zu beachten.
Soweit in dieser Verfigung eine Behandlung auch gegen den aktuell gedauRerten Wil-
len ausdricklich verlangt wird, entfallt ein Verfahren zur Genehmigung einer erforder-
lichen zwangsweisen arztlichen Behandlung nach § 20 PsychKHG oder nach §
1906a BGB nicht.
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Auch bei Nichtvorliegen einer Patientenverfugung iSd § 1901a Absatz 1 BGB sind
die Vorschriften der §§ 1901a Absatz 2 und 3 und 1901b BGB zur Beachtung von
Behandlungswiinschen und dem mutmallichen Willen des Betroffenen und zur Fest-
stellung von dessen Willen zu beachten.”

Vgl. zu weiteren Einzelheiten des vorstehenden Gesetzesvorschlages Heidelberger
Kommentar zum Betreuungs- und Unterbringungsrecht, § 1901a BGB Rn. 11, 42, 43;
1906a BGB Rn. 167ff, 171ff, 174ff.

Vgl. weiter auch zu 11. § 20 BehandlungsmaRnahmen.
11.Zu § 20 BehandlungsmaBnahmen

Laut Begrindung des Gesetzentwurfes wird die Voraussetzung fur eine zwangswei-
se Behandlung gegen den Willen einer untergebrachten Person im Falle von ,Gefahr
im Verzug“ angehoben, indem normiert wird, dass dies ohne richterliche Genehmi-
gung nur dann zulassig ist, wenn die Nachteile fir das Leben oder die Gesundheit
der gefahrdeten Person ,erheblich® sind.

Der Verscharfung der Voraussetzungen fur eine Zwangsbehandlung ohne richterli-
che Genehmigung wird zugestimmt. Damit wird endlich einer lang erhobenen Forde-
rung insbesondere der juristischen Fachoffentlichkeit und des BGT e.V. entsprochen.

Soweit allerdings die Entwurfsbegrindung davon ausgeht, eine solche Zwangsbe-
handlung sei gemal § 20 Absatz 5 nur in Fallen von ,Gefahr im Verzuge®“ und der
damit einhergehenden erheblichen Nachteile fur Gesundheit oder Leben der unter-
gebrachten Person zulassig, geht das aus dem Wortlaut der ansonsten unverandert
gebliebenen Vorschrift des § 20 Absatz 5 Satz 2 keineswegs eindeutig genug hervor:

Denn die Bezugnahme auf § 20 Absatz 1 Nr. 1 und Absatz 2 regelt nur die Frage, zu
welchem Zweck eine Zwangsbehandlung erfolgen darf (Abwehr einer erheblichen
Eigengefahr, Absatz 1 Nr. 1; Abwehr einer Fremdgefahr nach Absatz 2). Allenfalls in
Absatz 2 wird durch den Begriff der Gefahr einer ,gegenwartigen” schwerwiegenden
Gesundheitsschadigung anderer Personen Bezug auf die Konkretheit der Gefahr und
die Erforderlichkeit eines schnellen medizinischen Interventionserfordernisses ge-
nommen.

Es ist deshalb erforderlich, in Absatz 5 selbst (fur den Fall einer gesundheitlichen
Selbstschadigung der untergebrachten Person) die Voraussetzung fur den Beginn
der Zwangsbehandlung ohne richterliche Genehmigung klar und deutlich an eine Ge-
fahr im Verzuge flr das Leben oder fur eine schwerwiegende gesundheitliche
Schadigung des Betroffenen ohne sofortigen Behandlungsbeginn zu knipfen.

Darlber hinaus ist erneut und zum wiederholten Male festzustellen:
- Es fehlt eine unzweideutige Regelung einer Antragsbefugnis in Eilféllen:
Fur Zwangsbehandlungsmaflinahmen nach § 20 muss dringend klargestellt werden,

welche Person oder Stelle die nach Absatz 5 bestimmte betreuungsgerichtliche Ge-
nehmigung herbeizufihren befugt ist. Nach Auffassung der Betreuungsrichter/Innen
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des AG Frankfurt/Main und entsprechend der Praxis wohl der meisten Betreuungsge-
richte in Hessen ist das wegen der Regelung in § 16 Absatz 1 und 4 (Einleitung des
gerichtlichen Verfahrens uber die arztliche Behandlung durch einen Antrag der zu-
standigen Verwaltungsbehoérde; Vorlage einer ausfihrlichen arztlichen Stellungnah-
me zur Notwendigkeit und Dauer von Behandlungsmaf3hahmen nach § 20 Abs. 1

und 2) ausschlieBlich die nach § 16 Absatz 2 zustandige Verwaltungsbehorde. Es
muss aber nach der geltenden Fassung des Gesetzes befurchtet werden, dass eini-
ge Gerichte auch die nach § 11 bestellten Arzte — zumindest in Eilfdllen, dh. in Ver-
fahren der einstweiligen Anordnung nach §§ 331ff FamFG - in (unzulassiger) Analo-
gie zu § 17 - flr antragsbefugt halten.

- § 20 Absatz 1 Nr. 2 ist zu streichen:

Soweit § 20 Abs. 1 Nr. 2 eine Zwangsbehandlung - alternativ zu Nr. 1 zur Abwehr
erheblicher Gesundheitsgefahren — zur Wiederherstellung der Entscheidungs- und
Handlungsfahigkeit der untergebrachten Person dann rechtfertigt, wenn ohne die
arztliche Mallnahme eine Entlassung nicht mdglich sein wird, ist diese Regelung aus
verfassungsrechtlichen Griinden zu unbestimmt und muss dringend konkretisiert
werden. Ansonsten ist die Zwangsbehandlung ggfls auch schon zu Beginn einer nur
kurzfristigen (Erst-)Unterbringung oder zumindest dann zulassig, wenn diese kurzfris-
tige Unterbringung bei Fristablauf zur Verlangerung ansteht. Das aber wirde in vie-
len Fallen mit dem flr die Voraussetzungen einer Zwangsbehandlung nach Abs. 3
der Norm erforderlichen Zeitaufwand u.a. fur die erfolglos versuchten Uberzeugungs-
versuche, Aufklarungsgesprache und Ankindigungen kollidieren.

Es wird allerdings angeraten, § 20 Abs. 1 Nr. 2 ersatzlos zu streichen:

Wie in § 18 Abs. 5 PsychKHG NRW oder in § 20 Abs. 3 PsychKHG Baden-
Wurttemberg sollte die Regelung vielmehr in die der bereits bestehenden Nr. 3 des
Absatz 3 des § 20 erganzend eingefugt werden, um das Ziel und den Zweck der
(Zwangs-)Behandlung zu beschreiben. Denn Abs. 1 Nr. 2 stellt insoweit eine
verwirrende Doppelung dar.

Das PsychKHG erlaubt in der derzeitigen Fassung offensichtlich die Zwangsbehand-
lung eines zur freien Willensbildung Befahigten zur Abwehr von Fremdgefahren, die
von ihm ausgehen. Das ist nach der einschlagigen Entscheidung des BVerfG (Fa-
mRZ 2011, 1128ff, 1927ff) aber verfassungsrechtlich unzulassig (Vgl. insoweit auch
Mazur/Kiel3ling, Recht auf Zwangsbehandlung? MedR 2019, 792, 796).

Ein Regelungsbedarf fur eine Zwangsbehandlung zur Abwehr von Fremdgefahren
besteht zudem nicht:

Denn insoweit werden zumindest Fremdgefahren fur Dritte auBerhalb der
Unterbringungsklinik bereits durch die Unterbringung selbst beseitigt. Zur Abwehr
von Gefahren fur Mitpatienten und Personal der Klinik wird regelmallig eine
kurzfristige kdrpernahe Fixierung oder eine time-out-MalRnahme i.S.d. § 21 als
milderes Mittel ausreichend sein. Das entspricht der Rechtsprechung des AG
Frankfurt/Main und wurde vom LG Frankfurt/M. bestatigt. Die Erforderlichkeit einer
Zwangsbehandlung zur Abwehr der entsprechenden Gefahrdung ist nach der
Praxiserfahrung nahezu ausgeschlossen.
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- Die Wirkungen einer Patientenverfugung, die eine Zwangsbehandlung
der untergebrachten Person verbietet, sind in § 20 dringend ausdrlcklich
ggfls durch eine Bezugnahme auf § 19 Absatz 2 wie folgt zu regeln (vgl zu
Einzelheiten 10b/bb):

aa)Eine auf die Behandlungssituation zutreffende und wirksame
Patientenverfligung ist verbindlich und zu beachten, soweit sie die
Zwangsbehandlung zur Abwehr einer Eigengefahr vom Patienten
selbst verbietet, denn insoweit kann es eine verfassungsrechtlich
zulassige Zwangsbehandlung gegen den Willen einer zum Zeitpunkt
der Erstellung der Patientenverfugung einwilligungsfahigen Person
(Einwilligungsfahigkeit ist Wirksamkeitsvoraussetzung der
Patientenverfugung i.S.d. § 1901a Abs. 1 BGB) nicht geben (vgl. LG
Osnabruck, Beschluss vom 10.01.2020, 4 T 8/20, 4 T 9/20, 4 T 10/20,
zu §§ 21 Abs. 2, 21a Abs. 1 S. 1 Nr. 2 NdsPsychKG; vgl. auch § 18
Abs. 4 Satz 2 PsychKHG NRW: ,Eine vorliegende Patientenverfligung
ist zu beachten.” Vgl. auch § 28 Abs. 7 Satz 1 Nr. 3 PsychKG Hamburg:
,der Einrichtung eine wirksame Patientenverfligung, die eine die
Selbstgefédhrdung abwehrende Behandlung untersagt, nicht vorliegt.”).

bb)Dasselbe gilt fir einen der Behandlung einer gesundheitlichen
Eigengefahr entgegenstehenden (Nichtbehandlungs-)Willen des
Betroffenen iSd § 1901a Absatz 2 BGB, den dieser in
einwilligungsfahigem Zustand geaulert hat, vgl. § 21a Abs. 1 Satz 1 Nr.
3 NdsPsychKHG, § 28 Abs. 5 Satz 2 PsychKG Berlin, § 16 Abs. 2
PsychKG Hamburg.

12.Zu § 21 Besondere SicherungsmaRnahmen

Der Gesetzesentwurf ist in Absatz 1 Satz 2 (auszugsweise) wie folgt gefasst und wird
damit nach Auffassung des BGT e.V. — entgegen der Darstellung der Entwurfsbe-
grindung - den Vorgaben des BVerfG in seiner Entscheidung vom 24.7.2018 zu kor-
pernahen Fixierungen gerade nicht gerecht:

(1) Bei einer gegenwartigen erheblichen Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit
der

untergebrachten Person oder fur das Leben, die Gesundheit oder andere bedeuten-
de

Rechtsguter Anderer kdnnen besondere Sicherungsmalnahmen angeordnet wer-
den, wenn

und solange die Gefahr nicht durch weniger einschneidende MalRnhahmen abgewen-
det werden kann. Als besondere Sicherungsmalinahmen sind im Einzelfall zulassig:
1. die Absonderung von anderen Patienten,

2. die Unterbringung in einem besonders gesicherten Raum ohne gefahrdende Ge-
genstande,

3. der Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstanden,

4. der Entzug oder die Beschrankung des Aufenthalts im Freien,

5. die Aufhebung der Bewegungsfreiheit an allen GliedmaRen,

6. die sonstige Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch eine mechanische
Vorrichtung,
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7. die Beobachtung der untergebrachten Person, auch durch technische Hilfsmittel.
(2) Bei einer besonderen Sicherungsmalinahme nach Abs. 1 Satz 2

1. Nr. 2 und 6 hat eine engmaschige Uberwachung durch therapeutisches oder
pflegerisches Personal zu erfolgen,

2. Nr. 5 ist grundsatzlich die Eins-zu-eins-Betreuung durch therapeutisches
oder pflegerisches Personal zu gewahrleisten.

(3) Eine besondere Sicherungsmalinahme nach Abs. 1 Satz 2 Nr. 5, durch die die
Bewegungsfreiheit der untergebrachten Person nicht nur kurzfristig vollstandig auf-
gehoben

wird, darf nur durch das Gericht auf Antrag der arztlichen Leitung angeordnet wer-
den. Sie

gilt dann als nicht nur kurzfristig, wenn im Zeitpunkt der Anordnung der Mal3nahme
davon

auszugehen ist, dass ihre Dauer eine halbe Stunde Uberschreiten wird oder dies im
Verlauf

erkennbar wird. Bei Gefahr im Verzug kann die Anordnung einer nicht nur kurzfristi-
gen besonderen Sicherungsmafinahme nach Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 durch eine Arztin
oder einen Arzt

nach § 11 Abs. 2 Satz 1 getroffen werden.

In diesem Fall ist unverziglich eine nachtragliche richterliche Genehmigung zu bean-
tragen, es sei denn,

1. es ist bereits zu Beginn der Malhahme abzusehen, dass die Entscheidung erst
nach

Wegfall des Grundes der MaRnahme ergehen wird oder

2. die Malinahme ist vor Herbeiflihrung der Entscheidung tatsachlich beendet und es
ist

auch keine Wiederholung zu erwarten.

Ist eine richterliche Entscheidung beantragt und die MalRnahme vor deren Erlangung
beendet worden, so ist dies dem Gericht unverztiglich mitzuteilen. Nach Beendigung
der besonderen SicherungsmalRnahme nach Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 ist die unterge-
brachte Person durch

eine Arztin oder einen Arzt auf die Méglichkeit der nachtraglichen gerichtlichen Uber-
prufung

ihrer Zulassigkeit hinzuweisen.

(4) Eine besondere Sicherungsmalnahme nach Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, durch die die
Bewegungsfreiheit der untergebrachten Person Uber einen langeren Zeitraum oder
regelmafig

entzogen wird, darf nur durch das Gericht auf Antrag der arztlichen Leitung angeord-
net werden.

Abs. 3 Satz 3 bis 6 gelten entsprechend.

Es wird also in dem Entwurf zur Neufassung des § 21 nach der Entwurfsbegriindung
differenziert zwischen der Aufhebung der Bewegungsfreiheit (Nr. 5) und der sons-
tigen Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch mechanische Mittel (Nr. 6).
Gemal dieser Differenzierung wird sodann die Intensitat des zu gewahrleistenden
Rechtsschutzes in Absatz 3 und 4 unterschiedlich ausgestaltet.
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Die Aufhebung der Bewegungsfreiheit nach Nr. 5 soll sich gemafl Begrindung auf
eine Fixierung aller GliedmaRBnahmen beziehen, also nur auf die 7-Punkt und 5-
Punkt Fixierung, zu der eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts in den
konkreten Fallen getroffen wurde.

Die sonstige Einschrankung der Bewegungsfreiheit (Nr. 6) bezeichnet hingegen laut
Begrindung einschrankende MalRnahmen unterhalb der Aufhebung der Bewegungs-
freiheit.

Schon die Unterscheidung zwischen Nr. 5 und Nr. 6 aber entspricht keineswegs den
Vorgaben des BVerfG in seiner Entscheidung vom 24.7.2018 (Rn 67 und Rn 68).
Denn das BVerfG hat zur kérpernahen Fixierung ausgefuhrt:

~Jedenfalls eine 5-Punkt- oder 7-Punkt-Fixierung, bei der samtliche Gliedmalien
des Betroffenen mit Gurten am Bett festgebunden werden, stellt eine Freiheitsentzie-
hung im Sinne von Art. 104 Abs. 2 GG dar, es sei denn, es handelt sich um eine le-
diglich kurzfristige Mallinahme. Von einer kurzfristigen MalRnahme ist in der Regel
auszugehen, wenn sie absehbar die Dauer von ungefahr einer halben Stunde unter-
schreitet. Die vollstandige Aufhebung der Bewegungsfreiheit durch die 5-Punkt- oder
die 7-Punkt-Fixierung am Bett nimmt dem Betroffenen die ihm bei der Unterbringung
auf einer geschlossenen psychiatrischen Station noch verbliebene Freiheit, sich in-
nerhalb dieser Station — oder zumindest innerhalb des Krankenzimmers — zu bewe-
gen. Diese Form der Fixierung ist darauf angelegt, den Betroffenen auf seinem Kran-
kenbett vollstandig bewegungsunfahig zu halten.

Sowohl eine 5-Punkt- als auch eine 7-Punkt-Fixierung weisen eine Eingriffsqualitat
auf, die von der richterlichen Unterbringungsanordnung nicht gedeckt ist und eine
Einordnung als eigenstandige Freiheitsentziehung rechtfertigt (vgl. BGH, Beschluss
vom 15. September 2010 - Xll ZB 383/10 -, juris, Rn. 27; Beschluss vom

12. September 2012 - Xll ZB 543/11 -, juris, Rn. 14) Die Fortbewegungsfreiheit des
Betroffenen wird bei dieser Form der Fixierung nach jeder Richtung hin vollstandig
aufgehoben und damit Uber das bereits mit der Unterbringung in einer geschlosse-
nen Einrichtung verbundene Mal}, namentlich die Beschrankung des Bewegungsra-
dius auf die Raumlichkeiten der Unterbringungseinrichtung, hinaus beschnitten.

Die besondere Intensitat des Eingriffs folgt bei der 5-Punkt- und der 7-Punkt-
Fixierung zudem daraus, dass ein gezielt vorgenommener Eingriff in die Bewegungs-
freiheit als umso bedrohlicher erlebt wird, je mehr der Betroffene sich dem Gesche-
hen hilflos und ohnmachtig ausgeliefert sieht (vgl. zur Zwangsbehandlung BVerfGE
128, 282 <302 f.>). Hinzu kommt, dass der Eingriff in der Unterbringung haufig Men-
schen treffen wird, die aufgrund ihrer psychischen Verfassung die Nichtbeachtung
ihres Willens besonders intensiv empfinden (vgl. BVerfGE 128, 282 <302 f.>). Des
Weiteren sind die Betroffenen fur die Befriedigung naturlicher Bedurfnisse vollig von
der rechtzeitigen Hilfe durch das Pflegepersonal abhangig. Im Verhaltnis zu anderen
Zwangsmafnahmen wird die Fixierung von ihnen daher regelmafig als besonders
belastend wahrgenommen (vgl. Steinert/Birk/Flammer/ Bergk, Psychiatric Services
2013, S. 1012 <1014 f.>). Daruber hinaus besteht auch bei sachgemafer Durchflh-
rung einer Fixierung die Gefahr, dass der Betroffene durch die langerdauernde Im-
mobilisation Gesundheitsschaden wie eine Venenthrombose oder eine Lungenembo-
lie erleidet (vgl. Steinert, in: Henking/Vollmann, Gewalt und Psyche, 2014, S. 207
<216>).°
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Wo nach diesen Maligaben des BVerfG der fur die Ausgestaltung des gerichtlichen
Rechtsschutzes entscheidende Unterschied zwischen einer 5- oder 7-Punkt-
Fixierung und einer sonstigen korpernahen Fixierung durch ein Festgurten von auch
nur zwei, drei oder vier GliedmaBen (Beine und z.B. ein Arm oder ein bzw. zwei
Beine und beide Arme etc) liegen soll, ist nicht erkennbar.

In allen genannten korpernahen Fixierungsfallen (!) hingegen ist die vom BVerfG
dargestellte besondere Eingriffsintensitat zu bejahen, die eine Einordnung der ent-
sprechenden MalRnahme als dem Richtervorbehalt unterliegende Freiheitsentziehung
schon ab einer Dauer von 30 Minuten und mehr rechtfertigt und deshalb dem nach
Absatz 3 zu gewahrenden gerichtlichen Rechtschutzverfahren unterliegt.

Nach hiesiger Auffassung sind daruber hinaus auch die Unterbringung in einem
besonders gesicherten Raum (§ 21 Absatz 1 Satz 2 Nr. 2.) und eine medikamen-
tose Fixierung (vgl. insoweit § 31 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 PsychKG Saarland) als wei-
tere freiheitsentziehende MaBnahmen anzusehen, die den durch die Unterbrin-
gung in der Klinik bewirkten Freiheitsentzug vertiefen, so dass diese MaRnahmen
einem gesonderten Richtervorbehalt zu unterstellen sind. Vgl. insoweit auch die
Regelung in § 18 Absatz 5 PsychKG Hamburg. Vgl. weiter auch die insoweit fur das
PsychKHG durchaus maldgebliche Entscheidung des BGH zu § 1906 Abs. 4 BGB
(FamRZ 2015, 1707-1709; vgl. ebenso OLG Frankfurt FamRZ 2007, 673).

Es wird daher vorgeschlagen, die folgende, fur die kdrpernahen Fixierungen verfas-
sungsrechtlich vorbildliche Bestimmung des PsychKHG Schleswig-Holstein in das
Hessische Gesetz zu Ubernehmen:

»§ 28 PsychKHG S-H
Besondere SicherungsmafRnahmen

(1) Bei einem betroffenen Menschen durfen zeitweise besondere SicherungsmalR-
nahmen angeordnet werden, wenn und solange die Gefahr besteht, dass der be-
troffene Mensch gegen Personen gewalttatig wird oder sich selbst totet oder erheb-
lich verletzt. Fir besondere SicherungsmalRnahmen gilt § 27 nach MalRgabe dieses
Paragraphen.

(2) Eine besondere Sicherungsmalnahme darf nur angeordnet werden, wenn und
soweit mildere Mittel nicht in Betracht kommen, insbesondere, weil MalRnahmen nach
§ 27 in der konkreten Situation aussichtslos erscheinen oder bereits erfolglos geblie-
ben sind und ein durch die Malinahme zu erwartender Schaden nicht erkennbar au-
Rer Verhaltnis zu dem angestrebten Erfolg steht.

(3) Besondere Sicherungsmalinahmen sind:

1. die Unterbringung in einem besonderen Raum ohne gefahrdende Gegenstan-
de (Kriseninterventionsraum) oder

2. die sedierende Medikation oder

3. die Fixierung durch mechanische Hilfsmittel, welche die Fortbewegungsfreiheit
des betroffenen Menschen nach jeder Richtung hin vollstandig aufhebt, ein-
schlie3lich der hiermit medizinisch notwendig verbundenen Medikation (Fixie-
rungsmaflnahme). Nicht umfasst ist die Fixierung an weniger als zwei Gliedern
(sogenannte 1-Punkt-Fixierung) zur Sicherstellung einer laufenden somati-
schen Behandlung.

BGT e.V. — Auf dem Aspei 42, 44801 Bochum
Tel. 0234-6406572 — Fax 0234-6408970 — E-Mail: bgt-ev@bgt-ev.de Web: www.bgt-ev.de



-142 - SIA AV 20/61 Teil 4

(4) Der von einer besonderen Sicherungsmalinahme betroffene Mensch ist in be-
sonderem Male zu Uberwachen und betreuen. Nach Beendigung der MaRnahme ist
ihm die Moglichkeit einer Nachbesprechung im Hinblick auf eine therapeutische Auf-
arbeitung einzuraumen.

(5) Eine nicht nur kurzfristige Fixierungsmal3nahme bedarf einer Anordnung des Ge-
richts auf schriftlichen Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt. Dem Antrag ist
eine arztliche Stellungnahme beizuflgen.

(6) Bei Gefahr im Verzug darf eine Fixierungsmalnahme von einer Arztin oder einem
Arzt aufgrund eigener Untersuchung angeordnet werden. Die Arztin oder der Arzt
unterrichtet unverziglich den Kreis oder die kreisfreie Stadt, so dass der Kreis oder
die kreisfreie Stadt einen Antrag auf gerichtliche Entscheidung stellt. Die Beendigung
der MaRnahme ist dem Gericht sowie dem Kreis oder der kreisfreien Stadt mitzutei-
len. Der betroffene Mensch ist nach Beendigung einer Fixierungsmalinahme, Uber
die nicht richterlich entschieden wurde, auf die Mdglichkeit eines Antrags auf gericht-
liche Uberprifung der durchgeflihrten MalRnahme hinzuweisen.

(7) Bei FixierungsmafRnahmen ist kontinuierlich eine Eins-zu-eins-Betreuung durch
hinreichend geschultes Krankenhauspersonal sicherzustellen. Auf eine unmittelbare
raumliche Anwesenheit kann auf Wunsch des betroffenen Menschen oder in medizi-
nisch oder therapeutisch begriindeten Ausnahmefallen verzichtet werden; eine stan-
dige Betreuung des fixierten Menschen ist sicherzustellen. Fixierungs- und Isolie-
rungsmalnahmen mussen in gesonderten Raumen so durchgeflhrt werden, dass
die Privatsphare des betroffenen Menschen soweit wie moglich gewahrt wird.*

13. Zu § 28 Entlassung

Eine klarstellende Regelung des § 28 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes hinsichtlich der
Bedeutung und der Abgrenzung der Nr. 1 b) und c) fehlt nach wie vor

Insbesondere die Regelung zu Abs. 1 Nr. 1b) bedarf der Klarstellung unter
Berucksichtigung von Art. 19 |l Landesverfassung Hessen, was in der Bestimmung
mit dem Begriff der ,Zufiihrung“ zum Richter/zu der Richterin gemeint ist:

Muss die vom Arzt nach § 17 vorlaufig untergebrachte Person spatestens nach 24
Stunden nach der Aufnahme zur sofortigen vorlaufigen Unterbringung vom
zustandigen Richter/der Richterin zumindest angehort worden sein? Bedeutet
Zuflihrung zum Gericht also die Anwesenheit des zustandigen Richters vor Ort in der
Klinik bei dem anzuhoérenden Betroffenen?

Problem:

Eine Zufiihrung zum Gerichtsgebaude ist bei §§ 1, 9 PsychKHG unterfallenden
psychisch gestorten Personen — anders als bei von der Polizei festgenommenen
Straftatern - schon wegen ihres Gesundheitszustandes regelmaflig ausgeschlossen.

Das fuhrt in der gerichtlichen Praxis zu erheblichen logistischen Problemen bei der
Abarbeitung von fast zeitgleich abzuarbeitenden Verfahren mehrerer Falle von

gleichzeitig die 24-Std-Frist erreichenden vorlaufigen Unterbringungen und zeitnah
zu entscheidenden korpernahen Fixierungen, die in verschiedenen Kliniken z.B. im
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Stadtgebiet von Frankfurt/M. (Uniklinik in Niederrad und St. Markuskrankenhaus in
Ginnheim) anfallen.

oder:

Reicht es insoweit aus, dass die arztliche Anordnung betreffend die vorlaufig
untergebrachte Person spatestens 24 Std. nach der Aufnahme zur sofortigen
vorlaufigen Unterbringung dem Gericht vorliegt, um das Gericht binnen der
genannten Frist eine Entscheidung Uber die Unterbringung zu ermoglichen, die dann
gemal § 28 Abs. 1 Nr. 1¢) in jedem Falle spatestens bis zum Ende des Tages nach
der Aufnahme zur sofortigen vorlaufigen Unterbringung gemaf’ Art. 104 11 3 GG zu
erfolgen hat?

Problem:
Stimmt diese - die oben geschilderten Logistikprobleme vermeidende -Auslegung
noch mit Art. 19 |l der Hessischen Landesverfassung uberein, der da lautet:

Jeder Festgenommene ist binnen 24 Stunden seinem Richter zuzufiihren, der
ihn zu vernehmen, Uber die Entlassung oder Verhaftung zu befinden und im
Falle der Verhaftung bis zur endgultigen richterlichen Entscheidung von Monat
zu Monat neu zu prufen hat, ob weitere Haft gerechtfertigt ist. Der Grund der
Verhaftung ist dem Festgenommenen sofort und auf seinen Wunsch seinen
nachsten Angehdrigen innerhalb weiterer 24 Stunden nach der richterlichen
Entscheidung mitzuteilen.

19.07.2021
Axel Bauer, w. a. Richter am Betreuungsgericht Frankfurt/M. a.D.
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Miindliche Stellungnahme Axel Bauer (fiir den BGT e.V.) zum AndG PsychKHG Hessen
Vielen Dank namens des BGT e.V. fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum AndG!

Vor dem Hintergrund meiner tiber 30jdhrigen Erfahrung als Betreuungs- und Unterbringungsrichter
am Amtsgericht Fffm, meiner langjahrigen Tatigkeit als Moderator der Fortbildung der Hessischen
und Baden-Wirttembergischen Betreuungsrichterlnnen sowie als Mitherausgeber und Co-Autor des
Heidelberger Kommentars zum Betreuungs- und Unterbringungsrecht (HK-BUR) nehme ich zum
AndG wie folgt Stellung.

Wegen der knappen Zeitvorgabe kdnnen hier nur einzelne Punkte meiner insgesamt 15seitigen
schriftlichen Stellungnahme erwahnt werden.

. Allgemeine Anmerkungen
Der Anderungsentwurf enthilt einige positive Ansitze, als da beispielhaft sind:
1. Einbeziehung der Akteure der gesetzlichen Betreuung gem § 1896ff BGB in das PsychKHG:

§ 6 Absatz 3 Einbeziehung der Betreuungsgerichte und Betreuungsbehdrden in die von den
sozialpsychiatrischen Diensten zu organisierenden Koordinierungsgesprache des ortlichen
Hilfesystems

§ 9 Absatz 3 (neu) Vollzug einer zivilrechtlichen Unterbringung nach §§ 1631b und 1906 BGB
vorrangig vor PsychKHG-Unterbringung

§ 17 Absatz 4 (neu) Pflicht zur unverziglichen Benachrichtigung des gesetzlichen Vertreters
(Betreuers) tber die erfolgte Anordnung der Unterbringung durch die Klinik

§ 19 Absatz 2 Medizinische Behandlung bedarf der Aufklarung und Einwilligung der untergebrachten
Person und ihres Betreuers; soweit ein solcher bekannt ist

2. Verpflichtung zur barrierefreien und in einfacher Sprache verfassten Kommunikation mit der
untergebrachten Person: § 2 Absatz 2

3. § 19 Absatz 1: Pflicht zur Beachtung von Behandlungsvereinbarungen und Krisenplanen

4. Regelung der Konkurrenz der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung zur zivilrechtlichen
Unterbringung durch Einfligung von Absatz 3 in § 9 PschKHG

5. Versuch der verfassungskonformen Regelung der Rechtsstellung der Untergebrachten in § 18
(Streichung des Absatzes 5: ,,Untergebrachter unterliegt der Hausordnung”) und der besonderen
SicherungsmaRBnahmen in § 21 AndG (besser spét als gar nicht!)

Aber: Der Anderungsentwurf bleibt an vielen Punkten weit hinter PsychKHGs anderer Bundeslinder
zuriick oder beriicksichtigt nur unzureichend die Rechtstellung betreuungsrechtlicher Akteure, zB von
Bevollmachtigten!

Il. Kritik einzelner Anderungsvorschriften
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1. §9 Abs 3: Vorrang zivilrechtlicher vor Unterbringung nach PsychKHG:

,Vollzug” zivilrechtlicher Unterbringung nach Kindschafts- und Betreuungsrecht soll It AndG-E
vorrangig sein. Besser ist die Formulierung des § 11 Abs 2 PsychKHG Rheinland-Pfalz:

Danach reicht fiir den Vorrang zivilrechtlicher Unterbringung bereits die vorlaufige
Unterbringungsanordnung des gesetzlichen Vertreters, ohne dass die unverziiglich
nachzuholende betreuungsgerichtliche Genehmigung dafiir bereits vorliegt. Das entspricht der
allgemein anerkannten Rechtslage. Dass betreuungsrechtlich nur die Abwendung einer
erheblichen Eigengefahr vorrangig gegeniiber der Unterbringung nach PsychKHG sein kann,
ergibt sich aus der Formulierung des PsychKHG Rheinland-Pfalz unzweideutig.

Hier fehlt aber in Rheinland-Pfalz als auch in Hessen der Vorrang einer Unterbringung durch
Bevollmachtigte iSd § 1906 Abs 5 BGB!

Vorsicht bei Neuformulierung gem meinem Vorschlag:

Reformgesetz 2023 sieht in § 1815 Absatz 3 BGB nF vor, dass eine Entscheidungsbefugnis des
Betreuers zur Anordnung von Freiheitsentzug eine ausdriickliche gerichtliche Zuweisung
erfordert. Daran musste jetzt mein Formulierungsvorschlag angepasst werden.

2. Zu § 13 Besuchskommission:

Eine jahrliche statt zweijdhrliche Frist der Besuchsauflage der Besuchskommission und ohne
Ankiindigungspflicht ware angemessen zum Schutz der Untergebrachten (wie in § 29 PsychKHG
Rheinland-Pfalz geregelt!).

Noch besser S-H § 26: Zweimal im Jahr!

3. Zu § 16 Absatz 2 und 3 Unterbringungsverfahren:

a) ,(2) Zusténdige Verwaltungsbehorde fir den Antrag nach Abs. 1 und fur den Antrag auf
Verlangerung einer gerichtlich angeordneten Unterbringung ist das Gesundheitsamt.”

Es sollte hier im Gesetzeswortlaut und nicht nur in der Gesetzesbegriindung klargestellt
werden, dass das Antragserfordernis auch fiir die Verlangerung einer zu verlangernden
Erstunterbringung gilt, Giber die im Wege der einstweiligen Anordnung entschieden wurde.
Das ist wichtig wegen der dem Ministerium bekannten regional sehr unterschiedlichen
Auslegung und Handhabung des § 333 FamFG.

b) Ergdnzend zu meiner schriftlichen Stellungnahme:

Absatz 3: ,,(3) Ortlich zustandig ist die Verwaltungsbehérde des Wohnsitzes oder des
gewobhnlichen Aufenthaltsortes der unterzubringenden Person. Bei Fehlen eines Wohnsitzes
oder eines gewohnlichen Aufenthaltsortes oder wenn diese nicht feststellbar sind oder
auBerhalb des Landes Hessen liegen, ist die Verwaltungsbehorde des aktuellen
Aufenthaltsortes zustandig.”
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Was gilt, wenn der Wohnsitz zwar bekannt, aber die fiir den Wohnsitz zustandige
Verwaltungsbehdrde nicht erreichbar/funktionsféhig ist (Wochenende) oder im Ausland liegt
(USA)?

Ggfls bedarf es hier einer Auffangvorschrift, dass dann die Verwaltungsbehorde des
Unterbringungsortes zustandig ist.

4. Zu § 17 Sofortige vorlaufige Unterbringung:

Arzt der Unterbringungseinrichtung als Antragsteller zur Herbeifiihrung der einstweiligen
Unterbringungsentscheidung des Gerichts

Laut Begriindung:

Auch nicht nach § 11 beliehener Arzt soll antragsberechtigt sein. Abzulehnen, weil Anordnung
der sofortigen vorlaufigen Unterbringung und Antragsberechtigung im Gleichklang geregelt
werden sollten.

Regelungsvorschlag: Nur beliehene Arzte sind antragsbefugt!
Ungeklarte Fragen:
Antragstellender Arzt als Verfahrensbeteiligter des gerichtlichen Verfahrens?

Antragstellender Arzt als ,Sachverstandiger” in eigener Sache, der das nach § 331 FamFG fiir die
Unterbringung erforderliche arztliche Zeugnis gleich mitliefert?

Kostenhaftung fir Verfahrenskosten des antragstellenden Arztes bei Abweisung oder
Nichtriicknahme des Antrages trotz richterlichen Hinweises?

Beschwerdebefugnis des antragstellenden Arztes?
Insgesamt besser:

PsychKHGs anderer Bundeslander wie Schleswig-Holstein oder Rheinland-Pfalz, wonach nur die
sozialpsychiatrischen Dienste zur Anordnung von Unterbringungen und Antragstellungen bei
Gericht zustandig sind!

Das wiirde auch verfassungsrechtliche Bedenken gegen die Beleihung von privatrechtlich
organisierten Klinikarzten mit 6ffentlich-rechtlichen Zwangsbefugnissen ausraumen.

5. Zu § 19 Absatz 2 Satz 1 Behandlung
Einwilligung des Untergebrachten in eine medizinische Behandlung:

Soweit ein gesetzlicher Vertreter (ua Betreuer) existiert, bedarf es nach AndG dessen
Einwilligung.

Das Ubersieht:

Bei Einwilligungsfahigen entscheiden diese selbst, auch wenn ein Betreuer/Bevollmachtigter
existiert.

Bei Einwilligungsunfahigkeit entscheiden der gesetzliche Vertreter (Sorgeberechtigter bei
Minderjahrigen, Betreuer bei Volljahrigen) oder der gewillkiirte Vertreter in Person des
Bevollmachtigen fiir die Gesundheitssorge.

6. Zu § 19 Absatz 2 Satz 3:
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Die Formulierung

,Vorschriften zur Patientenverfiigung (§ 1901a BGB) und zur Feststellung des Patientenwillens (§
1901b BGB) bleiben unbertihrt.”

ist unzureichend:

a) Nach § 1901a Absatz 2 und 3 BGB sind nicht nur PatVfg, sondern auch Behandlungswiinsche
und der mutmaRliche Wille des Betroffenen zu beachten, was im Wortlaut der Norm
klargestellt werden sollte.

b) Im Falle einer die Zwangsbehandlung gegen den Willen ausdriicklich verlangenden
psychiatrischen PatVfg ist klarzustellen, dass ein gerichtliches Genehmigungsverfahren
dadurch nicht obsolet wird, da in der konkreten Behandlungssituation gegen den
ausdricklichen aktuellen Willen des Patienten behandelt wird.

7. Zu § 20 Absatz 5 BehandlungsmafBnahmen:

a) Dass laut Begriindung nur bei ,,Gefahr im Verzuge” fir die Gesundheit zunachst ohne
richterliche Genehmigung die medizinische Behandlung auch gegen den Willen des
Patienten begonnen werden kann, ergibt sich aus dem Wortlaut der Norm selbst nicht. Der
Verweis auf Absatz 1 Nr 1 und Absatz 2 reicht nicht.

Daraus wird flr die Anwendungspraxis nicht deutlich genug, was die Entwurfsbegriindung fiir
einen Behandlungsbeginn vor gerichtlicher Genehmigung verlangt.

b) Wer zur Antragstellung bei Gericht, also fiir die Einholung der gerichtlichen Genehmigung
der Zwangsbehandlung auch in Eilfallen zustandig ist (Arzt oder Verwaltungsbehorde) bleibt
unklar.

Gerichte sind hierzu durchaus unterschiedlicher Auffassung:

H.M. wohl nur die Verwaltungsbehorde nach § 16 Absatz 1 und wegen § 16 Absatz 4 (da dort die
BehandlungsmalRnahmen des § 20 erwahnt sind) auch in Eilfallen.

Denkbar und in der gerichtlichen Praxis vertreten, wird aber auch die Antragsbefugnis der nach §
11 beliehenen Arzte, vor allem in Eilfillen.

c) § 20 Absatz 1 Nr 2 (Zwangsbehandlung zur Wiederherstellung der Entscheidungs- und
Handlungs- sowie der Entlassungsfihigkeit) ist in Ubereinstimmung mit § 18 Absatz 5
PsychKHG NRW und § 20 Absatz 3 PsychKHG Baden-Wiirttemberg zu streichen und
ergdanzend in § 20 Absatz 3 einzufiigen:

Die Vorschrift ist als solche zu unbestimmt und stellt eine Doppelung zu den in Absatz 3 Nr 3
geregelten Voraussetzung einer Zwangsbehandlung dar.

d) § 20 Absatz 2 erlaubt in der derzeitigen und geplant unveranderten Fassung die
Zwangsbehandlung eines zur freien Willensbestimmung Befdhigten zum Zwecke der Abwehr
von ihm ausgehender Fremdgefahren. Das ist nach BVerfG-Rechtsprechung
verfassungsrechtlich unzuldssig (FamRZ 2011, 1128ff, 1927ff). Es bedarf einer solchen
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Regelung auch nicht, da Fremdgefahren regelmaRig bereits durch die Unterbringung selbst
abgewendet werden kénnen.

Fremdgefahren fir das Personal und Mitpatienten kdnnen durch Fixierungs- oder time-out-
Malnahmen iSd § 21 abgewendet werden.

§ 21 Besondere SicherungsmaBnahmen

Die Unterscheidung der Freiheit entziehenden Grundrechtseingriffe durch kérpernahe
Fixierungen an allen GliedmaRen, also 5- und 7-Punkt-Fixierungen, und der sonstigen
Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch mechanische Mittel in § 21 Absatz 1 Satz 2 Nr 5
und 6 und die daraus folgenden unterschiedlichen Anforderungen an die therapeutischen
oder pflegerischen Uberwachungs- und Betreuungspflichten in Absatz 2 sowie die
unterschiedlich ausgestalteten Rechtsschutzvorschriften in den Absatzen 3 und 4 werden den
Vorgaben des BVerfG in seiner Entscheidung vom 24.7.2018 zu kdrpernahen Fixierungen
entgegen der Entwurfsbegriindung nicht gerecht:

Wieso eine korpernahe Fixierung unterhalb der Schwelle der 5-Punkt-Fixierung ein Weniger
an Rechtsschutz und Uberwachungspflichten der Klinik ausldsen soll, ist nach BVerfG nicht
nachvollziehbar. Das BVerfG hat geurteilt, ,jedenfalls eine 5- oder 7-Punkt-Fixierung” stelle
einen so einschneidenden Freiheitsentzug dar, dass er nach zumindest 30 Min Dauer einen
Richtervorbehalt auslose.

Damit fallen auch solche kérpernahen Fixierungen unter Absatz 2 Nr 2 mit der stets
einzuhaltenden Pflicht zur Gewahrleistung einer pflegerischen Eins-zu- eins-Betreuung und
unter Absatz 3 des § 21 mit seinem verscharften Rechtsschutz!

Auch die Unterbringung in einem besonders gesicherten Raum (§ 21 Abs 1 Satz 2 Nr 2) und
eine medikamentése Fixierung sind als weitere FEM zu sehen, die einen vom AndG nicht
vorgesehenen Richtervorbehalt auslésen missen (vgl so §§ 31 PsychKG Saarland und 18
Absatz 5 PsychKG Hamburg).

Vorbildlich fur die gesamten FEM:

§ 28 PsychKHG Schleswig-Holstein

(3) Besondere SicherungsmaRnahmen sind:

1. die Unterbringung in einem besonderen Raum ohne gefdhrdende Gegenstiande
(Kriseninterventionsraum) oder

2. die sedierende Medikation oder

3. die Fixierung durch mechanische Hilfsmittel, welche die Fortbewegungsfreiheit des
betroffenen Menschen nach jeder Richtung hin vollstandig aufhebt, einschlieBlich der hiermit
medizinisch notwendig verbundenen Medikation (FixierungsmaBnahme). Nicht umfasst ist
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die Fixierung an weniger als zwei Gliedern (sogenannte 1-Punkt-Fixierung) zur Sicherstellung
einer laufenden somatischen Behandlung.

(5) Eine nicht nur kurzfristige FixierungsmaRnahme bedarf einer Anordnung des Gerichts auf
schriftlichen Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt. Dem Antrag ist eine arztliche
Stellungnahme beizufiigen.

(7) Bei Fixierungsmalinahmen ist kontinuierlich eine Eins-zu-eins-Betreuung durch
hinreichend geschultes Krankenhauspersonal sicherzustellen.

Fazit:

1.

Das AndG wird in vielen Bereichen verfassungsrechtlichen Anforderungen an die
Ausgestaltung von Rechtsschutz und Gewahrleistung von unmittelbarer pflegerischer
Betreuung bei kérpernahen Fixierungen nicht gerecht.

Das gilt ebenso fiir die betreuungsrechtlichen Anforderungen an die Einbeziehung der
Akteure des Betreuungsrechts und die betreuungsrechtlich detailliert geregelte
Beachtung des Patientenwillens in PatVfgen und Patientenwiinschen

Das AndG bleibt in vielen Teilen weit hinter anderen PsychKHGs zuriick (vgl vor allem das
PsychHG Schleswig-Holstein vom 11.12.2020). Das betrifft ua auch die Pflichtbesuche der
Besuchskommissionen, die nur alle zwei Jahre die Kliniken in Hessen besuchen sollen. Im
Vergleich dazu Rheinland-Pfalz: Jahrlich einmaliger

und Schleswig-Holstein: Zweimaliger Besuch im Jahr!

Da die Zeit fiir eine Abidnderung des AndG knapp wird, wird die Ubernahme der
Regelungen des vorbildlichen PsychHG Schleswig-Holstein dringend empfohlen!

November 2021

Axel Bauer

Fur den BGT e.V.
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Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
in Hessen

Bad Emstal Bad Hersfeld Bad Soden Darmstadt Eltville Erbach Frankfurt/Main Friedberg Friedrichsdorf Fulda
GieBen GroB-Umstadt Hadamar Haina Hanau Heppenheim Herborn Hessisch Lichtenau Hofheim Kassel Kiedrich
Langen Lauterbach Marburg Oberursel Offenbach Riedstadt Schllichtern Schwalmstadt Weilminster Wiesbaden

Dr. Matthias Bender, Arztlicher Direktor, Vitos Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Landgraf-Philipp-Str. 9, 34308 Bad Emstal

Dr. Matthias Bender
Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration Sprecher der Arbeitsgemeinschaft

z.Hd. Frau Nocker, Frau Heye Tel.: 05624-6010453 .
e-mail: matthias.bender@vitos-

kurhessen.de
Sonnenberger Str. 2

Postfach 3140
65021 Wiesbaden

23.07.2021

vorab per E-Mail an:

susanne.noecker@hsm.hessen.de

jutta.heye@hsm.hessen.de

Stellungnahme der AG der Arztlichen Leitungen zum Referentenentwurf zur
Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (PsychKHG)

Sehr geehrte Frau Nécker, sehr geehrte Frau Heye,

besten Dank fir lhr Schreiben vom 08.07.2021 und die Mobglichkeit einer
Stellungnahme zu dem Referentenentwurf des geanderten PsychKHG, die wir hiermit
im Namen der Arbeitsgemeinschaft der Arztlichen Leitungen wie folgt abgeben:

Wir begrifBen noch einmal ausdriicklich, dass nun in Hessen ein polizeirechtliches
Gesetz durch ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) ersetzt wurde und
eine klare Rechtsgrundlage fir die im Einzelfall notwendige Unterbringung und
arztliche Zwangsbehandlung psychisch erkrankter hessischer Bilrger geschaffen

wurde.


mailto:susanne.noecker@hsm.hessen.de
mailto:jutta.heye@hsm.hessen.de
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Insbesondere beflrworten wir — entsprechend unserer Anregungen vom 20.03.2020

(,Stellungnahme der AG der Arztlichen Leitungen zur Evaluierung des Psychisch-

Kranken-Hilfe-Gesetzes (PsychKHG) vom 04. Mai 2017%) — in dem nun vorliegenden

Referentenentwurf:

(@]

(@]

die Verankerung der regionalen Pflichtversorgung (§ 10)

die Verpflichtung der Sozialpsychiatrischen Dienste Krisenhilfen auBBerhalb der
Regelarbeitszeiten zu organisieren (§ 5)

die Gemeindepsychiatrischen Verbinde zu starken (§ 6)

die Streichung von der ausnahmsweisen Aufnahme von Kindern und
Jugendlichen in die Erwachsenenpsychiatrie (§ 10)

die alleinige Zustandigkeit des SPDI als Antragsbehérde fir die Unterbringung
nach (§ 16)

die Benennung zur Méglichkeit der ,fursorglichen Zurtckhaltung® (vgl. § 14)
die an der S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie
aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen“ vom 10.09.2018 orientierten 1:1-

Betreuung als therapeutische MaBnahme und keine reine Sitzwache (§ 21).

Wir mdchten im Folgenden vor dem Hintergrund unserer klinisch-arztlichen Expertise

— gegliedert nach den aufgefihrten Paragraphen — nochmals unsere Vorschlage

hinsichtlich weiterer, dringend erforderlicher Anderungen formulieren:

Zu § 5 — Ambulante Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes:

Der SpDi sollte sich nicht nur an der Koordination sondern auch operativ an der
Durchfihrung eines Krisendienstes beteiligen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie sollte auch die Jugendhilfe in die
Krisendienste einbezogen werden. Denn zur Uberpriifung, ob mildere
MaBnahmen freiheitsentziechende MaBnahmen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie verhindern kénnen, gehért in der KJP auch die Prifung

inwieweit JugendhilfemalBnahmen vorrangig sind.



-152 - SIA AV 20/61 Teil 4

Zu § 6 — Koordinierung der Hilfsangebote vor Ort:
Vertreter der niedergelassenen Facharztinnen und Psychotherapeutinnen
sollten als Einzuladende zu den GPV-Sitzungen benannt werden.

Zu § 9 — Voraussetzungen von Unterbringung:

Der Begriff ,bedeutende Rechtsguter Anderer® muss operationalisierbar
definiert und konkretisiert werden, damit bestellte Arztinnen bei der vorlaufigen
Unterbringung den Begriff juristisch eindeutig auslegen kénnen.

Zu § 10 — Psychiatrische Krankenhauser:

Weiterhin besteht eindeutig dringender Regelungsbedarf bei den somatisch zu
behandelnden untergebrachten Patienten. Hier hat sich das Gesetz nicht
bewahrt.

Der jeweilige Unterbringungsort muss sich an der jeweils medizinisch im
Vordergrund stehenden Indikation orientieren.

Anstelle des bisherigen § 10 Abs. 3. und auf dem Hintergrund, dass h&ufig
untergebrachte Patienten aus Hessen nicht in die eigentlich zustédndige Klinik
verlegt werden kénnen, da die Polizei die Transporte ablehnt, sollte erganzt
werden: ,Eine Zuflhrung bei bestehender Unterbringung nach PsychKHG in die
nach Wohnort im Rahmen der Pflichtversorgung zusténdige Klinik ist durch die
Ordnungsbehérde bzw. Polizeibehdérde zu gewahrleisten®.

Der letzte Teilsatz im Abs. 4: ... und dies von der arztlichen Leitung des
psychiatrischen Krankenhauses verantwortet wird.“ ist zu streichen, weil der

Umstand bereits durch die arztliche Sorgfaltspflicht abgedeckt ist.

Zu § 11 — Beleihung und Bestellung:

Es ist leider weiterhin keine finanzielle Kompensation der beliehenen Kliniken
fir den erheblichen Mehraufwand vorgesehen. Hier ist eine eindeutige
Kostenregelung zu treffen. Wenn das Land mit der Beleihung staatliche
Aufgaben Ubertragt, muss auch hier das Konnexitatsprinzip greifen und die
Kosten fir geforderte MaBnahmen sind zu Ubernehmen — z.B. fir den
administrativen Aufwand, zeitaufwandigere Dokumentation und Téatigkeit von

AvD und Hintergrund.
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Zu § 13 — Besuchskommission:

Die berufenen Mitglieder der Besuchskommission insbesondere aus dem
Bereich Psychologie sowie Gesundheits- und Krankenpflege sollten Gber
profunde akutpsychiatrische Berufserfahrung im jeweiligen Fachgebiet (Kinder-
und Jugendpsychiatrie bzw. Erwachsenenpsychiatrie) verfligen.

Mindestens 2/3 der Mitglieder sollten anwesend sein, um die
Besuchskommission durchzufihren.

Es sollten zwei Besuchskommissionen flr die KJP vorgehalten werden, um

unabhangig von der jeweiligen Region tatig zu werden.

Zu § 14 — Berichtspflicht:

Art und Umfang der Datenlieferung sollte von dem hessischen
Datenschutzbeauftragten auf Konformitat und Legitimitat geprift werden.

Eine konkrete Ausflihrungsbestimmung zur Berichtspflicht fehlt weiterhin. Wir
empfehlen eine Orientierung z.B. an dem Standard in Baden-Wrttemberg, um
auch landerlUbergreifend Benchmark zu ermdglichen.

§ 14 Abs.1.2: Eine anonymisierte Patientennummer misste auch fir die
aufgenommenen, aber nach Prifung im Sinne von § 17 nicht untergebrachten
Patienten vergeben werden.

§ 14 Abs. 1.7: Eine Meldung der nichtaufgenommenen Falle bei Zufihrung nach
§ 32 nach HSOG sollte durch die Polizei erfolgen, da bei Nichtaufnahme auch
keine anonymisierte Patienten-Nummer vergeben wird. Diejenigen, die im
Rahmen des HSOG anordnen, sollten auch berichten — eine Registrierung der

Zugefuhrten als ,Patient” erfolgt in diesen Fallen nicht.

Zu § 16 — Unterbringungsverfahren Abs. 3 ist neu gefasst worden:

,Ortlich zustandig ist die Verwaltungsbehérde des Wohnsitzes oder des
gewohnlichen Aufenthaltsortes der unterzubringenden Person. Bei Fehlen
eines Wohnsitzes oder eines gewdhnlichen Aufenthaltsortes oder wenn diese
nicht feststellbar sind, ist die Verwaltungsbehdérde des aktuellen
Aufenthaltsortes zustandig.”

Eindeutig wéare die Formulierung: "Bei Fehlen eines Wohnsitzes oder eines
gewohnlichen Aufenthaltsortes im Geltungsbereich des Gesetzes", damit
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Verwaltungsbehdrden auBerhalb Hessens nicht mit der Durchfihrung des
PsychKHG involviert werden.

§ 16.4: Es sollte eine psychiatrisch facharztliche Stellungnahme (im
Ausnahmefall von psychologischer Psychotherapeutin  mit arztlichem
Kompetenzsupport) erforderlich sein fir den Antrag nach Abs. 1, der auch
Aussagen Uber die Notwendigkeit und Dauer von BehandlungsmalBBnahmen
nach § 20, also ZwangsmafBnahmen enthalt.

Zu § 17 — Sofortige vorlaufige Unterbringung

Der Betreuer sollte informiert werden, wenn er fir den Bereich
Gesundheitsfirsorge  und das  hiermit  verbundene  Aufenthalts-
bestimmungsrecht zustandig ist.

Zu § 21 — Besondere SicherungsmaBnahmen:

Der § 21 bertcksichtigt nun das Urteil des BVerfG vom 24.07.2018 zur
Fixierung.

Abs. 2.3 sollte erganzt werden: ,von persénlichen Gegenstédnden wie z. B.
Mobiltelefonen®.

Die ,sonstige Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch eine mechanische
Vorrichtung“ (1). 6 ist zu definieren.

Problematisch ist die Regelung in Abs. 3 Satz 1:

(3) Eine besondere SicherungsmaBnahme nach Abs. 1 Satz 2 Nr. 5, durch die
die Bewegungsfreiheit der untergebrachten Person nicht nur kurzfristig
vollstdndig aufgehoben wird, darf nur durch das Gericht auf Antrag der
arztlichen Leitung angeordnet werden.

Es nicht praktikabel, dass Antrage auf Genehmigung einer Fixierung von der
arztlichen Leitung gestellt werden missen. Die Notwendigkeit hierflrr erschlief3t
sich auch nicht. Der Antrag sollte von bestellten Arzten nach § 11 PsychKHG
gestellt werden, entsprechend der Aufgaben und Kompetenzen ihrer
Bestellung. Eine andere Regelung ist im klinischen Alltag der
Versorgungspsychiatrie nicht realisierbar.
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Zu § 26 — Beurlaubung:

Beurlaubungen und therapeutisch begriindete Belastungserprobungen sollten
von dem fir die Fallfhrung verantwortlichem Arzt ausgesprochen werden
durfen. Die aktuelle Regelung erscheint aus klinischer Perspektive

unrealistisch.

Zu § 29 — Datenschutz:
Aus datenschutzrechtlicher Sicht halten wir es flr geboten, dass die beiden

genannten Institutionen nur Einsicht in die Patientenakte der untergebrachten

Person erhalten kbnnen mit deren Einwilligung.

Mit freundlichen GriiBen

gez. fur die Arbeitsgemeinschaft

i, &
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Schriftliche Stellungnahme

von Christian Braun, Richter am Amtsgericht

zur 6ffentlichen miindlichen Anhorung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschusses des
Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Gesetz zur Anderung des
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes und des MaRregelvollzugsgesetzes — Drucks. 20/6333 —

Einfiihrung

Die praventive Unterbringung psychisch beeintrachtigter Personen und deren Vollzug nach dem
PsychKHG stellen einerseits eine wichtige staatliche Schutzaufgabe dar. Auf der anderen Seite sind
die damit einhergehenden MaBBnahmen jedoch mit massivsten Grundrechtseingriffen bei den
betroffenen Personen (insbesondere in deren persénliche Freiheit, in deren Selbstbestimmung und
in deren korperliche Integritat) verbunden. Diese Eingriffe sind zum Schutz der betroffenen Personen
und zur Gefahrenabwehr in Einzelfdllen notwendig. Sie missen aber klaren Vorgaben und Schranken

unterliegen.

Die Anordnung und Durchfiihrung von erheblichen Grundrechtseingriffen muss grundsatzlich dem
Staat obliegen, wie das Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung zum hessischen
Malregelvollzug schon 2012 ausfiihrlich dargestellt und konkretisiert hat. Dies liegt ja auch in
anderen Bereichen der Freiheitsentziehung auf der Hand, indem es vollig undenkbar ware, etwa den
Strafvollzug oder die polizeilichen Ingewahrsamnahmen nach dem HSOG Privatpersonen zu
Ubertragen. Bei der praventiven Unterbringung und deren Vollzug nach dem hessischen PsychKHG

findet aber genau dies in weiten Teilen statt.

Nach meiner Auffassung ist die Ubertragung einer originaren staatlichen Aufgabe allein durch die
vorgesehene Beleihung von privaten Kliniken und die Bestellung von einzelnen Arztinnen und Arzten
— wie es sowohl das bisherige PsychKHG als auch die Reformentwiirfe vorsehen — fiir die massiven
Grundrechtseingriffe des Einsperrens auf einer Krankenstation oder in ein Isolierzimmer, der
Zwangsbehandlung und des Anbindens an ein Krankenbett (Fixierungen) nicht ausreichend. Auch
wenn das vormalige HFEG in vielen Bereichen zu kritisieren war, stellen insbesondere die Regelungen
in § 17 PsychKHG und in § 20, § 21 PsychKHG diesbezliglich einen Riickschritt im Vergleich zur alten

Rechtslage dar.
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Auch die Reformvorschlage zum PsychKHG verbessern hieran nichts, sondern verstarken mit

§ 29a PsychKHG-Entwurf noch die Problematik, indem privat angestellten Arztinnen und Arzten die
Rechtsmacht Gbertragen werden soll zu entscheiden, ob gegen psychiatrisch behandelte Personen
ein Verfahren auf Entzug ihrer Fahrerlaubnis oder zum Entzug eines Waffenscheins eréffnet wird.
Diese direkte Rechtsmacht haben nicht einmal Staatsanwaltschaften bei strafrechtlichen

Ermittlungsverfahren.

Die Ubertragung staatlicher Macht an Private wére rechtspolitisch nicht notwendig, wie etwa das
gerade aktualisierte Psychisch-Hilfen-Gesetz des Bundeslandes Schleswig-Holstein zeigt. Auch dort
kann der Schutzauftrag effektiv geleistet werden, ohne privaten Kliniken und Arztinnen und Arzten

maRgebliche Eingriffskompetenzen zu geben.

Doch selbst wenn die Ubertragung von staatlichen Aufgaben auf Private verfassungsrechtlich zulassig
ware, dann missten die einzelnen Bestimmungen im PsychKHG wenigstens klar, bestimmt und
verhaltnismaRig sein. Wie im Folgenden zu zeigen ist, ist dies meines Erachtens jedoch weder im

bisherigen PsychKHG noch im Reformvorschlag der Fall:

Zum Anderungsvorschlag in § 9 PsychKHG:

Trotz der vorgeschlagenen Anderungen ist nach wie vor in einigen Bereichen die Konkurrenz zur

betreuungs- und familienrechtlichen Unterbringung (§§ 1631b, 1906 BGB) nicht klar.

Dabei ist es grundsatzlich zu begriiRen, wenn im neuen Absatz 3 nunmehr die Konkurrenz zu

§ 1906 BGB und § 1631b BGB zumindest thematisiert werden soll. Der Gesetzeswortlaut ldsst aber zu
viel Spielraum zur Auslegung. Denn was ist ,der Vollzug einer schon angeordneten Unterbringung
nach den § 1906 oder § 1631b" im Konkreten? Genligt damit schon die Entscheidung der Betreuerin
oder des Betreuers oder des oder der Sorgeberechtigten, dass die betroffene Person nach

§ 1906 Abs. 2 Satz 2 BGB oder § 1631b Abs. 1 Satz 3 BGB untergebracht werden soll oder bedarf es
der gerichtlichen Entscheidung tber die BGB-Unterbringung, damit die Unterbringung auch als

»vollzogen” im Sinne der PsychKHG-Vorschrift gilt?

Andere Landesgesetze sehen hier klarere Abgrenzungen vor (z.B. § 13 Abs. 2 PsychKHG-Baden-
Wiirttemberg oder § 7 PsychHG-Schleswig-Holstein).



-158 - SIA AV 20/61 Teil 4

Zum Anderungsvorschlag in § 16 PsychKHG:

Es ist aus Rechtsklarheitsgriinden zu begriiBen, dass Absatz 2 die Antragsbefugnis fir
freiheitsentziehende Unterbringungen und Zwangsbehandlungen und fiir Verlangerungen einer
Unterbringung nunmehr nur noch auf eine Behérde, und zwar auf das jeweilige Gesundheitsamt
Ubertragt. Die vormalige kumulative Antragsbefugnis sowohl des Gemeindevorstands als auch des
Gesundheitsamts flhrte regelmaRig zu Kompetenzstreitigkeiten. Nicht geregelt ist jedoch der Fall der
Verlangerung einer gerichtlich angeordneten Zwangsbehandlung und die Verlangerung einer
gerichtlich angeordneten Fixierung. Auch diese gerichtlichen MalRnahmen sollten in die
Antragsmacht der Gesundheitsbehdrde und nicht in die Entscheidungsbefugnis einer Arztin oder

eines Arztes fallen.

Tatsachlich ist dabei zu beachten, dass der Anwendungsbereich von § 16 PsychKHG insgesamt eher
klein ist, denn fast alle Unterbringungen und Zwangsbehandlungen beginnen zunachst mit
Entscheidungen von bestellten Arztinnen und Arzten nach § 17 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG oder nach

§ 20 Abs. 5 PsychKHG. Bei FixierungsmaBBnahmen ist dies ohnehin der Fall, da hierliber initial immer

allein eine Arztin oder ein Arzt entscheidet (vgl. weitergehend unten).

Die Beifligung einer arztlichen Stellungnahme zusammen mit einem Antrag gemaR

§ 16 Abs. 4 PsychKHG sind sowohl fiir Hauptsacheverfahren als auch fiir einstweilige Anordnungs-
verfahren essentiell. Denn diese Stellungnahmen dienen im einstweiligen gerichtlichen Verfahren als
arztliches Zeugnis nach § 331 Nr. 2 FamFG oder als arztliche Anhdrung nach § 333 Abs. 1 S. 2 FamFG
(bei Verlangerungsverfahren) und in Hauptsacheverfahren zumindest als Ansatzpunkte fiir ein
(regelméaRig) externes arztliches Gutachten. Da sich die betroffenen Personen in fast allen
Unterbringungsverfahren schon in einer UnterbringungsmalRnahme (und damit in einer
Freiheitsentziehung) befinden, muss auch das einstweilige Anordnungsverfahren unverziglich i.S.v.
Art. 104 Abs. 2 Satz 2 GG durchgefiihrt werden. Der Absatz 4 des PsychKHG sollte daher — wie etwa
im PsychHG-Schleswig-Holstein — als ,Muss-Vorschrift“ und nicht wie bisher als bloRe ,,Soll-
Vorschrift” ausgestaltet werden. Zudem ware es ratsam, in § 17 Abs. 1 PsychKHG einen weiteren Satz

mit einem Verweis auf § 16 Abs. 4 PsychKHG aufzunehmen.

AuRerst kritisch ist vor diesem Hintergrund die nunmehr geplante Offnung der arztlichen
Stellungnahme auf psychologische Stellungnahmen zu sehen. Denn das Verfahrensrecht fiir die
Gerichtsverfahren lasst sowohl in § 321 FamFG als auch in §§ 331 Nr. 2, 333 Abs. 1 S. 2 FamFG nur
Gutachten oder Zeugnisse von approbierten Arzten zu. Es ist auch zu bedenken, dass PsychKHG-
Unterbringungsverfahren in iber 95% der Falle Situationen zugrunde liegen, in denen sich die

betroffenen Personen schon im psychiatrischen Krankenhaus befinden.



-159 - SIA AV 20/61 Teil 4

Dort sind hoffentlich zu jeder Tages- und Nachtzeit auch approbierte Arzte titig, welche nach der
Eingangsuntersuchung gemal § 17 Abs. 2 PsychKHG auch zeitnah in der Lage sein sollten, zumindest

ein arztliches (!) Zeugnis zusammen mit dem Antrag vorzulegen.

Zum Anderungsvorschlag in § 17 PsychKHG:

§ 17 Abs. 1 PsychKHG ist Dreh- und Angelpunkt fast aller UnterbringungsmaBnahmen nach dem
PsychKHG. Denn in der Praxis beginnt die groRe Mehrzahl der Unterbringungsverfahren mit der
,Ssofortigen vorléufigen Unterbringung” nach § 17 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG. Wie die gerichtliche Praxis
in den letzten funf Jahren gezeigt hat, ist die tatsachliche Handhabung dieser Norm jedoch dufSerst
problematisch, und der nunmehr vorgelegte Vorschlag verschlechtert die Rechtsposition der
betroffenen Personen sogar noch weiter. Denn im neuen Satz 3 soll nun jeder Arzt oder jede Arztin
des psychiatrischen Krankenhauses den Antrag auf Durchfiihrung des gerichtlichen Verfahrens nach
sofortiger Unterbringung stellen kénnen. Diese Arztin oder dieser Arzt muss also nicht einmal mehr
»ein bestellter Arzt” iSv § 11 Abs. 2 HessPsychKHG sein. Mit der Antragstellung werden die
betreffenden Arztinnen und Arzte dann zwingend zu verfahrensrechtlichen Beteiligten am
Gerichtsverfahren nach § 7 Abs. 1 FamFG, ihnen kénnen damit (persdnlich) Gerichtskosten nach

§ 81 Abs. 2 FamFG auferlegt werden und sie ibernehmen maligebliche Verantwortung fiir die
Schllssigkeit und Begriindetheit des Antrags etwa auch in nachfolgenden Beschwerdeverfahren vor
einem Landgericht. Hinzu kommt, dass antragstellende Arztinnen und Arzte in der Folge auch von der
Befugnis zur Erstellung eines arztlichen Zeugnisses nach § 331 Satz 1 Nr. 2 FamFG ausgeschlossen
sind. Denn es ist m.E. ausgeschlossen, einerseits Antragsteller eines Gerichtsverfahrens zu sein und

andererseits als Hilfsperson des Gerichts als unvoreingenommene Sachverstandige aufzutreten.

Um all dies zu vermeiden, sollte Hessen denselben Weg gehen wie fast alle anderen Bundeslander
auch und im einstweiligen (besonders eiligen) Verfahren das Recht der Antragstellung auf die
zustandige Behorde libertragen (wie im vormaligen HFEG). Dass dies auch in der praktischen
Handhabung moglich ist, zeigt z.B. die (rechtsstaatlich) weit liberzeugendere Norm im schleswig-

holsteinischen PsychHG.

§ 11 Abs. 1 PsychHG-Schleswig-Holstein lautet wie folgt:

1Kann eine gerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden, kann der Kreis oder die
kreisfreie Stadt die Unterbringung im Rahmen des Artikels 104 Absatz 2 des Grundgesetzes vorléufig
vornehmen, ldngstens jedoch bis zum Ablauf des auf die Unterbringung folgenden Tages; § 8 Absatz 2
gilt entsprechend. 2In diesem Falle ist unverziiglich beim Gericht ein Antrag auf Unterbringung zu

stellen.
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Der Reformvorschlagin § 17 Abs. 4 PsychKHG-Entwurf sieht zwar nunmehr vor, dass , die gesetzliche
Vertreterin oder der gesetzliche Vertreter oder die Betreuerin oder der Betreuer” liber die sofortige
vorlaufige Unterbringung zu informieren seien. Hier fehlen jedoch die (Vorsorge-)Bevollméachtigten.
Diese sind gerade keine ,gesetzlichen Vertreter”, sondern eben gewillkiirte Vertreter. Dariber
hinaus steht die Benachrichtigung unter dem Vorbehalt der Kenntnis einer solchen Vertretungs-
macht. Es ist zu befiirchten, dass sich Arztinnen und Arzte erst gar nicht bemiihen, eine solche
Kenntnis zu erlangen und dass dann die betroffenen Personen wahrend einer Unterbringungs-
malnahme sich gerade nicht der Unterstiitzung ihrer Vertreter bedienen kénnen. Besonders

augenscheinlich wird diese Problematik bei der Unterbringung Minderjahriger nach dem PsychKHG.

Letztendlich sollte eine untergebrachte Person von der Unterstlitzung moglichst vieler Vertrauens-
personen profitieren. Erneut liefert das schleswig-holsteinische Gesetz in § 11 Abs. 2 PsychHG einen

guten Ansatz:

1Der Kreis oder die kreisfreie Stadt hat eine der nachstehend genannten Personen unverziiglich iiber

die Unterbringung nach Absatz 1 zu unterrichten:

1. die Ehegattin oder den Ehegatten, die eingetragene Lebenspartnerin oder den eingetragenen
Lebenspartner des betroffenen Menschen, wenn beide nicht dauernd getrennt leben,

2. einen Elternteil oder ein Kind, bei dem der betroffene Mensch lebt oder bei Einleitung des

Verfahrens gelebt hat,

bei minderjéhrigen Kindern eine personensorgeberechtigte Person,

eine gesetzliche Vertreterin oder einen gesetzlichen Vertreter,

die Vorsorgebevollmdchtigte oder der Vorsorgebevollmdchtigte,

eine volljéhrige Person, mit der der betroffene Mensch eine Lebensgemeinschaft fiihrt,

die Leiterin oder den Leiter der Einrichtung, in der der betroffene Mensch lebt, sowie

© N & U A~ W

eine Person des Vertrauens des betroffenen Menschen, nach welcher der betroffene Mensch
zu befragen ist, sofern eine solche nicht bereits bekannt ist.
2Ein betroffener volljéhriger Mensch hat das Recht, eine Unterrichtung der in den Nummern 1, 2, 6, 7

oder 8 genannten Personen zu untersagen.
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Ebenso praxisrelevant ist die Problematik, wenn Personen, welche sich einer sofortigen vorlaufigen
Unterbringung gegenilibersehen, der deutschen Sprache nicht machtig sind. Eine Eingangs-
untersuchung und die vorlaufige Feststellung der Unterbringungsvoraussetzungen ist dann erheblich
erschwert. In der Praxis holen sich die psychiatrischen Kliniken (wohl v.a. aus Kostengriinden) haufig
nicht die Hilfe von ,allgemein vereidigten” Sprachmittlern, sondern beurteilen Menschen dann
aufgrund einer Anamnese in englischer Sprache oder durch eine radebrechende Ubersetzung von
anwesenden Angehorigen oder Pflegekraften. Dies ist gerade bei der Diagnose und Einschatzung von
psychischen Stérungen, welche meist nur durch verbale AuRerungen diagnostizierbar sind, sehr
geféhrlich (Gefahr von Fehldiagnosen oder verkiirzten Diagnosen). Es ist zu empfehlen, dass im
Gesetz eine ausdrickliche Verpflichtung zur Hinzuziehung von Sprachmittlern bestehen muss.

Das bayerische PsychKHG sieht eine entsprechende Regelung vor: ,Soweit eine Verstidndigung in
deutscher Sprache nicht méglich ist, ist eine Dolmetscherin oder ein Dolmetscher hinzuzuziehen.”

(Art. 14 Abs. 3 S. 2 BayPsychKHG).

Zum Anderungsvorschlag in § 18 PsychKHG:

Ausdricklich zu begriiRen ist die vorgesehene Streichung des bisherigen Absatzes 5, wonach die
untergebrachte Person bisher der Hausordnung des psychiatrischen Krankenhauses ,unterliegt”.
Dieser Passus flihrte in der Praxis zu einer haufig (falsch) ausgeiibten Handhabung, indem etwa
DisziplinarmaBnahmen unter Verweis auf ,,das Hausrecht” oder ,die Hausordnung” durchgesetzt
wurden (z.B. Wegnahme von Mobiltelefonen, Verbot von Besuchen als ,Strafmafnahme” fur

(vermeintlich) ungeblihrliches Verhalten, Entzug der Erlaubnis zum Aufenthalt im Freien, etc.).

Zum Anderungsvorschlag in § 19 PsychKHG:

In § 19 Abs. 1 PsychKHG ist die verpflichtende Behandlungsplanung unverziiglich nach der Aufnahme
aufgefihrt. Im Reformvorschlag fehlt m.E. ein Passus, wonach bei der Erstellung des Behandlungs-
ziels und des Behandlungsplans etwaig vorhandene Vertreterpersonen (Betreuerlnnen, Sorge-
berechtigte oder Bevollmachtigte) mit einzubeziehen sind. In der Praxis findet dies indes haufig nicht
statt oder es wird gleich gar kein Behandlungsplan erstellt, weil die betroffene Person (angeblich)
hierzu nicht in der Lage sei. Gerade dann braucht es aber die Unterstiitzung der dafilir erméachtigten

Vertrete rpersonen.
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Sowohl der bisherige Absatz 2 als auch der Reformvorschlag verkennt leider die arztrechtlichen
Grundsatze der erforderlichen Aufklarungen und Einwilligungen in arztliche MaBnahmen. Dass jede
arztliche Behandlung oder MalBnahme der Aufklarung und Einwilligung bedarf, ergibt sich schon aus
dem BGB in §§ 630d, 630e BGB. Es kann zu Unklarheiten fihren, wenn das hessische PsychKHG hier
einen anderen Wortlaut als die Vorschriften im BGB vorsieht. Insbesondere der Einschub
,vorbehaltlich des § 20” erweckt den Eindruck, dass eine Aufklarung und der Versuch der Erlangung
einer Einwilligung bei einer Zwangsbehandlung nach § 20 PsychKHG nicht erforderlich waren. Das

Gegenteil ist der Fall.

Ist eine untergebrachte Person nicht einwilligungsfahig (was meist der Fall sein wird, da der
untergebrachte Mensch ja auf Grund einer psychischen Stérung sich keinen freien Willen bilden kann
und deswegen sich selbst oder andere gefahrdet; vgl. § 9 Abs. 1 PsychKHG), so ist fiir medizinische
Malnahmen selbstverstandlich die Einwilligung der Vertreterperson einzuholen, es sei denn es liegt
ein Fall von § 630d Abs. 1 S. 4 BGB vor. Das hessische Gesetz mochte die Beteiligung der
Vertreterpersonen hingegen von der , Kenntnis (iber eine gesetzliche Vertretung oder Betreuung”
abhiangig machen. Erneut besteht hier die Gefahr, dass sich die behandelnden Arztinnen und Arzte
gar keine Miihe machen, entsprechende Ermittlungen zu moglichen Vertretern durchzufiihren. Dies
verschlechtert die Rechtsposition von untergebrachten Personen im Vergleich zu nicht

untergebrachten Patienten gemal} § 630d BGB.

Der Anderungsbedarf in § 20 PsychKHG:

Gerade die besonders einschneidende MaBnahme der Zwangsbehandlung hatte im Rahmen der
Reform einer erheblichen Uberarbeitung bedurft. Insbesondere mit der weiten Formulierung des
Absatzes 5 Satz 2 wird den behandelnden Arztinnen und Arzten in zu vielen Fillen die Méglichkeit
eingerdumt, ohne gerichtliche Genehmigung mit Zwangsbehandlungen zu beginnen. Denn jedes
Gerichtsverfahren verzégert eine Behandlung und blofRe Gesundheitsnachteile ohne sofortige
Zwangsbehandlung werden arztlicherseits immer begriindbar sein. Hier sollte eine Verscharfung der
Voraussetzungen stattfinden oder — wie unten argumentiert — § 20 PsychKHG komplett gestrichen

werden.
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Auch die Voraussetzung der Moglichkeit einer Zwangsbehandlung mit dem (alleinigen) Zweck der
,Wiederherstellung der Entscheidungs- und Handlungsféhigkeit” (Abs. 1 Nr. 2) ist nicht nur schlecht
formuliert, sondern lasst Zwangsbehandlungen schon dann zu, wenn (ohne Vorliegen einer
erheblichen Eigengefahr) der untergebrachte Mensch schlicht die Behandlung verweigert und sich
dadurch perspektivisch die Unterbringungsdauer verlangern konnte. Da aber wiederum die
Unterbringung selbst gemald § 9 Abs. 1 PsychKHG von einer erheblichen Eigen- oder Fremdgefahr
abhangig ist, sind die Anwendungsbereiche von § 20 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 PsychKHG fast identisch.

Eine Zwangsbehandlung zur Behebung einer reinen Fremdgefahr (wie in Abs. 2 vorgesehen) ist
weder medizinethisch zu beflirworten (vgl. S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pravention und
Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen”, S. 125), noch ldsst das Bundesverfassungsgericht

eine Zwangsbehandlung zu diesem Zweck zu.

Insgesamt ist auch § 1906a BGB zu beachten, welcher nach mehreren Reformen des Bundesgesetz-
gebers von der BGB-Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB entkoppelt worden ist. Weshalb vor
diesem Hintergrund die Voraussetzungen und Durchgriffsméglichkeiten von behandelnden Arzten in
einer PsychKHG-Unterbringung schneller und leichter erfiillt sein sollen als bei betreuten Personen,

welche sich einer arztlichen Zwangsmaflinahme gegeniibersehen, ist nicht nachvollziehbar.

Im Ergebnis konnte — ohne Gefahr fiir die betroffenen Personen (!) — § 20 HessPsychKHG schlicht
gestrichen werden. § 1906a BGB gibt ausreichende und verfassungsgemaRe Moglichkeiten, arztliche
Malnahmen zwangsweise durchzusetzen. Durch die Pflicht zur Durchfiihrung eines ernsthaften
Uberzeugungsversuchs besteht auch in aller Regel genug Zeit fiir die Betreuungsgerichte, einen
(zumindest) vorlaufigen Betreuer oder eine vorlaufige Betreuerin zu bestellen oder die Entscheidung
einer schon vorhandenen Vertreterperson abzuwarten, bevor mit einer Zwangsbehandlung (auch im
Rahmen einer PsychKHG-Unterbringung) begonnen wird. In allen anderen Fallen
(Notfallboehandlungen) kann auf eine Einwilligung nach § 630d Abs. 1 Satz 4 BGB verzichtet werden

und bzw. oder die ZwangsmaBRnahme anderweitig gerechtfertigt sein.
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Zum Anderungsvorschlag in § 21 PsychKHG:

Kernstiick der Reform ist die Anpassung des PsychKHG an die Vorgaben des Bundesverfassungs-
gerichts aus dessen Entscheidung vom 24.07.2018 zu Fixierungen im Rahmen o6ffentlich-rechtlicher
Unterbringung. Die Norm im (bisherigen) § 21 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 PsychKHG ist dabei héchst
praxisrelevant: so sind im Jahr 2019 mindestens (da wohl nicht alle Kliniken die Daten tibermittelt
haben) 1.587 Personen in Hessen fixiert worden. Dies flihrt zu einer sehr erheblichen Zahl von

4,3 fixierten Personen pro Tag in hessischen Psychiatrien (vgl. LT-Drucksache 20/4081 mit
Ausschussvorlage SIA 20/50).

Der Reformvorschlag ist in diesem Zusammenhang duRerst enttduschend und verfassungsrechtlich

nicht haltbar.

Zum ersten sieht § 21 Abs. 1 PsychKHG-Entwurf nicht einmal eine Vorschrift vor, welche dem
§ 50 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 StVollzG-Hessen fiir Strafgefangene entspricht. In der Folge werden
untergebrachte Personen damit in einer Fixierungssituation schlechter gestellt als Strafgefangene

(vgl. im Einzelnen sogleich).

Die Problematik beginnt schon damit, dass die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts zur
Fixierung nur dann gelten sollen, wenn die ,, Aufhebung der Bewegungsfreiheit an allen Gliedmafen“
(Abs. 1 Nr. 5) erfolgt. Nur dann soll die ,,Halbe-Stunden-Regel” gelten, und nur dann soll die
grundsatzliche Pflicht der Eins-zu-Eins-Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches Personal
bestehen (sog. , qualifizierte Fixierung”). In einer Stufe darunter (sog. ,sonstige Fixierung”) fasst der
Entwurf nun Falle, in denen eine ,,sonstige Einschréinkung der Bewegungsfreiheit durch eine
mechanische Vorrichtung” vorliegt. Dann soll eine gerichtliche Genehmigungspflicht erst bei
Bewegungseinschrankungen (iber einen langeren Zeitraum oder bei RegelmaRigkeit bestehen. Eine
Eins-zu-Eins-Betreuung sei dann nicht erforderlich, sondern es geniige eine ,,engmaschige

Uberwachung” (was auch immer dies in der Praxis bedeutet).

Diese Differenzierung ist in deutschen Psychisch-Kranken-Gesetzen und Strafvollzuggesetzen singular
und entspricht im Ubrigen weder den medizinischen Leitlinien, welche eine Fixierung schon unter der
Schwelle des Anbindens aller Gliedmalen erkennt noch den Anwendungshinweisen der
angewandten Fixiergurte (vgl. Sicherheitshinweise der Segufix-Fixiergurte) und insbesondere auch

nicht den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts.
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Nach der (federflihrend von der DGPPN e.V. verfassten) S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang:
Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen” liegt eine Fixierung bei jedem
»Festbinden eines Menschen mit breiten Leder- oder Stoffgurten”vor. , Fixierung erfolgt am
hdufigsten im Bett liegend (Bettfixierung), ist grundsdtzlich jedoch auch sitzend im Stuhl méglich
(Mafsnahme in der Gerontopsychiatrie bei Sturzgefdhrdung). Eine Fixierung kann an unterschiedlich
vielen Kérperteilen erfolgen, von der Ein-Punkt-Fixierung (nur Bauchgurt) bis zur 11-Punkt-Fixierung
(teilweise sogar einschliefSlich Kopf). Auch das Festhalten eines Menschen ist eine Form der Fixierung
(im Englischen , physical restraint” im Gegensatz zum ,mechanical restraint” mit Gurten)“ (oben

genannte S3-Leitlinie, Seite 206).

Dass das Bundesverfassungsgericht im Ubrigen rein tatsichlich zwei Félle zu entscheiden hatte, in
welchen 5- und 7-Punkt-fixierte Menschen betroffen waren, bedeutet im Umkehrschluss nicht, dass
etwa eine 3-Punkt-Fixierung keine vollstandige Aufhebung der Bewegungsfreiheit darstellen wiirde.
Denn das Bundesverfassungsgericht verdanderte in der genannten Entscheidung nicht die
althergebrachte Abgrenzung zwischen einer Freiheitsbeschrankung nach Art. 104 Abs. 1 GG
einerseits und einer Freiheitsentziehung nach Art. 104 Abs. 2 GG andererseits. Eine
Freiheitsentziehung liegt immer dann vor, wenn die Bewegungsfreiheit nicht nur kurzfristig in alle
Richtungen hin aufgehoben wird. Man wird nicht im Ernst argumentieren kénnen, dass ein Mensch,
welcher an zwei Armen und einem Bauchgurt an das Bett gefesselt wird (und z.B. die Beine als
Gliedmalen nicht fixiert sind) auch nur ansatzweise die elementarsten (Fort-)Bewegungen (wie das
Verlassen des Bettes oder das Heranholen eines Trinkbechers) durchfiihren kénnte. Die
Differenzierung zwischen ,qualifizierten Fixierungen” und ,sonstigen Fixierungen“ (mit

unterschiedlichen Schutzfolgen) geht daher schon aus diesem Grund in die vollig falsche Richtung.

Andere Landesgesetze gehen hier (zum Schutze der betroffenen Personen) viel weiter, indem sie
etwa auch die medizinische Fixierung (Ruhigstellen mittels sedierender Medikamente) und das
sonstige Anbinden an ein Bett (z.B. Drei-Punkt-Fixierung) als Fixierung im Sinne der BVerfG-Vorgaben
definieren (so z.B. PsychHG-Schleswig-Holstein oder PsychKG-Niedersachsen) oder etwa auch die
Isolierung von Personen (sog. freiheitsentziehende Absonderung in einem Kriseninterventionsraum)
unter den Richtervorbehalt stellen (so z.B. BayPsychKHG). Wie schon oben ausgefiihrt definiert selbst
der hessische Gesetzgeber bei Strafgefangenen eine Fixierung anders als im neuen § 21 PsychKHG

angedacht (vgl. § 50 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 StVollzG-Hessen).
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Die Forderung einer standigen Eins-zu-Eins-Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches
Personal ist wiederum eine Schutzvorschrift fiir die fixierten Menschen. Es ist dabei ein Irrglaube,
dass sich dieses Erfordernis die Richterinnen und Richter des Bundesverfassungsgerichts ausgedacht
hatten. Vielmehr entstammt diese Pflicht originar einer Forderung der medizinischen (!)
Fachverbande aufgrund empirischer Studien zu den Gefahren fiir die betroffenen Personen wahrend
einer Fixierung. Erneut sind die medizinischen Leitlinien zu zitieren: ,Fixierte Patienten miissen
dauerhaft und iiberwiegend persénlich durch das Personal iiberwacht und die Vitalzeichen kontrolliert
werden. Gefahren fiir den Patienten bestehen in Strangulation, Aspiration und Zuriicksinken der
Zunge. Todesfdlle sind unter Fixierungen wiederholt beschrieben” (S2k-Leitlinie ,,Notfallpsychiatrie”,
Seite 114), sowie: ,,Bei Fixierung und Isolierung soll grundsdtzlich eine kontinuierliche 1:1 Betreuung
durch therapeutisches oder pflegerisches Personal mit der sténdigen Méglichkeit des persénlichen
Kontakts fiir die Dauer der Mafinahme erfolgen.” (S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention

und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen”, Seite 228).

Eine Fixierung muss sowohl hinsichtlich der Voraussetzungen als auch hinsichtlich der Durchfiihrung
immer die Ultima Ratio sein. Dies kommt im Gesetzesentwurf nicht ausreichend zum Ausdruck,
indem in § 21 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG-Entwurf dieselben Voraussetzungen flir besondere
Sicherungsmalnahmen getroffen werden wie fiir die Unterbringung selbst (,,erhebliche Eigen- oder
Fremdgefahr” und Fehlen von milderen Mittel). Nach dem Wortlaut kann damit jede Person, welche
unterbringungsbediirftig ist auch fixiert werden. Vielleicht ist dies auch ein Grund, weshalb die
Fixierungszahlen in Hessen so hoch sind. Der Ultima-Ratio-Gedanke muss sich mithin klarer im
Gesetzeswortlaut widerspiegeln: eine Fixierung darf nicht schon dann maoglich sein, wenn dies zur
Verhinderung einer konkreten, akuten Gefahr , erforderlich” ist, sondern die Fixierung muss (gerade
auch im Vergleich zu anderen besonderen SicherungsmaBnahmen) ,,unerldsslich” sein. Auch hier
besteht bei den oben aufgeflihrten Leitlinien ,Expertenkonsens”: ,freiheitsentziehende (Zwangs-)
Mafinahmen diirfen nur als Intervention der letzten Wahl auf drztliche Anordnung von geschulten
Mitarbeitenden durchgefiihrt werden, wenn zuvor alle Deeskalationsversuche erfolglos blieben und
akute Gefahr zum unmittelbaren Eingreifen nétigt” (S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang:

Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen”, Seite 210).
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Verfahrensrechtlich wird die Anordnungskompetenz in der Krisensituation jedweden Arztinnen und
Arzten (ibertragen, auch wenn diese keine bestellten Arzte im Sinne von § 11 Abs. 2 PsychKHG sind.
Das Antragsrecht fir das Gerichtsverfahren soll dann wiederum der arztlichen Leitung obliegen
(welche dies dann in der Praxis doch wieder auf ,untergeordnete” Arzte delegieren wird). Dem ist bei
derart massiven Grundrechtseingriffen zu widersprechen: wie auch in anderen Landesgesetzen
vorgesehen, sollte das Antragsrecht fiir Fixierungen alleine der zustandigen Behdrde obliegen,
welche von bestellten Arztinnen oder Arzten unverziiglich nach Beginn einer FixierungsmalRnahme
(d.h. auch zu Nachtzeiten und an Feiertagen) zu benachrichtigen ist. Mal wieder kann die schleswig-
holsteinische Regelung liberzeugen. Dort ist in § 28 Abs. 6 Satz 2 PsychHG-Schleswig-Holstein
aufgefiihrt: ,Die Arztin oder der Arzt unterrichtet unverziiglich den Kreis oder die kreisfreie Stadt, so
dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt einen Antrag auf gerichtliche Entscheidung stellt.” Auch die
Fixierung ist eine Krisenintervention, und Gesundheitsamter miissen hierfiir einen Krisendienst
vorhalten (genauso wie Gerichte einen Bereitschaftsdienst). Hier wird immer wieder vorgebracht,
dass dies wegen der schlechten personellen Ausstattung der sozialpsychiatrischen Dienste in Hessen
praktisch nicht realisierbar sei. Die tatsachliche Handhabung und rechtsstaatliche Absicherung dieser

origindr staatlichen Aufgabe funktioniert aber in anderen Bundeslandern.

Noch eine weitere Problematik soll hier angesprochen werden: das hessische PsychKHG sieht als
besondere SicherungsmalRnahme ,die Beobachtung der untergebrachten Person, auch durch
technische Hilfsmittel” (§ 21 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 PsychKHG) vor. Dies ist der euphemistische Ausdruck
fiir eine dauerhafte Kameraliberwachung, welche in der Praxis vieler psychiatrischer Kliniken an der
Tagesordnung ist. Diese Moglichkeit — mdchte man sie grundsatzlich weiter zulassen — muss m.E.
weiter eingeschrankt werden, indem dies erstens den betroffenen Personen offengelegt wird (keine
geheime Kameraliberwachung) und zweitens sichergestellt werden muss, dass die
Kameralberwachung nicht oder nur unter weiteren strengen Voraussetzungen aufgezeichnet
werden darf. Ein Blick in § 50 Abs. 6 i.V.m. § 34 Abs. 5 Satz 2 und Satz 3 StVollzG-Hessen zeigt, dass
Strafgefangene erneut mehr Sicherheiten und Rechtsschutz bei der Kameraiiberwachung haben als
untergebrachte Personen nach dem PsychKHG. Es empfiehlt sich hier m.E. die Ubernahme der
Regelung aus Nordrhein-Westfalen (§ 20 Abs. 3 S. 5 und 6 PsychKG-NRW): ,,Eine Beobachtung durch
Einsatz technischer Mittel zur Anfertigung von Bildaufnahmen und Bildaufzeichnungen sowie zum
Abhéren und Aufzeichnen des gesprochenen Wortes ist verboten. Eine Beobachtung im Rahmen

besonderer SicherungsmafSnahmen darf ausschlieflich durch den Einsatz von Personal erfolgen.”
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Insgesamt ist zu betonen, dass die massive Anwendung von Zwang in Psychiatrien nach den zitierten
Leitlinien neben der schlechten personellen Ausstattung auch an baulichen Unzulédnglichkeiten liegt.
Ist etwa kein (offener oder geschlossener) Time-Out-Raum vorgesehen, so bleibt bei angespannten
Patientinnen und Patienten haufig nur noch die Moglichkeit einer kérpernahen Fixierung zur
Krisenintervention. Auch liegt es empirisch nahe, dass eine helle und freundliche Umgebung Gewalt
gegen sich oder gegen Andere verhindern kann. Der bauliche Zustand zumindest einiger Psychiatrien

in Hessen ist demgegentiber nicht anders als katastrophal zu bezeichnen.

Der schleswig-holsteinische Gesetzgeber hatte hier die (m.E. gute) Idee, die bauliche Umgestaltung
der dortigen Psychiatrien in Richtung der Umgebungsverbesserung im dortigen Psychisch-
Hilfsbediirftige-Gesetz in einer Ubergangsvorschrift zu verankern: § 44 Abs. 1 PsychHG-Schleswig-
Holstein: ,Bis zum 31. Dezember 2026 ist § 28 Absatz 2 und Absatz 7 mit der MafSgabe anzuwenden,
dass besondere SicherungsmafSnahmen auch dann angeordnet werden kénnen, wenn und soweit
mildere Mittel aufgrund der baulichen Situation in dem Krankenhaus nicht zur Verfiigung stehen.”
Damit entsteht die mittelbare Verpflichtung zur Vorhaltung einer angemessenen

(zwangsvermeidenden) baulichen Ausgestaltung.

Fehlende Anderungen in § 32 Abs. 4 HSOG

AbschlieRend bedarf es m.E. zumindest noch einer Anderung (wenn nicht gar Streichung) des

bisherigen § 32 Abs. 4 HSOG.

§ 32 Abs. 4 HSOG gibt eine Ermachtigungsgrundlage fir die Verbringung von psychisch erkrankten
gefdahrdeten Personen entweder in ein psychiatrisches Krankenhaus (§ 10 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG)
oder in ein somatisches Krankenhaus. Als Folge der polizeilichen Verbringung in ein psychiatrisches
Krankenhaus erfolgt die sofortige vorlaufige Unterbringung durch den bestellten Arzt nach

§ 17 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG oder die Entlassung durch den bestellten Arzt bei Nichtvorliegen der
Unterbringungsvoraussetzungen. Bringt die Polizei die Person allerdings in eine somatische Klinik, so
ist die weitere Verfahrensweise nach dem bisherigen Gesetz nicht klar. Wer entscheidet iber den
weiteren Verbleib (mit Freiheitsentziehung) in einer derartigen Klinik und wer Gbernimmt die
Verantwortung zum Schutz des Betroffenen oder zum Schutz Anderer? Eine Unterbringung (und eine
Behandlung) kann dort nicht nach dem PsychKHG erfolgen, da eine Unterbringung nur in einem
psychiatrischen Krankenhaus nach § 10 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG erfolgen darf. Damit kann sich die
dortige Behandlung auch nicht nach § 19 PsychKHG richten und es diirfen auch keine besonderen

Sicherungsmalinahmen nach § 21 PsychKHG erfolgen.
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Der Vollzug einer weiteren Ingewahrsamnahme auf einer somatischen Station kann sich damit nur
nach den Vorgaben in § 34 HSOG richten. § 34 HSOG verweist dann auch zutreffend auf den
gesamten § 32 HSOG und nicht nur auf die Gewahrsamsvorschriften in § 32 Abs. 1 und 2 HSOG. Die
weitere Behandlung auf der somatischen Station muss (mangels Vorschriften im HSOG) dann nach
den allgemeinen Vorgaben des Arztrechts (z.B. §§ 630a ff BGB) erfolgen und fihrt gegebenenfalls zur
Bestellung eines vorlaufigen Betreuers fiir den Betroffenen, wenn dieser einwilligungsfahig sein

sollte.

Gesetzessystematisch ist noch problematisch, dass die aktuelle Verweisung in § 32 Abs. 4 HSOG auf

§ 17 Abs. 1 Satz 2 PsychKHG nicht mehr zutreffend ware, wenn § 17 Abs. 1 PsychKHG wie
vorgeschlagen durch die Hinzufligung eines neuen Satzes 2 gedndert werden soll. Der vormalige

§ 17 Abs. 1 Satz 2 PsychKHG soll zu Satz 3 werden und sich inhaltlich dadurch verandern, als dass der
Antrag an das Gericht durch eine Arztin oder einen Arzt eines psychiatrischen Krankenhauses nach

§ 10 Abs. 1 Satz 1 PsychKHG erfolgen soll. Wie soll aber ein Arzt eines psychiatrischen Krankenhauses
das gerichtliche Verfahren initiieren, wenn die betroffene Person z.B. in ein somatisches Krankenhaus

gebracht wird, in welchem sich keine psychiatrische Klinik oder Abteilung befindet?

Mein Vorschlag ware, § 32 Abs. 4 HSOG ersatzlos zu streichen. Die bisherige Regelung schafft mehr
Unsicherheit als eine rechtsstaatlich bestimmte Rechtsgrundlage. Damit wird auch der Rechtsschutz
nicht geschmalert, denn im sonstigen Polizeirecht bedarf die bloRe Verbringungen zu einer
Polizeistation oder zu einer Sammelunterkunft etwa zum Zwecke einer Identitatsfeststellung auch
(zunéachst) keiner richterlichen Entscheidung. Erst die weitere (fortdauernde und langerfristige)
Ingewahrsamnahme |6st das Erfordernis des (dann unverziiglichen) Richtervorbehalts aus. Es gibt
auch keinen sachlichen Grund, weshalb (vermeintlich) psychisch erkrankte Storer im
polizeirechtlichen Sinne anders behandelt werden sollten als sonstige Storer. Der Verbleib in der
somatischen Klinik kann dann (unter Wahrung des Richtervorbehalts gemal § 33 Abs. 1 Satz 1 HSOG)
auch bei psychisch erkrankten Personen durch die Ermachtigungsgrundlagen in § 32 Abs. 1 HSOG
(und dort insbesondere die Nrn. 1 und 2) legitimiert werden. Der polizeiliche Gewahrsam wird in der
Folge in einem Krankenhaus vollzogen. Verantwortlich ist die staatliche Polizei und nicht Arztinnen
und Arzte in somatischen Krankenhausern. Erst die ,Verlegung” der Person in eine stationare

psychiatrische (freiheitsentziehende) Behandlung I6st das Sonderpolizeirecht des PsychKHG aus.
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Fazit

Es ist nicht mehr viel Zeit bis die bisherige Regelung aufler Kraft tritt (zum 31.12.2021). Aus diesem
Grund schlage ich vor, schlicht die wohllberlegten und m.E. weit besseren Regelungen des
schleswig-holsteinischen Psychisch-Hilfsbedirftigen-Gesetzes im Bereich der Unterbringung und
deren Vollzug zu Gibernehmen. Dies gabe mehr Rechtsschutz fir betroffene Personen, klare
Regelungen fiir die behandelnden Arztinnen und Arzte und wiirde maRgeblich zur Ubertragung der

origindren staatlichen Hoheitsaufgabe auf staatliche Stellen flhren.

Nur dies ware ein Fortschritt in Richtung zu einem verfassungsrechtlich konformen und den
Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention entsprechenden hessischen Psychisch-Kranken-

Hilfen-Gesetz.

Frankfurt am Main, November 2021

Christian Braun

Richter am Amtsgericht
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HESSEN

Beauftragte der Hessischen Landesregierung
fiir Menschen mit Behinderungen

Beauftragte der Hessischen Landesregierung fiir Menschen mit Behinderungen Aktenzeichen Stellungnahme LBA/Stellungnahme-21
Friedrich-Ebert-Allee 12, 65185 Wiesbaden
Hessischer Landtag Bearbeiter/in Frau Ayse Oluk
Durchwahl (0611) 3219 3706
Schlossplatz 1-3
P Fax (0611) 327193706
65183 Wiesbaden E-Mail ayse.oluk@hms.hessen.de
Ihr Zeichen
Ihre Nachricht vom
Datum 09. November 2021

Stellungnahme zum Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Geset-
zes und des MafBregelvollzugsgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne nehme ich Stellung zum Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Ge-

setzes und des Maldregelvollzugsgesetzes.

Bevor ich auf die einzelnen Normen des 0.g. Gesetzes eingehe, mochte ich erwahnen,
dass ich mich fur eine an den Menschenrechten und der UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK) ausgerichtete Behindertenpolitik in Hessen einsetze. Ich begrule
es sehr, dass die Vorgaben aus der Bundesverfassungsgerichtsentscheidung vom 24.
Juli 2018 im vorliegenden Gesetzentwurf zum Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz und
des Maliregelvollzugsgesetzes umgesetzt werden. Ebenso begrife ich, dass die
Richtlinie (EU) 2016/800 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 11. Mai
2017 in nationales Recht umgesetzt wird.

Es ist erfreulich, dass meine folgenden Anregungen aus der Stellungnahme vom
27.03.2020 zur Evaluierung des Hessischen Psychischen-Kranken-Hilfe-Gesetzes
vom 4. Mai 2017 (GVBI. S. 66) berucksichtigt wurden:

WilhelmstraBe 7 e D - 65185 Wiesbaden e Telefon (0611) 3219-3709 e Telefax (0611) 327193706
Email: LBB@hms.hessen.de
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e Bundesverfassungsgerichtsurteil vom 24.07.2018 (2 BvR 309/15 und 2 BvR
502/16), (Vgl. S. 1 v. 9 meiner Stellungnahme vom 27.03.2020).

e § 2 Abs. 2: Verpflichtung zu barrierefreier Kommunikation in jedem Stadium der
Hilfen sowie Dokumentation Uber die Aufklarung

e § 10 Abs. 2 S. 2 Psychiatrische Krankenhauser (Vgl. S. 5 v. 9 meiner Stellung-
nahme vom 27.03.2020)

e § 16 Abs. 4 Unterbringungsverfahren (Vgl. S. 7 v. 9 meiner Stellungnahme vom
27.03.2020).

e § 18 Rechtsstellung, § 19 Behandlung & § 22 Anwendung unmittelbaren Zwangs:
,verpflichtung der barrierefreien Kommunikation, Leichte Sprache und Dokumen-
tationspflicht* (Vgl. S. 7 v. 9 meiner Stellungnahme vom 27.03.2020).

e § 16 Unterbringungsverfahren, §17 Sofortige Vorlaufige Unterbringung, § 19 Be-
handlung, § 20 Behandlungsmalinahmen,

§ 21 Besondere Sicherungsmalinahmen, § 22 Anwendung unmittelbaren Zwangs
(Vgl. S. 8 v. 9 meiner Stellungnahme vom 27.03.2020).

Im Weiteren mochte ich auf die noch fehlende Umsetzung von Vorschlage aus meiner

zurluckliegenden Stellungnahme aufmerksam machen, daher nehme ich erneut Stel-

lung:

Im Rahmen des o0.g. Gesetzentwurfes sollte die Stellungnahme vom Landesverband
Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V., die Bremer Erklarung vom 52. Tref-
fen der Bund- und Landerbehindertenbeauftragten und die Ergebnisse des For-
schungsprojekts ,Vermeidung von Zwangsmalnahmen im psychiatrischen Hilfesys-
teme*® berlcksichtigt werden. Das erwahnte Forschungsprojekt wurde von 15.08.2016
—31.07.2019 Uber das Bundesministerium fur Gesundheit gefordert. Die Projektleitung
hatte die Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbunde e.V. (BAG
GPV), die praktische Handlungsempfehlungen entwickelte. Nahere Informationen
dazu kénnen Sie Uber den Link (https://www.bag-gpv.de/projekte/projekt-vermeidung-

von-zwangsmassnahmen-im-psychiatrischen-hilfesystem/) erhalten.
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Hohe Prioritat sollte dem Ausbau und der auskdmmlichen Finanzierung der ambulan-
ten und praventiven Angebote eingeraumt werden. Nach Art. 19 UN-BRK (Unabhan-
gige Lebensfuhrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft) haben Menschen mit Be-
hinderungen das Recht, unter Berticksichtigung ihrer individuellen Bedurfnisse in einer
inklusiven Gesellschaft zu leben. Hierflr sind wirksame und geeignete MaRnahmen zu
treffen, insbesondere durch Bereitstellung gemeindenaher Dienstleistungen und Ein-
richtungen. Diese sind in besonderem Malle geeignet, psychische Krisen bereits im
Anfangsstadium aufzufangen, den betroffenen Menschen ein selbstbestimmtes Leben
in der gewohnten Umgebung zu erméglichen, und stationare Aufenthalte moglichst zu
vermeiden. Der Ausbau der ambulanten Strukturen ist daher dringend geboten.

Ich begrulde, dass die Krisenhilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes sowie Psychiat-
riekoordination eingeflhrt und gestarkt werden, dariber hinaus wurde es aber ver-

saumt, die ambulanten Strukturen starker auszubauen.

Durch Einfuhrung von § 6a ,Gemeindepsychiatrische Verbunde® auf Ebene der kreis-
freien Stadte und der Landkreise ist das Anliegen aufgegriffen worden, eine wohnort-
nahe Koordinierung der ambulanten, teilstationaren und stationaren Angebote zu for-
dern, was ich sehr begrule, zumal die Verbande betroffener Menschen eingebunden

werden.

Generell méchte ich anregen, den Begriff der ,Hilfen® im gesamten Gesetzestext zu
uberdenken und ggf. durch den Begriff der ,Leistungen® zu ersetzen, da es insgesamt
um eine adaquate und professionelle Leistungserbringung fur den Personenkreis der
Menschen mit psychischen Behinderungen geht. In den folgenden Anmerkungen habe
ich den Begriff jedoch weiterverwendet, um sprachlich konsistent zu bleiben. Nachfol-

gend nehme ich zu einzelnen Regelungen des Hessischen PsychKHG Stellung:

Praambel:

Ich begrifie, dass im Gesetzgebungsverfahren 2016/ 2017 in der Praambel die UN-
Behindertenrechtskonvention aufgenommen wurde. Die Erganzung ist meiner Ansicht
nach jedoch nicht ausreichend, daher sollte der zweite Satz der Prdambel ohne Relati-
vierung wie folgt gefasst werden (Streichung der Formulierung ,,so weit wie moég-
lich™):

.,Dabei sollen die Interessen der Personen mit psychischen Stérungen und ihrer
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Angehdérigen und Vertrauenspersonen sowie die UN-Behindertenrechtskonven-

tion beriicksichtigt werden.“

§ 1 Anwendungsbereich

In Ziffer 2 werden Personen, die psychisch krank oder behindert sind ,oder gewesen

sind“ erfasst. Fur mich ist es nicht nachvollziehbar, weshalb Personen, die in der Ver-
gangenheit der psychischen Storung unterlagen, von diesem Gesetz erfasst werden.

Daher sollte die Formulierung ,,oder gewesen sind“ gestrichen werden.

§4 Ausgestaltung der Hilfeleistung

Fir ein selbstbestimmtes Leben ist es sehr wichtig, dass die ambulanten Strukturen
und Angebote fur Betroffene weiterentwickelt und flachendeckend, also auch im landli-
chen Raum, angeboten werden. Dafur ist nicht nur ein Umdenken erforderlich, son-
dern es muss auch eine aktiv aufsuchende Behandlung von Menschen mit psychi-
schen und seelischen Beeintrachtigungen im hauslichen Umfeld gewahrleistet werden.
Die ambulanten Dienste sollen flr diesen Personenkreis leicht zuganglich sein, um
in akuten Not- und Krisensituationen praventiv vorgehen zu kénnen. Hierdurch kénnen
auch Menschen erreicht werden, die sich in akuten Not- und Krisensituationen oder
der Frihphase einer psychischen Erkrankung befinden.

Ich bitte darum, § 4 Abs. 2 Satz 1 zu streichen und durch folgenden Satz zu ersetzen:

,Die Hilfen sollen wohnortnah und flachendeckend angeboten
werden. Die ambulanten Dienste sollen Unterstiitzungs-, Behandlungs-
und Rehabilitationsangebote niederschwellig zur Verfiigung stellen, um pra-

ventiv und rehabilitativ wirken zu kbnnen.“

§ 5 Abs. 2 und 4 Ambulante Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes

§ 9 Abs. 1 Voraussetzungen von Unterbringungen

§ 21 Abs. 1 Besondere SicherungsmaRnahmen

In den 0.g. Regelungen findet die Formulierung ,,andere bedeutende Rechtsgiiter
Anderer” Anwendung, die meines Erachtens nicht klar definiert ist und somit zu Un-
klarheiten fuhrt. Deshalb sollte diese Formulierung komplett im Gesetz gestrichen wer-
den, um auch dem Grundgedanken der UN-BRK-Monitoringstelle hinsichtlich der
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Transparenz des Gesetzes gerecht zu werden.’

§ 7 Ehrenamtliche Hilfe und Selbsthilfe

Ehrenamtliche Hilfe und Selbsthilfe sind seit jeher ein essenzieller Bestandteil un-
serer Gesellschaft, da sie eine sehr wichtige Rolle in den verschiedenen Institutio-
nen, Organisationen von Menschen mit Behinderungen, Verbanden usw. einneh-
men. Daher ist es sehr wichtig, dass Selbsthilfe und deren Projekte unterstutzt
und finanziell gefordert werden. Ferner mussen in diesem Bereich tatige Perso-
nen durch Coaching, Fortbildung und Seminare geschult und geférdert werden.
Diese Personen sollten flr ihr ehrenamtliches Engagement eine Aufwandsent-
schadigung erhalten. Folglich ist das Wort ,k6nnen*in § 7 Satz 1 PsychKHG zu

streichen und dieser Satz wie folgt zu formulieren:

s,Ehrenamtliche Hilfen einschlieBlich der Arbeit der Angehérigen und
Psychiatrie-Erfahrenen sowie Projekte der Selbsthilfe sind zu unter-

stiitzen*“.

§ 8 Finanzierung
Ich bitte um EinflUgung eines neuen zweiten Satzes (§ 8 Satz 2 neu):
.Der Mehrbelastungsausgleich sollte eine auskémmliche Finanzie-

rung gewéhrleisten*.

§ 10 Psychiatrische Krankenhauser; § 11 Beleihung und Bestellung

Ich schliel3e mich der Forderung meiner Kollegen*Innen in der Bremer Erklarung an:
.,Nach Artikel 25 der UN-BRK haben Menschen mit Behinderungen das Recht auf
Selbstbestimmung in gesundheitlichen Angelegenheiten sowie auf eine gesundheitli-
che Versorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualitat und auf demselben
Standard wie andere Menschen. Im derzeitigen psychiatrischen Unterstitzungssystem
gibt es deutliche Versorgungsdefizite in Bezug auf die Gruppe von Menschen mit kog-
nitiven Beeintrachtigungen (sogenannter geistiger Behinderungen), die gleichzeitig
psychische Beeintrachtigungen haben. Die psychiatrische Versorgung des genannten
Personenkreises muss bei der Weiterentwicklung des psychiatrischen Unterstitzungs-

systems aufgegriffen werden. Die Versorgungsstruktur flr diesen Personenkreis ist

' Vgl. Bundestags-Drucksache 19/15829.
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bundesweit zu Uberprifen und es sind entsprechende Angebote flir Menschen mit
kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen zu schaffen. Diese kdnnen unter an-
derem in den gerade im Aufbau befindlichen Medizinischen Zentren fur Erwachsene
mit Behinderungen nach § 119¢c SGB V angesiedelt werden. Therapeutische Weiter-
entwicklungen fur die besonderen Bedarfe mussen im Leistungskatalog abgebildet
werden®.

Hierbei verweise ich auch auf die Anwendung der praktischen Handlungsempfehlung
der BAG GPV e.V.

Ferner schlage ich vor, dass die folgenden beiden Absatze in den o0.g. Regelungen (§§

10; 11) aufgenommen werden:

> ,Personen mit Doppeldiagnosen, Selbst- und Fremdgefahrdung sollten
auch die Méglichkeiten erhalten, in stationdren geschlossenen Wohneinrichtun-

gen rehabilitiert zu werden.*

> .Die fiir das Gesundheitswesen zustidndige Ministerin oder der hierfiir zu-
standige Minister wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung bei Bedarf Trager
anderer geeigneter Einrichtungen mit dem Vollzug von Unterbringungen nach
diesem Gesetz zu beauftragen und hierfiir die erforderlichen fachlichen Stan-

dards festzulegen.“

Damit bliebe die Klinik als Regelunterbringung bestehen, in begrindeten Ausnahme-
fallen kdnnen aber durch ministerielle Einzelentscheidung personenzentrierte Unter-

stutzungsformen gefunden werden.

§ 13 Besuchskommission

Die Besuchskommission sollte unangekundigt prifen kdnnen, um eine effektive Kon-
trolle zu gewahrleisten. Deshalb sollte in § 13 Abs. 3 Satz 2 gestrichen und durch fol-
gende Formulierung ersetzt werden: ,,Die Besuchskommission fiihrt unangekiin-

digte Besuche durch.”
§ 14 Berichtspflicht

Es sollten meiner Meinung nach auch Angaben hinsichtlich der Unterbringung von

Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Bericht erfasst werden.
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§ 31 Fachbeirat Psychiatrie
Ich halte es fur sehr wichtig, dass der Fachbeirat Psychiatrie zukunftig bei allen Geset-

zen und Verordnungen bzgl. Menschen mit psychischen Behinderungen beteiligt wird.

Ich hoffe sehr, dass die Anregungen von Ihnen berucksichtigt werden und verbleibe
mit freundlichen Grufen,

Gez. Rika Esser

Seite 7 von 7



-178 -

HESSISCHER

Hessischer Stadtetag - Frankfurter StraBe 2 - 65189 Wiesbaden

Hessischer Landtag

Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss
Herrn Vorsitzenden Moritz Promny
Schlossplatz 1-3

65183 Wiesbaden

Offentliche miindliche Anhérung des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses des Hessischen
Landtags zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fur ein
Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes
und des MaBregelvollzugsgesetzes — Drucks. 20/6333 —

Sehr geehrter Promny,

wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Eine
Befragung hat ergeben, dass unserer Mitglieder keine
grundlegenden Bedenken gegen die vorgesehenen Anderungen
haben.

Jedoch stellen wir allgemein fest, dass mit dem vorgelegten
Gesetzentwurf der Aufgabenkatalog der Sozialpsychiatrischen

Dienste (SpDi) an verschiedenen Stellen ausgeweitet werden soll.

Zusatzliche Aufgaben sind nur mit zusatzlichem Personal zu
bewaltigen, was sich in Zeiten des steigenden Fachkraftemangels
schwierig gestaltet. Auch bedeuten neue Aufgaben zusatzliche
Belastungen der Kommunen bei gleichzeitiger Entlastung der
Krankenversicherungen.

SIA AV 20/61 Teil 4
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Wir sehen den Gesetzgeber gefordert, die Finanzierung zusatzlicher Aufgaben des SpDi
sicherzustellen.
Auch sehen wir die lange Befristung des PsychKHG bis zum 31. Dezember 2029 kritisch.
Der Evaluierungszeitraum ist sehr groB3ziigig bemessen. Bisherige Erfahrungen in der
Praxis zeigen, dass Gesetzesédnderungen nicht ohne Schwierigkeiten umzusetzen sind
und sich praktischer Anpassungsbedarf erst in der Gesetzanwendung offenbart.

Notwendige Anpassungen sollten kurzfristiger vorgenommen werden kdnnen.

Darlber hinaus wurden im Rahmen der Regierungsanhérung und nun auch der
Landtagsanhérung Anmerkungen aus der Mitgliedschaft an uns herangetragen, die wir im

Einzelnen an Sie weiterreichen moéchten.

Praambel und §§ 1 bis 3

Der Inhalt der Praambel und der genannten Paragraphen ist konsensféhig.

Jedoch wird uns zurtickgespiegelt, dass — um einen Paradigmenwechsel in der
psychiatrischen Versorgung zu erreichen —, die Starkung von Gesundheitsférderung und
Pravention, die Vernetzung ambulanter und stationarer Angebote, die Schaffung
alternativer Versorgungsangebote sowie MaBnahmen zur Verhinderung von Zwang mehr

Gewicht bekommen miUssten.

§ 4 Ausgestaltung der Hilfeleistung
e Aufhebung des Abs. 3 Satz 2

Die Aufhebung des Abs. 3 Satz 2 wird als eine Schwachung des ambulanten Systems und

eine Einschrankung der Zugangsmaoglichkeiten zum Hilfesystem wahrgenommen.
Krisenhilfen schlieBen eine Offnung ambulanter Hilfen auch auBerhalb der reguldren
Arbeitszeit nicht aus. Dementsprechend sollte eine Streichung nicht erfolgen. Vielfaltige
gemeindepsychiatrische Hilfsangebote mit unterschiedlichen Offnungszeiten
gewahrleisten eine Niedrigschwelligkeit und erleichtern den Zugang zum Hilfesystem.

o Abs. 5 Satz 1
Die geplante Einfligung erscheint der kommunalen Praxis in dieser generalisierten Form
nicht sinnvoll.

An uns wurde folgender Alternativvorschlag herangetragen:
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... Sowie nach Méglichkeit und mit Einverstédndnis des/der Betroffenen in die Therapie
einbezogen. Therapeutische Uberlegungen sind im Rahmen einer
Einzelfallentscheidung zu beriicksichtigen.“
e Abs.5Satz?2
Der Wechsel von der intendierten zur gebundenen Bertcksichtigung wird aus fachlicher
Sicht sehr positiv gesehen.

§ 5 Ambulante Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes

e Abs. 2 Satz 1

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) kann aktiv werden, wenn eine Person die in der
Vorschrift genannten Rechtsguter "erheblich geféhrdet". Seitens der Praxis wird darum
gebeten, den Begriff der "erheblichen Gefahrdung" ndher zu konkretisieren.

e Abs.3Satz3
Die Frage, welche Konsequenzen resultieren, wenn einer Vorladung nicht Folge geleistet
wird, ist gesetzlich nicht geklart und sollte in das PsychKHG aufgenommen werden.

e Abs.6

Grundsétzlich wird die Einfihrung von Krisenhilfen auB3erhalb der Regelarbeitszeiten
begriBt. Es fehlen Erlauterungen, in welcher Form die Krisenhilfe zu leisten ist (z.B.
telefonisch, personlich, aufsuchend), wer fachlich hierfir in Frage kommt und wie die
Finanzierung ausgestaltet ist. Die Ausweitung des Hilfsangebots wird in der Regel nicht
ohne die Anderung der Personalstrukturen mdglich sein, um die vorgesehene Vorhaltung
sicherzustellen. An uns wird die Frage herangetragen, wie der Gesetzgeber die
Finanzierung der vorzuhaltenden Krisenhilfen gesichert sieht.

e Abs.7

Der bisherige Abs. 6 wird inhaltsgleich in Abs. 7 tberflhrt. Das Berichtswesen bleibt
unverandert. In der kommunalen Praxis stellt sich die generelle Frage, wie mit den
Berichten verfahren wird. Gibt es eine Auswertung? Wenn ja, flieBen die Ergebnisse in
zuklinftige Psychiatrieplanung ein?

§ 6 Koordinierung der Hilfsangebote vor Ort
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Die Verbindlichkeit der vorzuhaltenden Psychiatriekoordination und die Einbeziehung der
Gerichte, Betreuungsbehdrden sowie Polizei- und Ordnungsbehérden in die
Erdrterungsgesprache wird ebenso wie die Aufnahme des § 6a positiv bewertet.

§ 7a Genesungsbegleitung

Die vorgesehene Einbindung von Genesungsbegleiter*innen I&sst noch viele Fragen offen.
Ungeklart sind die Ausbildung und der Status der Genesungsbegleiter*innen
(Anerkennung als Fachkréafte), ihnre Anbindung und Supervision sowie die Finanzierung.

§ 8 Finanzierung

FUr eine sinnvolle Umsetzung der beschriebenen Hilfen und Aufgaben ist der bisherige
Finanzierungsrahmen nicht ausreichend. Hier wird das Land auch in Anbetracht der neu
aufgenommenen Aufgaben seine Zahlungen nach oben hin anpassen missen. Die
geplante Einfihrung von Verwendungsnachweisen fihrt in der kommunalen Praxis zu
folgenden Fragen:

Wie wird mit den vorgesehenen Verwendungsnachweisen verfahren? Gibt es eine

Auswertung? Wenn ja, flieBen die Ergebnisse in zukinftige Psychiatrieplanungen ein?

§ 9 Voraussetzungen von Unterbringungen
Die Erganzung des Abs. 3 wird positiv bewertet.

§ 10 Psychiatrische Krankenhauser
e Streichung des Abs. 2 Satz 2

Die Streichung wird vor dem Hintergrund der bestehenden erheblichen M&ngel in der

kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung, die insbesondere in den Monaten der
Pandemie deutlich geworden sind, als kritisch gesehen. Zwar sollte aus fachlicher Sicht
die Versorgung in kinder- und jugendpsychiatrischen Krankenh&ausern/Fachabteilungen
angestrebt werden. Diese ist aber noch nicht flachendeckend in ausreichender Form
vorhanden. Erst wenn ausreichend Platze zur Verfligung stehen, kann im Rahmen der

nachsten Novellierung die Streichung des Satz 2 erwogen werden.

e Streichung des Abs. 3
Die Streichung des Abs. 3 wird in der Praxis als nicht nachvollziehbar beschrieben.




-182 - SIA AV 20/61 Teil 4

§ 13 Besuchskommission
e Abs.4 Satz4 —neu

Eine Rickmeldung an die Psychiatriekoordination oder die SpDi ist im Hessischen

PsychKHG nicht vorgesehen. Es wére aber sinnvoll, wenn diesen die Ergebnisse der
Besuchskommission zur Kenntnis gegeben wirden, damit sie in den
Koordinierungsgesprachen thematisiert werden kdnnen.

Dardber hinaus wére es sinnvoll, wenn die Mitglieder der Besuchskommission mit den

unabhangigen Beschwerdestellen vor Ort vernetzt waren.

§ 14 Berichtspflicht

Winschenswert wéare bei der Meldung auch eine entsprechende Begriindung der
bestellten Arztin/des bestellten Arztes (analog zu § 17 Abs. 3 Satz 2).

Bislang werden seitens des Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration noch
keine anonymisierten Daten an den SpDi tbermittelt. Um entsprechend intervenieren zu
kébnnen, ware es aber sinnvoll, die Daten mdglichst zeitnah zu erhalten. Daher ware es

winschenswert, wenn im §14 ein zeitliches Kriterium festgeschrieben wirde.

§ 16 Unterbringungsverfahren
e Abs.2
Aus der kommunalen Praxis wird vorgeschlagen, Abs. 2 um folgenden Satz 2 zu
erganzen:
,Befindet sich die untergebrachte Person bereits in einem psychiatrischen

Krankenhaus, so ist dieses ebenfalls antragsberechtigt.”

Begrindung:
Einzelne Richter*innen fordern immer wieder eine persénliche Uberpriifung der Antrage
durch Mitarbeitende des SpDi, die personell nicht geleistet werden kann. Auch ist der SpDi

keine judikative Instanz.

Aus der kreisangehdrigen Mitgliedschaft wird uns mitgeteilt, dass der Magistrat als bisher
auch zustandige Verwaltungsbehdrde eine wichtige Funktion flr das Unterbringungs-
geschehen vor Ort eingenommen hat. Wenn jetzt die Zustandigkeit des Magistrats entfallt,
wird beflirchtet, dass die kreisangehdérigen Stadte keine Informationen mehr zum
Unterbringungsgeschehen erhalten werden. Es wird betont, dass, wenn auch das
PsychKHG die Hilfen fir psychisch erkrankte Menschen in den Vordergrund stellt, es bei
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der Unterbringung gleichrangig um die Abwehr erheblicher Gefahren flir das Leben oder
die Gesundheit der Betroffenen oder des Lebens, der Gesundheit oder anderer
bedeutender Rechtsguter Dritter ginge. Daher wird vorgebracht, dass kreisangehérige
Stadte als vor Ort und naher an den Menschen wirkende Gefahrenabwehrbehdrden auch
weiterhin Informationen zum Unterbringungsgeschehen erhalten sollten. Sichergestellt
werden misse, dass die im Unterbringungsverfahren ergangenen richterlichen Beschllsse
an die 6rtliche zustandigen Gefahrenabwehrbehdrden Ubermittelt werden.

e Abs.3

Die Klarstellung der ortlichen Zustandigkeit wird positiv bewertet. Jedoch halt die
kommunale Praxis auch unter Anwendung des Begriffs "aktueller Aufenthaltsort" weiterhin
Fallgestaltungen fir denkbar, in denen eine eindeutige Zuordnung nicht zweifelsfrei
maoglich ist.

e Abs.4

Es ist nicht die Regel, dass Psychologen beim SpDi arbeiten. Als Grund wird uns hierftr
der Fachkraftemangel genannt. Eine Mitgliedstadt vertritt die Auffassung, dass
psychiatrische Gutachten strikt in fachérztliche Hande gehéren. Arztliche Expertise sei
insbesondere an dieser Stelle nicht durch psychologische Kréfte zu ersetzen.

EXKURS:

Aus der kommunalen Praxis wird uns folgende persénliche Anmerkung zur Regelung der
Unterbringungen im Hessischen PsychKHG Ubermittelt, die wir aufgrund der
Situationsbeschreibung gerne an Sie weiterreichen méchten:

"Die Verbringung betroffener Personen in die psychiatrischen Kliniken auf Grundlage des
HSOG stellt gegentiber dem HFEG kaum eine Verbesserung dar und fihrt nach wie vor
zu einer Stigmatisierung psychisch kranker Menschen. In manchen anderen
Bundeslédndern kénnen Landkreise oder kreisfreie Stddte die betroffene Person ldngstens
bis zum Ablauf des folgenden Tages vorldufig unterbringen, wenn das Vorliegen der
Voraussetzungen durch eine psychiatrische Stellungnahme dargelegt wird. Ein solches
Vorgehen stérkt die Rolle der Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDis) und sollte
grundsétzlich auch fir das Land Hessen erwogen werden.

Eine Starkung der SpDis durch den § 16 erfolgt nicht. In der Praxis wird durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gepriift, ob die Voraussetzungen fir die §§ 16 oder 17
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oder einer Unterbringung nach Betreuungsrecht vorliegen. Fiir den § 17 muss ,Gefahr im
Verzug“ vorliegen. Eine Aussage, dass z. B. aufgrund einer Kachexie oder einer
drohenden Sepsis eine potentiell lebensbedrohliche Situation entstehen kann, reicht der
Ortlich zustédndigen Richterschaft hdufig nicht aus. Auch wird das Vorliegen der
Voraussetzungen des § 17 PsychKHG von Psychiater*innen zum Teil anders eingeschétzt
als von Mitarbeiter*innen der Stadt- oder Landespolizei — insbesondere vor dem
Hintergrund medizinischer Fragestellungen oder bei der Einschédtzung von Suizidalitéat.
Das hat in der Vergangenheit wiederholt dazu gefihrt, dass Menschen nicht auf
Grundlage des HSOG in einer Klinik vorgestellt wurden, obwohl Mitarbeiter*innen des
SpDi die Voraussetzungen des § 17 PsychKHG als durchaus gegeben ansahen.
In den Kooperationsgesprdchen wurde inzwischen vereinbart, dass in solchen Féllen die
Stadt- oder Landespolizei vom Gesundheitsamt schriftlich um Vollzugshilfe gebeten wird.
Prinzipiell wére es aber wiinschenswert, dass Verantwortlichkeiten durch das PsychKHG
klar definiert werden, damit es nicht — wie im Alltag leider sehr hdufig zu beobachten — zu
einem gegenseitigen Zuweisen von Verantwortung kommt.
Ein Betreuungsverfahren dauert — auch im Eilverfahren — hdufig mehrere Wochen (oft
Monate), dhnlich verhélt es sich mit der Prifung eines Antrags nach § 16 PsychKHG,
wenn die/der Betroffene noch nicht in einer psychiatrischen Klinik ist. In diesem Fall
werden jeweils ein Verfahrenspfleger und ein Zweitgutachter beauftragt, bevor eine
richterliche Anhérung stattfindet. Dieses Vorgehen hat im vergangenen Herbst dazu
geflhrt, dass eine Klientin des SpDi verstorben (vermutlich verhungert) ist. Eine
Unterbringung nach § 17 PsychKHG wurde mehrfach abgelehnt, weil medizinisch nicht
eingegrenzt werden konnte, wann eine lebensbedrohliche Situation eintritt und die parallel
eingeleiteten Betreuungsverfahren und Unterbringungsverfahren nach § 16 PsychKHG
sich tber mehrere Monate erstreckten.”

§ 18 Rechtsstellung
Die Streichung des Abs. 1 Satz 2 wird in der Mitgliedschaft als nicht nachvollziehbar
bewertet.

§ 20 BehandlungsmaBnahmen
e Abs.5
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Die Anordnung einer BehandlungsmaBnahme bedarf der Genehmigung des zustéandigen
Betreuungsgerichts. Gesetzlich ungeklart ist, wer fir die Anordnung einer MaBnahme
antragsberechtigt ist: das Krankenhaus oder die Verwaltungsbehérde?

Der Begriff der ,erheblichen Gefahrdung® sollte konkretisiert werden.

§ 28 Entlassung

e Abs.3-—neu

Die kommunale Praxis rat dazu, die geplante Einflgung und das hiermit vorgesehene
Verfahren aus datenschutzrechtlichen Griinden nochmals zu prifen. Sollten
Schweigepflichtsentbindungen erforderlich sein, ist bereits jetzt zu kléren, was passiert,

wenn diese nicht unterzeichnet werden.

Darlber hinaus wird uns mitgeteilt, dass durch das vorgesehene Verfahren die Schaffung
von Doppelstrukturen droht: die Anbindung an die PIA und den SpDi oder die Verlagerung

von krankenkassenfinanzierten Leistungen in die Kommunen.

Auch erscheint aus Sicht der kommunalen Praxis eine Prazisierung der Vorschrift
erforderlich, um die Kommunikation zwischen SD und SpDi tatsachlich zu verbessern.

Unklar ist, von welchem Umfang die "nachgehenden Hilfen" der SpDi sein sollen. Soll der
SpDi nach der Vorstellung des Gesetzgebers "medizinische und psychosoziale Beratung
und Betreuung [...] bieten", bedeutet dies die Ubertragung zusétzlicher Aufgaben, die
bisher beim SD angesiedelt sind. Dies kann vom SpDi in seiner jetzigen Form personell
nicht geleistet werden. Zusatzliche Aufgaben bedlrfen zusétzlichen Personals, dessen

Finanzierung der Gesetzgeber sichern muss.

§ 29a Unterrichtung in besonderen Fallen

Die Aufnahme dieses Paragraphen soll die Rechtssicherheit flr die Mitarbeiter*innen der
SpDi erhéhen. Jedoch wird uns zuriickgespiegelt, dass die Formulierung als ,kann®-
Bestimmung neue, erhebliche Schwierigkeiten in der Praxis mit sich bringt. Zum einen
kénnen hier sehr bedrohliche Situationen fir Mitarbeiter des SpDi entstehen. Zum andern
entsteht eine breite Plattform fir unnétige Diskussionen, falls der SpDi im Einzelfall (gem.
der ,kann“-Bestimmung) entscheidet, nicht zu handeln, ein Schaden eintritt und Dritte die
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Zurlckhaltung des SpDi im Nachgang kritisieren wollen. Eine Mitgliedstadt betont, dass

der SpDi keine exekutive Instanz ist.

§ 32 Unabhangige Beschwerdestelle

Die Implementierung unabhangiger Beschwerdestellen (UBSt) ist wiinschenswert, wird
von der kommunalen Praxis in der im PsychKHG beschriebenen Form aber als kaum
umsetzbar beschrieben.

e Abs.1Satz3

Nach Abs. 1 Satz 3 erfolgt die Tatigkeit der unabhangigen Beschwerdestelle
"unentgeltlich". Unentgeltlich fir wen? Fir diejenigen, die ihre Dienste in Anspruch
nehmen oder flr diejenigen, die diese zeitintensive und belastende Aufgabe bernehmen?
Uns wird riickgemeldet, dass sich nicht selten nicht genug Menschen finden, die bereit
sind, diese verantwortungsvolle Aufgabe ehrenamtlich zu Gbernehmen. Ein finanzieller
Ausgleich setzt aber Strukturen voraus, die den ehrenamtlichen Dienst Uberhaupt erst
mdglich machen. Wenn die Mitglieder der UBSt Vertrage mit den kommunalen
Gesundheitsdmtern abschlieBen, sind sie nicht mehr unabhangig. Wenn eine Pauschale
oder Zuwendung gezahlt wird, muss es innerhalb der Beschwerdestelle Strukturen, d.h.
eine Person geben, die bereit ist, die personelle Verantwortung zu Gbernehmen. Diese
Verantwortungstbernahme stellt eine hohe Hlrde gerade fur Psychiatrieerfahrene oder
ihre Angehdrigen dar, die deshalb haufig von der Ubernahme der Aufgabe im Ehrenamt

Abstand nehmen.

e Abs.2

Uns wird mitgeteilt, dass insbesondere die Besetzung mit einer ,Person mit
Berufserfahrung im psychiatrischen Versorgungssystem* die UBSt vor schier unlésbare
Aufgaben stellt. Eine solche Person ist grundséatzlich nicht unabhangig. In der Praxis sind
die UBSt in einigen Kommunen sogar mit Mitarbeiter*innen aus SpDi und/oder Kliniken
besetzt, was viele Beschwerdefiihrer*innen davon abhalten kann, sich vertrauensvoll an
die UBSt zu wenden.

e Abs.4

Uns wird mitgeteilt, dass Mitglieder der UBSt teilweise nicht méchten, dass in Kliniken und
im SpDi Uber ihre Namen informiert wird. Es sollte gepruft werden, ob durch ein
anonymisiertes Verfahren ein vergleichbares Ergebnis der Kontaktvermittlung erreicht
werden kann.
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e Abs.5
Es ist sicher sinnvoll, die dokumentierten Beschwerden dem fir die Gesundheit
zustandigen Ministerium vorzulegen. Jedoch wird uns aus einer Mitgliedstadt Uber die
Erfahrung berichtet, dass es vielen, die sich beschweren mdchten, nicht ausreicht, wenn
ihre Beschwerde dokumentiert wird. Sie méchten konkret wissen, welche Konsequenzen
aus ihren Beschwerden folgen.
e Abs.7-neu
Die kommunale Praxis weist uns darauf hin, dass der vom Land zur Verfligung gestellte
Pauschalbetrag in H6he von 1.200 Euro bei Weitem nicht ausreicht, die laufenden Kosten
(Telefon, Porto, Postfach, Druckkosten, Ubernahme von Reisekosten, Ausgaben fir
Fortbildung und/oder Supervision etc.) zu decken. Hier sind Anpassungen nach oben
erforderlich.
Auch sollten im Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration Strukturen geschaffen
werden, die den Aufbau und die Arbeit der UBSt finanziell, logistisch und inhaltlich

unterstutzen.

§ 33 Patientenfiursprecherinnen und Patientenfiirsprecher

Die Kann-Formulierung sollte in eine verbindlichere Formulierung gedndert werden.

§ 36 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Die Befristung der Novellierung wird grundsatzlich begrtf3t. Allerdings erscheint der
Evaluierungszeitraum vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Schwierigkeiten doch

recht groBzlgig bemessen. Gepruft werden sollte eine Kirzung auf finf Jahre.

Zum Entwurf zur Anderung des MaBregelvollzugsgesetztes (MVollzG)
In Ermangelung von Hinweisen aus der Mitgliedschaft verzichten wir auf eine

Stellungnahmen zur Anderung des MVollzG.

Mit freundlichen GriBen

-
Dr. Felix Wokittel
Referatsleiter
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Bartl, Andrea (HLT)

Betreff: WG: Offentliche miindliche Anhérung im Hessischen Landtag am
15.11.2021, PsychKHG

----- Urspringliche Nachricht-----

Von: Rudiger Hannig <hannig.bapk@psychiatrie.de>

Gesendet: Mittwoch, 10. November 2021 10:12

An: Sadkowiak, Maximilian (HLT) <M.Sadkowiak@Itg.hessen.de>

Cc: Bartl, Andrea (HLT) <A.Barti@ltg.hessen.de>

Betreff: Re: Offentliche miindliche Anhérung im Hessischen Landtag am 15.11.2021, PsychKHG

Sehr geehrter Herr Sadkowiak,

vielen Dank fur die Einladung zur mundlichen Anhdrung. Leider werden wir weder an der mindlichen
Anhorung teilnehmen kénnen, noch war es dem Bundesverband mdéglich, sich in die Tiefen des
hessischen PsychHG’s und Massregelvollzugsgesetzes qualifiziert einzuarbeiten.

Wir begrifRen es aulRerordentlich, dass sowohl fir Angehdrige als auch Betroffene mehr Méglichkeiten der
Partizipation geschaffen werden. Gleichwohl bedeutet das auch, dass wir Partizipationsfahig gemacht
werden missen. Wir Angehdrigen sind z. B. zu tber 80% erwerbstatig und erbringen parallel einen
Groliteil der ambulanten psychiatrischen Versorgung. Partizipation bedeutet fir uns z. B. Urlaub zu
nehmen, um nach Hessen zu den nicht auskdmmlichen Bundesreisekosten anzureisen. Partizipation
bedeutet fir uns an sonstiger Stelle neben dem Leben noch freie Zeiten zu finden, die auf Grund des
Umfeldes nur schwer planbar sind, um uns in Gesetze, Verordnungen, etc. einzuarbeiten, Texte zu
entwerfen und abzustimmen.

Derzeit befindet sich das Deutsche Zentrum fur psychische Gesundheit in Grindung. Die Mitwirkung von
Angehdrigen ist auch dort gewtnscht und sogar gefordert! Von Anfang an durfen wir nicht nur
mitentscheiden, sondern erhalten auch eine personelle, uns zugeordnete Infrastruktur gestellt, um mit
unseren Herausforderungen umzugehen. Gleichwohl gestaltet sich auch hier die Partizipation als
schwierig, wenn wir qualifiziert mitwirken sollen.

Auf Grund unserer Lebensumstande ist die finanzielle Situation der Angehérigen haufig nicht auskémmlich.
Dieses schlagt sich auch im Beitragsvolumen der Verbande nieder. Dieses reicht in der Regel nicht aus,
angemessene Strukturen aufzbauen, um Partner in der Partizipation zu sein. Die GKV Foérderung ist in der
Hohe nicht auskdmmlich fiir solche Strukturen und im Projektbereich selten auf Partizipation ausgerichtet.
Wir wirden uns daher fur die Angehdrigen und Betroffenen in Hessen gerne eine dauerhafte, stabile
Forderung wiinschen, um Partizipation auf Augenhohe betreiben zu kénnen, zumal der Hessische
Landesverband der Angehorigen schon seit mehr als 30 Jahre besteht.

Gleichwonhl stehen wir als Bundesverband auch weiterhin gerne im Rahmen der jeweiligen aktuellen
partizipativen Fahigkeiten zur Verfligung.

Mit der Bitte um ihr Verstandnis und verbleibe
mit freundlichen GrifRen

Dr. Rudiger Hannig
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