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Referentenentwurf eines neugefassten ,Gesetz zur Hilfe und Unterbringung von Men-
schen mit Hilfebedarf infolge psychischer Stérungen (PsychHG)“ des Landes Schleswig-
Holstein

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) nimmt hiermit zu dem Referentenentwurf des oben genannten Gesetzes als wissenschaft-
liche Fachgesellschaft Stellung.

Die DGPPN begriifdt insgesamt den Referentenentwurf fiir das PsychHG Schleswig-Holstein. Insbe-
sondere wird begriifit, dass in diesem Gesetzesentwurf wesentliche hochstrichterliche Urteile der
vergangenen Jahre — insbesondere das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes bezliglich des Rich-
tervorbehalts bei Zwangsmafinahmen — umgesetzt werden.

In der vorliegenden Stellungnahme werden insbesondere diejenigen Bestimmungen kommentiert,
die sich gegentiiber der bisherigen Fassung des ,Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung psychisch
kranker Menschen (Psychisch-Kranken-Gesetz — PsychKG) vom 14. Januar 2000 relevant unter-
scheiden.

Die DGPPN halt es fiir richtig, bereits im Titel des Gesetzes deutlich zu machen, dass die Bestim-
mungen dieses Gesetzes lber den Bereich der Psychiatrie hinausgehen und alle Menschen, die auf-
grund einer psychischen Storung einen Hilfebedarf haben, umfasst.

§ 1 Anwendungsbereich, Grundsiatze

Positiv hervorgehoben wird, dass die Wiirde und das Recht auf Selbstbestimmung der betroffenen
Menschen zu achten ist und dass deren besondere Bedirfnisse Beriicksichtigung finden sollen
(Abs. 3).

Zudem wird begriifdt, dass der Gebrauch von Patientenverfiigungen und dhnlichen Instrumenten
gefordert werden soll. Wir mdchten empfehlen, an dieser Stelle ,Behandlungsvereinbarungen® als
ein Beispiel der dhnlichen Instrumente explizit zu erwdhnen, da dieser im Gesetzestext an keiner
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Stelle genannt werden. Diese zwischen der Klinik und dem Patienten im einwilligungsfahigen Zu-
stand gemeinsam erstellten Vereinbarungen regeln Modalitdten eventueller zukiinftiger Behandlun-
gen und haben daher den Stellenwert einer vertrauensbildenden Mafdnahme. Zwangsmafinahmen
im Kontext von Wiederaufnahmen kdnnen dadurch moglicherweise verhindert, verkiirzt oder er-
traglicher gestaltet werden.

§ 2 Sozialpsychiatrischer Dienst

Begriifdt wird, dass in diesem Gesetzesentwurf die Sozialpsychiatrischen Dienste der Kreise und
kreisfreien Stadte eine besondere Stellung einnehmen und diese im Interesse der betroffenen Men-
schen mit anderen (in diesem Gesetz konkret benannten) Institutionen zusammenarbeiten sollen.

Es wird begrifit, dass Krisenintervention als eine Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Diensts defi-
niert wird.

Die Ubertragung von Aufgaben der Fachaufsicht an die Kreise und kreisfreien Stddte muss aus un-
serer Sicht starker daran gebunden werden, dass diese fachlich und personell geeignet sind, diese
Fachaufsicht wahrzunehmen.

§ 3 Arbeitskreise fiir die gemeindenahe Psychiatrie

Begriifdt wird, dass den Arbeitskreisen fiir gemeindenahe Psychiatrie eine herausgehobene Stellung
eingerdumt wird. Dieser Arbeitskreise haben sich in der bisherigen Arbeit bewéhrt.

Sinnvoll erscheint es uns ebenso, darauf hinzuweisen, dass die Arbeitskreise auf eine Zusammenar-
beit aller an der Versorgung von betroffenen Menschen beteiligten Personen und Institutionen hin-
wirken sollen.

§ 4 Begriff und Ziel der Hilfen

Begriifdt wird, dass die Hilfen als Leistungen definiert werden, die Betroffene befahigen sollen,
menschenwiirdig und selbstbestimmt in der Gemeinschaft zu leben und die Vermeidung von Un-
terbringungen als Ziel explizit definiert ist.

§ 6 Kontaktaufnahme, Vorladung, Untersuchung

Eine Moglichkeit zur frithzeitigen Untersuchung, die eine Unterbringung verhindert, wird grund-
satzlich begrifdt.
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Die in § 6 Abs. 2 formulierte ,Vorladung®, der die Person Folge zu leisten hat und die ggf. zwangs-
weise durchgesetzt werden kann, ist jedoch nur dann im Bezug auf das Grundgesetz und die UN-
BRK zu rechtfertigen, wenn die Selbstbestimmungsfahigkeit des Patienten aufgehoben ist, also die
Fahigkeit, die aktuelle Gefahr fiir sich oder andere einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln.
In der bisher giiltigen Fassung des PsychKG ist dies nicht vorgesehen, sollte jedoch unserer Ansicht
nach im Zuge der Reformierung umgesetzt werden.

Dies gilt analog auch fiir die Regelungen bei Gefahr im Verzug nach Abs. 4.

§ 7 Voraussetzung der Unterbringung

In diesem Zusammenhang ist es der DGPPN besonders wichtig, darauf hinzuweisen, dass eine Un-
terbringung nur dann erfolgen kann, wenn die Fahigkeit zur Selbstbestimmung, also zur Fahigkeit,
die Gefahr fur sich oder andere einzusehen bzw. nach dieser Einsicht zu handeln, relevant reduziert
oder aufgehoben ist. Menschen mit einer psychischen Erkrankung kénnen sich selbst oder andere
aufgrund ihrer Erkrankung gefahrden, ohne dass die Selbstbestimmungsfahigkeit aufgehoben ware
bzw. ohne dass die psychische Erkrankung im Zusammenhang mit der Gefahrdung steht. In sol-
chen Situationen ware eine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus sowohl mit Be-
zug zum Grundgesetz als auch mit Hinblick auf die UN-BRK nicht zu rechtfertigen. Eine psychische
Storung allein oder die alleinige Gefdhrdung von Interessen Dritter kann nicht Voraussetzung fiir
eine Unterbringung sein.

Es sollte auch explizit formuliert werden, dass eine fehlende Bereitschaft zur Behandlung allein
keine Rechtfertigung fiir eine Unterbringung darstellt.

Wir schlagen daher folgende Ergdnzung (in rot) vor:

§ 7, (1) Der betroffene Mensch kann gegen oder ohne seinen Willen in einem geeigneten Kran-
kenhaus untergebracht werden, wenn und solange er infolge seiner Stérung sein Leben, seine Ge-
sundheit oder bedeutende Rechtsgiiter anderer erheblich gefihrden und die Gefahr nicht anders
abgewendet werden kann. Die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, rechtfertigt allein
keine Unterbringung. Eine Unterbringung ist nur dann zuldissig, wenn der Mensch nicht in der
Lage ist, die Gefahr fiir sich oder andere einzusehen, bzw. nach dieser Einsicht zu handeln, weil er
an einer psychischen Erkrankung leidet.

§ 8 Unterbringungsantrag

In Abs. 2 wird festgehalten, dass das drztliche Gutachten, das dem Antrag auf Unterbringung beizu-
fligen ist, moglichst nicht von dem behandelnden Arzt zu erstellen ist.
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Dies wird grundsatzlich befiirwortet. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass insbesondere in Situ-
ationen auferhalb der lblichen Arbeitszeit diese Bedingungen nicht in jedem Fall einzuhalten sein
wird.

Zudem sollte an dieser Stelle explizit formuliert werden, dass die Unterbringung gerichtlich anzu-
ordnen ist.

§ 12 Rechtsstellung des betroffenen Menschen

Begriifdt werden die Regelungen in Abs. 2, wonach der Betroffene unverziiglich nach seiner Auf-
nahme in geeigneter Weise liber seine Rechte und Pflichten miindlich und schriftlich aufzuklaren
ist und hierfiir bei Bedarf eine Ubersetzung sicherzustellen ist.

Hinzugefugt werden sollte, dass die Sprache bei Bedarf moglichst einfach und verstéandlich sein
sollte.

§ 13 Vollzug der Unterbringung

In Abs. 2 wird festgelegt, dass die Unterbringungen grundsatzlich in einem fiir die Behandlung der
psychischen Storung geeigneten psychiatrischen Krankenhaus oder in einer geeigneten psychiatri-
schen Abteilung eines Krankenhauses erfolgen. Dariiber hinaus kann die Unterbringung in einem
dafiir geeigneten somatischen Krankenhaus oder einer geeigneten somatischen Abteilung eines
Krankenhauses vollzogen werden, wenn die psychische Storung vorrangig eine somatische Behand-
lung erfordert.

Diese Bestimmungen werden ausdriicklich unterstiitzt. Wir gehen dabei davon aus, dass eine Un-
terbringung in jedem Fall in der Art und Weise erfolgt, die den geringsten erforderlichen Eingriff in
das Recht auf Selbstbestimmung darstellt.

Dabei ist aus Sicht der DGPPN zu gewabhrleisten, dass hierbei stets eine arztlich-psychiatrische Ex-
pertise konsiliarisch hinzugezogen werden kann. Es sind zudem dieselben ethisch-menschenrechtli-
chen Standards, die fiir die Psychiatrien gelten, in den somatischen Abteilungen und Kliniken zu
befolgen.

§ 23 Durchsuchung

Neu aufgenommen wurde die Regelung einer korperlichen Durchsuchung, die in begriindeten Fél-
len auch mit einer Entkleidung verbunden werden kann.



Seit liber 175 Jahren

Die DGPPN spricht sich dafiir aus, dass diese Durchsuchung, wie im Gesetz tiber Hilfen und Schutz-
mafinahmen bei psychischen Krankheiten des Landes Berlin (§ 71 Abs. 6), ausfiihrlich hinsichtlich
Anlasses, Namen der beteiligten Person und dem Ergebnis zu dokumentieren ist:

§ 24 Beurlaubung

Begriifdt wird die Ausweitung der moglichen Beurlaubung von 7 auf 14 Tage.

§ 27 Sicherungs- und Zwangsmafinahmen

Es wird ausdriicklich begriifdt, dass bei Sicherungs- und Zwangsmafinahmen Methoden und Instru-
mentarien zu entwickeln sind, um Krisensituation ohne Zwang zu bewiltigen. Es wird ebenfalls be-
griifdt, dass sicherzustellen ist, dass bei der Anwendung von Sicherungs- und Zwangsmafinahmen
das nach dem aktuellen medizinischen Stand am wenigsten eingreifende geeignete Mittel zur Ver-
fligung steht.

Das Festhalten sollte aufgrund seines eingreifenden Charakters in die grundgesetzlich geregelte Pri-
vatsphdre des Menschen in die besonderen Sicherungsmafinahmen unter § 28 tiberfiihrt werden.

§ 28 Besondere Sicherungsmafinahmen

In Abs. 4 wird festgehalten, dass die besonderen Sicherungsmafinahmen in ,besonderem Mafde zu
Uberwachsen und zu betreuen” sind. Aufder im Falle der Fixierung werden diese Regelungen fiir die
anderen Mafinahmen, Isolierung und Sedierung, nicht genauer definiert. Eine genaue Festlegung
der Uberwachung und Betreuung ist also zu ergénzen.

Begriifdt wird, dass dem Patienten die Moglichkeit einer Nachbesprechung einzurdumen ist. Es
sollte darliber hinaus auch dem Personal eine solche Nachbesprechung ermoglicht werden, da dies
nachweislich zu einer Reduzierung von Sicherungsmafdnahmen beitragt.

In Abs. 5 wird eine richterliche Anordnung bei Fixierungen, die nicht nur kurzfristig auftreten, for-
muliert. Dies wird begriif3t, jedoch sollte ein Zeitwert von ca. 30 Minuten zur Orientierung explizit
formuliert werden.

Begriifdt wird grundsatzlich die in Abs. 8 vorgesehene umfangreiche Dokumentation der Siche-
rungsmafdnahme. Hier sollte ergdnzt werden, welche Mafdnahmen ergriffen wurden, um die Siche-
rungsmafinahme zu verhindern.

In diesem Zusammenhang muss allerdings ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dass den Kli-
niken die dafiir unbedingt benétigten personellen Ressourcen zur Verfiigung zu stellen sind. Dieser
Anspruch richtet sich gegen die Gesetzlichen Krankenkassen. Es muss vermieden werden, dass
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durch zu umfangreiche Dokumentationsmafinahmen die dringend erforderlichen therapeutischen
Ressourcen reduziert werden.

§ 29 Arztliche ZwangsmafRnahmen

Es wird begriifdt, dass die Anforderungen an eine arztliche Zwangsmafinahme den Vorgaben nach
§ 1906a BGB entsprechen. Dabei ist es aus unserer Sicht von besonderer Bedeutung, dass gesetz-

lich festgelegt ist, dass der zu erwartende Nutzen der Behandlung die zu erwartende Beeintréchti-
gung deutlich feststellbar liberwiegen muss.

§ 34 Besonders schutzwiirdige Daten

Bei den Regelungen zur Weiterverarbeitung besonders schutzwiirdiger Daten durch den Kreis bzw.
die kreisfreie Stadt bleiben viele Fragen offen, die aus unserer Sicht zu klaren sind:

= Fiir welche Zwecke werden die Daten weiterverarbeitet?
= Von wessen Lebensgefahr wird ausgegangen?

= In welcher Form werden die Daten weiterverarbeitet?

= Welche Stellen sind mogliche Datenempfanger?

= Wann haben die datenempfangenden Stellen die Daten zu I6schen (aus § 36 geht dies
nicht hervor)?

§ 38 Dokumentations- und Berichtspflicht
Die umfangreiche Dokumentationspflicht wird grundsitzlich begrift.

Auch hier ist jedoch darauf hinzuweisen, dass es die Aufgabe auch der politischen Unterstiitzung
sein muss, auf eine Verbesserung der Personalsituation in den Krankenhdusern hinzuwirken.

Es sollte jedoch im Sinne der Transparenz eine Auswertung der auf Kreisebene erfassten Daten
auch auf Landesebene geben und dem Landtag ein entsprechender Bericht jahrlich vorgelegt wer-
den. Hierzu sollte in der zustandigen Behorde eine entsprechende Stelle geschaffen werden.
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