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Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG NRW )
hier: Stellungnahme des LVR im Rahmen der Verbandeanhorung

Kenntnisnahme:

Die Stellungnahme des Landschaftsverbandes Rheinland zum Gesetzesentwurf der
Landesregierung zur Anderung des Gesetzes {iber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG NRW) wird gemaB Vorlage Nr. 14/1158 zur Kenntnis
genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Aktionsplanes fiir ja

Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und Gender Mainstreaming.




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

WENZEL-JANKOWSKI



Zusammenfassung:

Das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen (MGEPA) hat im Rahmen einer Verbdndeanhérung am 16.02.2016 einen
Entwurf zur Novellierung des Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG NRW) vorgelegt.

Mit der Novellierung wird das PsychKG NRW an die Vorgaben der Rechtsprechung und an
die veranderte Rechtslage im Bereich der allgemeinen Patientinnen- und Patientenrechte
sowie des Betreuungsrechts angepasst. Ziel der Novellierung ist es, das
Selbstbestimmungsrecht, die Wirde und die personlichen Integritdt von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen besser zu schitzen (Anlage 1).

Einer der Schwerpunkte der Novellierung ist die Neuregelung der Zwangsbehandlung.
Gegenuber der bisherigen Fassung wird der Anwendungsbereich deutlich eingeschrankt
und ist nur noch im Falle der Selbstgefahrdung zulassig. Daruber hinaus bedarf die
Zwangsbehandlung zukiinftig der vorherigen gerichtlichen Zustimmung (sog.
Richtervorbehalt).

Die weiteren Anderungen beziehen sich auf folgende Punkte:

o Erweiterung der besonderen Sicherungsmallhahmen um die Mdglichkeit des
Festhaltens statt der Fixierung und das Erfordernis der gerichtlichen Genehmigung
bei langeren Fixierungen,

e ausdruckliche Geltung der Patientenverfigung/Behandlungsvereinbarung,

e Starkung der Rechte der untergebrachten Patientinnen und Patienten,

e Einfuhrung eines Landesbeirats Psychiatrie und Landespsychiatrieplanung.

Mit seiner Stellungnahme begriuf3t der Landschaftsverband Rheinland grundsatzlich die
Zielsetzungen der Novelle, weist aber auch auf eine Reihe von praktischen
Umsetzungsproblemen und Unklarheiten hin. Dies gilt insbesondere (vgl. 111 der
Begrindung der Vorlage) fur

- den Ausschluss einer Zwangsbehandlung zur Abwehr einer Fremdgefahrdung,

- die notfallmaRige Behandlung sog. interkurrenter Erkrankungen gegen den
naturlichen Willen einer Patienten oder eines Patienten nur noch nach vorheriger
gerichtlicher Genehmigung,

- die erstmalig fur eine Zwangsbehandlung volljahriger Personen vorgeschriebene
vorherige gerichtliche Zustimmung (sog. Richtervorbehalt).

Die Landesregierung wird den Gesetzesentwurf voraussichtlich noch im Laufe des
2. Quartals 2016 dem Landtag zur Beratung vorlegen.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/1158

I. Anlass:

Das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen (MGEPA) hat am 16.02.2016 den Entwurf zur Novellierung des Gesetzes Uber
Hilfen und Schutzmaflnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW)
verdffentlicht. Parallel hat es das Verfahren zur Verbdndeanhérung eingeleitet und den
Landschaftsverband Rheinland bis zum 10.3.2016 um eine Stellungnahme gebeten. Die
Stellungnahme ist dieser Vorlage als Anlage 2 beigefugt.

Die parlamentarischen Beratungen sollen noch im 2. Quartal dieses Jahres beginnen.

I11. Inhalt der Gesetzesnovelle:

1. Allgemeines

Das Gesetz uUber Hilfen und SchutzmaflRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)
regelt fir Menschen mit psychischen Erkrankungen die vor- und nachsorgenden Hilfen
und die Schutz- und UnterbringungsmafRnahmen, sofern gewichtige Anhaltspunkte fur
eine Selbst- oder Fremdgefahrdung auf Grund der psychischen Erkrankung bestehen.

Die gultige Fassung stammt aus dem Jahr 1999. Sie enthalt Regelungen zu
Unterbringungsmaflnahmen, die nicht mehr im Einklang mit der aktuellen
Rechtsprechung und der veranderten Rechtslage im Bereich der allgemeinen
Patientinnen- und Patientenrechte sowie des Betreuungsrechts stehen.

In diesem Zusammenhang ist insbesondere auf die UN-Behindertenrechtskonvention aus
dem Jahre 2009 und auf die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur
Zwangsbehandlung zu verweisen. Hierdurch sind die Rechte von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen im Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung
erheblich gestarkt worden.

2. Schwerpunkte der Novelle

Mit der Novelle soll das Selbstbestimmungsrecht, die Wiirde und die personliche
Integritat von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen besser geschitzt werden.

2.1 Patientenverfugung/ Behandlungsvereinbarung ( 8 2 PsychKG-E)

Ausdricklich wird nun bestimmt, dass die zivilrechtliche Patientenverfligung (8 1901a
und § 1901b BGB) sowie der in einer Behandlungsvereinbarung niedergelegte Wille zu
beachten sind. Hierbei handelt es sich aber nur um eine Klarstellung, da bereits nach der
aktuellen Rechtsauffassung die zivilrechtliche Patientenverfigung auch im Rahmen einer
Unterbringung nach dem PsychKG zu bericksichtigen ist.



2.2 Starkung der Rechtspositionen der untergebrachten Patientinnen und Patienten

Durch die Novelle werden die Rechte der untergebrachten Patientinnen und Patienten
gestarkt. So soll die Behandlung nun soweit wie mdéglich in offenen Formen durchgefuhrt
werden (8 10 Abs. 2 PsychKG-E), der tagliche Aufenthalt im Freien ist zu gewahrleisten
(8 16 Abs. 1 PsychKG-E) und die Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung muss
grundséatzlich taglich tberprift, begrindet und dokumentiert werden (8§ 17 Abs. 2
PsychKG-E). Daruber hinaus gibt § 22 Absatz 3 Satz 2 PsychKG-E den Betroffenen
grundséatzlich das Recht, Mobilfunkgerate (Handys) und Internet zu nutzen. Dieses Recht
darf nur zum Schutz der Personlichkeitsrechte Dritter im Rahmen der Hausordnung
eingeschrankt werden.

2.3 Neuregelung der Zwangsbehandlung ( 8 18 PsychKG-E)

Nach dem neuen 8 18 Abs.4 PsychKG-E kommt eine Behandlung bei
einwilligungsunfahigen Betroffenen nur noch in Betracht, wenn ohne die Behandlung
erhebliche Gefahren fur ihre Gesundheit (sog. Selbstgefahrdung) bestehen. Anders als
nach der bisherigen Regelung ist eine Behandlung zur Abwehr von erheblichen Gefahren
far die Gesundheit anderer Personen (sog. Fremdgefahrdung) nicht mehr zulassig.

Noch enger werden in 8 18 Abs. 5 PsychKG-E die Voraussetzungen gefasst, unter denen
die Anwendung unmittelbaren Zwangs zur Durchsetzung eine Behandlung (dies schliel3t
die Zwangsmedikation ein) gegen den naturlichen Willen der betroffenen Person zulassig
ist. Hierbei Ubernimmt der Gesetzgeber die strengen Vorgaben, die das
Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung vom 23. Marz 2011, Az.: 2 BVR
882/09, in Bezug auf die Einhaltung des VerhéltnismaRigkeitsprinzips bei der
Zwangsbehandlung festgelegt hat.

Diese strengen materiell-rechtlichen Anforderungen werden in der novellierten Fassung
des PsychKG durch umfassende verfahrensrechtliche Regelungen abgesichert. So bedarf
die Zwangsbehandlung einer volljahrigen Person nach 8 18 Abs. 6 PsychKG-E nun
erstmalig der vorherigen gerichtlichen Zustimmung (sog. Richtervorbehalt). Bisher war
hierfir nur die Anordnung durch die arztliche Leitung erforderlich. Das weitere
gerichtliche Verfahren richtet sich gemall dem neugefassten § 13 PsychKG-E nach den
Vorschriften des Gesetzes Uber das Verfahren in Familiensachen und in Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG), das seit der Neufassung der zivilrechtlichen
Zwangsbehandlung ( Vorlage 13/2713) detaillierte Verfahrensregelungen fur die
Genehmigung der arztlichen ZwangsmalRnahme enthélt.

2.4 Rahmenvorgaben fur besondere SicherungsmalRnahmen ( § 20 PsychKG-E )

In 8 20 PsychKG werden die Sicherungsmittel abschlieRend aufgelistet, die bei
schwerwiegenden Gefdhrdungen als besonders einschneidende MalRBhahmen in Betracht
kommen. Diese MaBnahmen umfassten bisher die Beschrankung des Aufenthalts im
Freien, die Unterbringung in einem besonderen Raum sowie die Fixierung. Mit der Novelle
werden diese Sicherungsmittel um die MalRhahme ,Festhalten statt Fixierung“ erweitert.



Daruber hinaus wird nun in 8 20 Abs. 2 PsychKG-E bestimmt, dass bei einer Uber einen
langeren Zeitraum andauernden und wiederholt angeordneten Fixierung als besondere
Sicherungsmaflinahme eine richterliche Genehmigung einzuholen ist.

2.5 Landesbeirat Psychiatrie ( 8 31 PsychKG-E)

Erstmalig sind nun die Einrichtung eines Landesfachbeirates und die Verpflichtung zur
Landespsychiatrieplanung vorgeschrieben. Der Landesfachbeirat ist vorgesehen zur
Beratung des fur Gesundheit zustandigen Ministeriums in Fragen des psychiatrischen
Hilfesystems und als Forum der Koordination der verschiedenen Beteiligten des
psychiatrischen Hilfesystems auf Landesebene. Er setzt sich aus den verschiedenen
Beteiligten des psychiatrischen Hilfesystems zusammen, ohne dass sie abschlieRend im
8 31 PsychKG-E aufgezéhlt werden. Ergdnzend ist noch darauf hinzuweisen, dass nach
8 32 PsychKG-E das MGEPA zukunftig einen Landespsychiatrieplan aufzustellen hat. Der
Landespsychiatrieplan enthalt die Rahmenplanung fur die Sicherung und
Weiterentwicklung der psychiatrischen Hilfeangebote. Bei der Erstellung des
Landespsychiatrieplans hat der Landesfachbeirat Psychiatrie eine Beratungsfunktion.

11l. Bewertung

Das mit der Gesetzesnovelle verfolgte Ziel, die Selbstbestimmung und die Freiheitsrechte
psychisch erkrankten Patienten/-innen zu stéarken, wird begruft. Der Respekt vor der
Autonomie des Patienten/der Patientin gehort zu den Grundprinzipien der medizinischen
Ethik. Die selbstbestimmte Entscheidung des Patienten/der Patientin ist
dementsprechend eine Grundvoraussetzung fur eine gute medizinische Behandlung.

Aus der Sicht der Verwaltung ergeben sich aus dem Gesetzesentwurf allerdings eine
Reihe von praktischen Umsetzungsproblemen und Unklarheiten. Dies gilt insbesondere
far die neuen Regelungen zur Zwangsbehandlung. Die aktuellen Regelungen in § 18
Absatz 6 PsychKG-E stellen nicht sicher, dass die gerichtlichen Genehmigungsverfahren
schnell und ohne zeitliche Verzégerungen durchgefiihrt werden. Ebenso ist kritisch zu
sehen, dass nach dem neuen 8 18 Absatz 7 PsychKG-E eine notfallmé&fRige Behandlung
sonstiger Erkrankungen (sog. interkurrente Erkrankungen), die wéhrend einer
Unterbringung nach dem PsychKG auftreten, gegen den natirlichen Willen einer Patientin
oder eines Patienten ohne vorherige gerichtliche Genehmigung nicht mehr mdglich ist.

Aus der Sicht eines Teils der Arzteschaft wird es als problematisch angesehen, dass
zukunftig eine Zwangsbehandlung zur Abwehr einer Fremdgefahrdung nicht méglich sein
wird. Ohne eine medikamentdse Therapie sehen sie die Gefahr, dass es die Falle geben
wird, in denen mechanische Fixierung deutlich verlangert werden muss. Da aber auch die
Fixierung ein schwerer Grundrechtseingriff ist, stellt sich fur diesen Teil der Arzteschaft
die Frage, ob die Abschaffung der Mdglichkeit der Zwangsbehandlung bei der
Fremdgefahrdung tatséchlich in jedem Fall das mildere Mittel ist und der Verbesserung
des Patientenschutzes dient.

Daruber hinaus ware winschenswert gewesen, wenn der Gesetzgeber die
Gesetzesnovelle genutzt hatte, um bereits bekannte Umsetzungsprobleme in der Praxis
zu beseitigen. Dies betrifft insbesondere die nach § 20 PsychKG vorgeschriebene
Sitzwache im Falle der Fixierung.



Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigefugte Stellungnahme des
Landschaftsverbandes Rheinland vom 10.3.2016 verwiesen.

Die Verwaltung wird dem Ausschuss Uber die weitere Entwicklung berichten.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zweites Gesetz zur Anderung des Gesetzes Uiber Hilfen und SchutzmaRnahmen

bei psychischen Krankheiten

Vom ....
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:

Artikel 1
Das Gesetz uber Hilfen und Schutzmaf3nahmen bei psychischen Krankheiten vom
17. Dezember 1999 (GV. NRW. S. 662), das zuletzt durch Gesetz vom 22. Novem-
ber 2011 (GV. NRW. S. 587) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Die Angabe zu § 10 wird wie folgt gefasst:
.8 10 Unterbringung®.
b) Nach der Angabe zu 8§ 10 wird folgende Angabe eingeflgt:
,310a Aufgabenubertragung, Aufsicht®.
c) Die Angabe zu § 17 wird wie folgt gefasst:
.8 17 Aufnahme, Eingangsuntersuchung und Erforderlichkeit der weite-
ren Unterbringung®.
d) Die Angaben zu den 88 31 bis 36 werden durch folgende Angaben ersetzt:
,8 31 Landesfachbeirat Psychiatrie
8§ 32 Melderegister, Berichterstattung, Landespsychiatrieplan
8§ 33 Kosten der Hilfe fiir psychisch Kranke
8§ 34 Kosten der Unterbringung
§ 35 Kosten der Behandlung
8§ 36 Einschréankung von Grundrechten
§ 37 Anderungsvorschrift
§ 38 In-Kraft-Treten
8 39 Berichtspflicht®.

2. 8§ 2 wird wie folgt gefasst:
8 2
Grundsatz
(1) Bei allen Hilfen und MalRnahmen auf Grund dieses Gesetzes sind die Wr-

de und personliche Integritat der Betroffenen zu schitzen. Ihre Freiheit, Ent-



scheidungen selbstbestimmt zu treffen und ihre Unabhangigkeit sind zu ach-
ten. Hierbei sind die unterschiedlichen Bedarfe der verschiedenen Geschlech-
ter und Geschlechtsidentitaten zu bericksichtigen.

(2) Die 88 1901a und 1901b des Birgerlichen Gesetzbuches in der Fassung
der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. I S. 42, 2909; 2003 | S.
738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 20. November 2015
(BGBI. | S. 2018) geandert worden ist, sind zu beachten. Dies gilt auch fur den
in Behandlungsvereinbarungen niedergelegten Willen. Der Abschluss von Be-
handlungsvereinbarungen ist anzubieten und zu férdern.

(3) Fur eine sorgfaltige und den Zielen dieses Gesetzes entsprechende Do-
kumentation ist Sorge zu tragen. Im Rahmen der Unterbringung sind alle Be-

handlungs- und Sicherungsmafinahmen dokumentarisch zu erfassen.”

3. 8§10 wird wie folgt geéndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§10
Unterbringung®.
b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:
,Die Unterbringung soll soweit wie mdglich in offenen Formen durchgefihrt
werden.”

c) Absatz 4 wird aufgehoben.

4. Nach § 10 wird folgender 8§ 10a eingefugt:

,»8 10a
Aufgabentbertragung, Aufsicht
(1) Die nach Absatz 2 Satz 1 zustadndige Aufsichtsbehdrde kann die Durchftih-
rung der Aufgaben nach den 88 10 und 14 auf einen Krankenhaustrager tber-
tragen. In diesem Fall bedarf die Ubertragung der Aufgabe einer Beleihung mit
den fur die Durchfiihrung dieser Aufgabe erforderlichen hoheitlichen Befugnis-
sen. Die Beleihung erfolgt durch Bescheid der nach Absatz 2 Satz 1 zustandi-
gen Aufsichtsbehdrde an den Krankenhaustrager. Die Aufgabenubertragung

darf nur erfolgen, wenn die Einrichtung im Hinblick auf ihre personelle und



sachliche Ausstattung, Organisation sowie medizinische und personliche Be-
treuung der Kranken fur die Unterbringung geeignet ist. Daher muss insbe-
sondere sichergestellt sein, dass
1. die Voraussetzungen nach Satz 4 eingehalten werden,
2. der arztlichen Leitung der Krankenhausabteilung die Verantwortung
fur die Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 2 tUbertragen wird und
3. der Einsatz von Personal von einem auf die personliche und fachli-
che Eignung bezogenen Einwilligungsvorbehalt der arztlichen Lei-
tung der Krankenhausabteilung abhangig ist.
(2) Zustandige Aufsichtsbehdrde nach diesem Gesetz ist die ortlich zustandige
Bezirksregierung. Oberste Aufsichtsbehorde ist das fur Gesundheit zustandige
Ministerium.
(3) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Sicherstellung der rechtmafigen Aufga-
benwahrnehmung. Die zustandige Aufsichtsbehdrde kann sich insbesondere
unterrichten lassen, Einsicht in Akten und sonstige Schriftsticke nehmen,
Weisungen erteilen und jederzeit die Raumlichkeiten des Krankenhauses auf-
suchen. Von dem Recht auf Akteneinsicht ausgenommen ist der konkrete In-
halt vertraulicher Therapiegespréche. Die zustéandige Aufsichtsbehorde kann
auf Kosten des Krankenhaustragers selbst tatig werden oder Dritte tatig wer-
den lassen, wenn der Trager einer Weisung nicht innerhalb einer bestimmten
Frist nachkommt. § 11 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008
S. 157), das zuletzt durch Gesetz vom 25. Marz 2015 (GV. NRW. S. 302) ge-

andert worden ist, bleibt unberthrt.”

5. In 8 13 Absatz 1 werden nach dem Wort ,Begutachtung” die Worter ,, Behand-

lung, besondere Sicherungsmalinahmen* eingeflgt.

6. Dem 8§ 15 werden folgende Satze angefugt:
,Ergibt eine arztliche Untersuchung, dass die Unterbringungsvoraussetzungen
nicht mehr vorliegen, hat die arztliche Leitung die in Satz 2 Genannten unverzig-



lich zu unterrichten. Bis zur Entscheidung des Gerichts kénnen die Betroffenen

sofort nach 8 25 beurlaubt werden.”

7. 8 16 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:
,Der Krankenhaustrager hat den taglichen Aufenthalt im Freien zu ermogli-
chen.”

b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angeflgt:
.3 9 des Gesundheitsdatenschutzgesetzes vom 22. Februar 1994 (GV.
NRW. S. 84), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5. April 2005
(GV. NRW. S. 414) geandert worden ist, bleibt unberuhrt.”

8. § 17 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
,8 17
Aufnahme, Eingangsuntersuchung und Erforderlichkeit der weiteren Un-
terbringung*.

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
,ES ist sicherzustellen, dass die Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung
grundsatzlich taglich arztlich tberprift, begrindet und dokumentiert wird.*

c) Absatz 3 wird aufgehoben.

9. § 18 wird wie folgt gefasst:
»8 18
Behandlung
(1) Wéahrend der Unterbringung wird eine medizinisch notwendige und im Sin-

ne dieses Gesetzes zulassige Behandlung angeboten.

(2) Unverzuglich nach der Aufnahme ist mit den Betroffenen ein individueller
Behandlungsplan zu erstellen. Die Behandlung und der Behandlungsplan sind
den Betroffenen und ihrer gesetzlichen Vertretung zu erlautern, mit diesen ab-
zustimmen und fortlaufend anzupassen. Soweit die Betroffenen Grund, Be-
deutung und Tragweite der Behandlung bei der Erlauterung nicht einsehen

kénnen, sind Zeitpunkt, Form der Erlauterung und Abstimmung des Behand-



lungsplanes nach therapeutischen Kriterien zu bestimmen. Zielsetzung sind
Behandlungsvereinbarungen. 88 630a bis 630h des Burgerlichen Gesetzbu-
ches sind zu beachten. Betroffenen, ihren Verfahrenspflegerinnen, Verfah-
renspflegern, Verfahrensbevollméachtigten und ihrer gesetzlichen Vertretung ist
auf Verlangen unverzuglich Einsicht in die vollstandigen, sie betreffenden Pa-
tientenakten zu gewéhren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche thera-
peutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.

Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden.

(3) Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in den Absatzen 4

und 5 der Einwilligung der Betroffenen.

(4) Die Krankheit, die Anlass der Unterbringung ist, darf ohne Einwilligung
nach Absatz 3 behandelt werden, wenn Betroffene Grund, Bedeutung und
Tragweite der Behandlung nicht einsehen oder sich nicht nach dieser Einsicht
verhalten kdnnen und ohne Behandlung Lebensgefahr oder erhebliche Gefah-

ren fur ihre Gesundheit drohen.

(5) Widerspricht eine medizinische Behandlung der Anlasserkrankung dem
naturlichen Willen der Betroffenen (Zwangsbehandlung), darf zu deren Durch-
fuhrung unter den Voraussetzungen des Absatz 4 unmittelbarer Zwang ange-

wendet werden, wenn
1. eine weniger eingreifende Mal3nahme aussichtslos ist,

2. der zu erwartende Nutzen die zu erwartenden Beeintrachtigungen fur

die Betroffenen deutlich Gberwiegt,

3. der Versuch vorausgegangen ist, die Zustimmung der Betroffenen zu

erreichen und

4. die MalBnahme der Wiederherstellung der freien Selbstbestimmung

dient.

Die Behandlungsmalinahmen einschlie3lich ihres Zwangscharakters, ihrer
Durchsetzungsweise, ihrer malRgeblichen Grinde und der Wirkungsiuberwa-
chung sind durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt zu do-

kumentieren und nachzubesprechen, sobald es der Gesundheitszustand der



Betroffenen zulasst. Die Zwangsbehandlung ist unzuléassig, wenn sie lebens-
gefahrlich ist oder wenn sie die Gesundheit der Betroffenen erheblich gefahr-
det. Malinahmen nach Absatz 4 dirfen nur durch die arztliche Leitung, bei de-
ren Verhinderung durch deren Vertretung angeordnet und nur durch Arztinnen

oder Arzte vorgenommen werden.

(6) Die Zwangsbehandlung einer minderjahrigen Person bedarf der vorherigen
Zustimmung der insoweit sorgeberechtigten Person. Die Zwangsbehandlung
einer volljahrigen Person bedarf der vorherigen Zustimmung durch das zu-
standige Gericht. Den Antrag beim zustandigen Gericht stellt die arztliche Lei-
tung und bei Verhinderung deren Vertretung. Von der Einholung einer gericht-
lichen Entscheidung kann ausnahmsweise abgesehen werden, wenn diese
nicht rechtzeitig erreichbar und die sofortige arztliche ZwangsmafRnahme zur
Vermeidung einer gegenwartigen Lebensgefahr oder einer gegenwartigen
schwerwiegenden Gefahr fir die Gesundheit der untergebrachten Person er-
forderlich ist. Zwangsbehandlungen nach Satz 4 sind im Anschluss der Auf-
sichtsbeho6rde zu melden. Eine gerichtliche Zustimmung fur die weitere
Zwangsbehandlung ist unverziiglich zu beantragen, sofern die unmittelbare
Lebensgefahr oder schwerwiegende Gefahr fur die Gesundheit berwunden
ist und die FortfiUhrung der Zwangsbehandlung als weiterhin notwendig ange-

sehen wird.

(7) Ist bei sonstigen Erkrankungen die Einwilligung der Betroffenen zur Be-
handlung nicht zu erlangen, so wird sie im Falle der Einwilligungsunfahigkeit
durch die Einwilligung der gesetzlichen Vertretungen oder der Bevollméchtig-
ten ersetzt. 8 630d und die 88 1896 bis 1906 des Burgerlichen Gesetzbuches

finden Anwendung.”

10.8 20 wird wie folgt gefasst:
»$ 20
Besondere Sicherungsmalinahmen
(1) Besondere Sicherungsmal3nahmen zur Abwendung einer gegenwartigen
erheblichen Selbstgefahrdung oder einer gegenwartigen erheblichen Gefahr-
dung besonderer Rechtsguter sind ausschlief3lich

1. Beschrankung des Aufenthalts im Freien,



2. Unterbringung in einem besonderen Raum,

3. Festhalten statt Fixierungen oder

4. Fixierung in der Form der Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch me-
chanische Hilfsmittel.

Sie durfen nur dann angeordnet werden, soweit und solange die Gefahr nicht
durch mildere MaRnahmen abgewendet werden kann. Soweit es sich um die
Anwendung unmittelbaren Zwangs nach den Nummern 2, 3 und 4 handelt, ist
jeweils die MaRnahme anzuwenden, die am wenigsten in die Rechte der Be-
troffenen eingreift.

(2) Uber einen langeren Zeitraum andauernde oder sich regelmaRig wiederho-
lende besondere SicherungsmalRnahmen nach Absatz 1 Nummer 4 sind nur
mit Zustimmung des zusténdigen Gerichts zulassig. 8 18 Absatz 6 Satz 1 bis 3
gilt entsprechend. 8§ 12 Satz 2 ist anzuwenden. Ist die gerichtliche Entschei-
dung nicht rechtzeitig erreichbar und die sofortige Durchfuhrung der besonde-
ren Sicherungsmafinahme zur Vermeidung von erheblichen Nachteilen not-
wendig, so ist der Antrag unmittelbar nach Fixierungsbeginn zu stellen.

(3) Mallnahmen nach Absatz 1 und 2 sind den Betroffenen vorher anzukindi-
gen und zu begrinden. Von der Ankindigung kann bei einer Fixierung aus-
nahmsweise abgesehen werden, wenn die Umstande sie nicht zulassen, ins-
besondere wenn die sofortige Anwendung des Zwangsmittels zur Abwehr ei-
ner Gefahr notwendig ist. Sie bedurfen der arztlichen Anordnung und Uberwa-
chung. Sie sind zu befristen und sofort aufzuheben, sobald die Voraussetzun-
gen fur ihre Anordnung entfallen. Eine Beobachtung durch Einsatz technischer
Mittel zur Anfertigung von Bildaufnahmen und Bildaufzeichnungen sowie zum
Abhéren und Aufzeichnen des gesprochenen Wortes ist verboten. Eine Be-
obachtung im Rahmen besonderer SicherungsmalRnahmen darf ausschliel3-
lich durch den Einsatz von Personal erfolgen. Bei Fixierungen ist eine standige
personliche Beobachtung mit kontinuierlicher Kontrolle der Vitalfunktionen
durch eine Sitzwache sicherzustellen. Anlass, Anordnung, Art, Umfang und
Dauer der MalRBhahmen sind zu dokumentieren und der Verfahrenspflegerin,
dem Verfahrenspfleger, den Verfahrensbevollméchtigten und der gesetzlichen

Vertretung der Betroffenen unverziglich mitzuteilen.”



11.Dem 8§ 22 Absatz 3 wird folgender Satz angeflgt:
,0er Umgang mit deren Bild-, Video- und Tonaufzeichnungsoptionen ist ins-
besondere unter Berucksichtigung der Rechte und des Schutzes Dritter in der

Hausordnung zu regeln.”

12. § 23 wird wie folgt ge&ndert:

a) In Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 werden jeweils die
Worter ,das Gesundheitswesen® durch das Wort ,Gesundheit* ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
,(4) Den Besuchskommissionen missen angehoren:

1. eine staatliche Medizinalbeamtin oder ein staatlicher Medizinal-
beamter der Aufsichtsbehdrde oder eine ihnen in ihrer Funktion
gleichgestellte 6ffentlich angestellte Person,
2. eine in der Psychiatrie weitergebildete Arztin oder ein in der Psy-
chiatrie weitergebildeter Arzt und
3. eine Betreuungsrichterin oder ein Betreuungsrichter oder eine
Beamtin oder ein Beamter oder eine ihnen in ihrer Funktion gleich-
gestellte offentlich angestellte Person mit der Befahigung zum Rich-
teramt oder zum héheren Verwaltungsdienst.
Den Besuchskommissionen gehoéren Vertretungen der Betroffenen-
und Angehdrigenorganisationen an, soweit Vorschlage dieser Orga-
nisationen vorliegen. Die Bestellung erfolgt durch das fur Gesund-
heit zustandige Ministerium. Dieses kann darlber hinaus weitere
Mitglieder auch fur einzelne Besuche der Kommission bestellen.
Angehorige der zustandigen unteren Gesundheitsbehérde kdénnen
an den Besuchen teilnehmen. Petitionsrechte, die Aufsichtspflichten
und -rechte der zustandigen Behorden sowie das Gebot der

Schweigepflicht der Angehérigen der Heilberufe bleiben unberthrt.”

13.8 24 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
~Sprechstunden sollen bei Bedarf im Bereich des Krankenhauses, in dem
die Betroffenen untergebracht sind, stattfinden.”



14.

15.

In § 30 Satz 2 werden die Worter ,das Gesundheitswesen” durch das Wort

,Gesundheit” ersetzt.

Nach § 30 werden folgende 88 31 und 32 eingeflgt:

,8 31
Landesfachbeirat Psychiatrie

(1) Das fur Gesundheit zustandige Ministerium setzt zu seiner Beratung in

Fragen des psychiatrischen Hilfesystems und als Forum fir die Koordinati-
on der verschiedenen Beteiligten des psychiatrischen Hilfesystems den
Landesfachbeirat Psychiatrie ein. Ein besonderer Schwerpunkt ist auf die
Vermeidung von Zwangsmalfinahmen und Verbesserung der Teilhabe von
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen zu legen. Er setzt sich ins-
besondere aus Vertretungen der Leistungstrager, der Leistungserbringer,
der Kommunen, der Sozialverbande, des Betreuungswesens sowie der
Betroffenen und Angehdrigen zusammen. Hierfur beruft das fur Gesund-
heit zustandige Ministerium die Mitglieder und fur jedes Mitglied eine Ver-
tretung unter Berucksichtigung des 8 12 Absatz 1 des Landesgleichstel-
lungsgesetzes vom 9. November 1999 (GV. NRW. S. 590), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 16. September 2014 (GV. NRW. S. 547)
geandert worden ist. Der Vorsitz und die Geschaftsfihrung im Landes-
fachbeirat Psychiatrie obliegen dem fir Gesundheit zustandigen Ministeri-

um.

(2) Der Landesfachbeirat Psychiatrie gibt sich eine Geschéaftsordnung.

§32

Melderegister, Berichterstattung, Landespsychiatrieplan

(1) Alle Zwangsmalinahmen nach diesem Gesetz werden erfasst und dem fir

Gesundheit zustandigen Ministerium jahrlich gemeldet. Die Meldung erfolgt
spatestens bis zum 31. Marz des Folgejahres. Meldepflichtige Zwangs-
malnahmen gemal Satz 1 sind

1. Unterbringungen nach 88 11 und 12,

2. vorlaufige Unterbringungen nach 8§ 14,
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3. arztliche Zwangsmal3nahmen nach § 18 Absatz 4 und

4. besondere Sicherungsmaflinahmen nach § 20.
(2) Das fiur Gesundheit zustandige Ministerium berichtet dem Landtag alle
zwei Jahre Uber Rahmendaten der Unterbringung nach diesem Gesetz. Der
Bericht erfolgt erstmalig zum 31. Dezember 2016.
(3) Das fur Gesundheit zustandige Ministerium erstellt einen Landespsychiat-
rieplan. Der Landespsychiatrieplan enthélt die Rahmenplanung fur die Siche-
rung und Weiterentwicklung der Hilfeangebote fir die Personen nach 8§ 1
Nummer 1. Bei der Erstellung des Landespsychiatrieplans wird das fir Ge-
sundheit zustandige Ministerium vom Landesfachbeirat Psychiatrie beraten.
Der Landespsychiatrieplan wird nach Bedarf fortgeschrieben. Das fur Ge-
sundheit zustandige Ministerium pruft jeweils spatestens nach finf Jahren, ob

eine Fortschreibung erforderlich ist.”

16.Die bisherigen 88 31 bis 36 werden die 88 33 bis 38.

17.Der bisherige § 37 wird 8 39 und die Angabe ,2014“ wird durch die Angabe
,2019“ ersetzt.

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.
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Verbandeanhérung gemaB § 35 GGO - Az: 213 - 0511.1

Sehr geehrter Herr Dr. Miiller,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen fir die Moéglichkeit, zu der geplanten Novellierung des PsychKG
NRW Stellung nehmen zu kénnen.

1. Allgemeine Bewertung

1) Verhaltnis zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der Patienten und der
arztlichen Behandlungspflicht

Ihr Ziel, das PsychKG NRW an die Vorgaben der aktuellen Rechtsentwicklung anzu-
passen, begriBe ich. Dies gilt insbesondere flir Ihren Ansatz, im Einklang mit der

UN-Behindertenrechtskonvention und den Entscheidungen des Bundesverfassungs-
gerichts das Selbstbestimmungsrecht der psychisch erkrankten Patienten/ -innen zu

starken. \6/
EMAS

Dazu gehdren die Betonung der Bedeutung von Behandlungsvereinbarungen (§ 2)
und die Forderungen, dass die Behandlung so weit wie méglich in offenen Formen
durchgefiihrt werden soll (§ 10 Absatz 2), dass ein taglicher Aufenthalt im Freien zu

gewéhrleisten sein soll ( §16 Absatz 1), dass die Erforderlichkeit der weiteren Un- Mitgliﬁ;g}
terbringung grundsatzlich taglich Gberprift werden soll (§17 Absatz 2), dass .."Em,gs,m
ZwangsmaBnahmen mit den Betroffenen nachbesprochen werden missen (§ 18 *# Familie
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Absatz 5), dass Zwangsmedikationen grundsatzlich der richterlichen Genehmigung
bediirfen (§18 Absatz 6) und dass schlieBlich langerdauernde SicherungsmafBnah-
men ebenfalls der richterlichen Genehmigung bedirfen (§20, Absatz 2).

Der Respekt vor der Autonomie des Patienten/der Patientin gehért zu den Grund-
prinzipien der medizinischen Ethik. Die selbstbestimmte Entscheidung des Patien-
ten/der Patientin ist dementsprechend eine Grundvoraussetzung fiir eine gute medi-
zinische Behandlung.

Fur die Arzte und Arztinnen stellt sich allerdings die Frage, wie mit Patienten/-innen
umzugehen ist, die aufgrund einer psychischen Erkrankung nicht in der Lage sind,
Uber die Erforderlichkeit einer medizinischen Behandlung selbstédndig zu entschei-
den. Dies ist fiir die Arzte und Arztinnen eine groBe ethische Herausforderung. Dies
gilt insbesondere dann, wenn gleichzeitig durch das Verhalten des Patienten/ der
Patientin die Gefahr einer Selbsttétung oder einer anderen erheblichen Geféhrdung
der eigenen Gesundheit oder der kdrperlichen Unversehrtheit anderer entsteht. Die
Zentrale Ethikkommission bei der Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Jg.
110 (2013), A 1334 ff.) kommt in diesen Fallen zu dem Ergebnis, dass unter be-
stimmten Voraussetzung eine Behandlungspflicht fiir Arzte und Arztinnen besteht.

Daher begriiBe ich die ausdriickliche Klarstellung in der Gesetzesbegriindung, wo-

nach eine Zwangsbehandlung zuladssig ist, wenn zwar die Fremdgefahrdung gegen-
wartig ist, diese aber mit einer erheblichen Eigengefédhrdung einhergeht (S. 7, zur

Nummer 9 - § 18 PsychKG-E Behandlung -).

Im Arbeitsentwurf sind aber auch kritische Regelungen bzw. Formulierungen enthal-
ten, die mir in der praktischen Anwendung problematisch erscheinen und einer ge-
naueren Uberpriifung hinsichtlich ihrer Konsequenzen fiir die Praxis bedirfen.

2) Mangel bei den vorsorgenden und nachsorgenden Hilfen

In Ihrem Bericht an den Landtag zur Evaluierung des PsychKG NRW vom 16.1.2015
sind zahlreiche Problemfelder flir den Bereich der vorsorgenden bzw. der nachsor-
genden Hilfen genannt worden. So stellen Sie selber fest, dass in vielen Regionen
ein Mangel an niederschwelligen Krisendiensten besteht. Mit Ausnahme der Einrich-
tung eines Landesfachbeirates Psychiatrie in § 31 PsychKG-E enthdlt die Novelle
jedoch keine MaBnahmen zur Verbesserung der ambulanten psychiatrischen Versor-
gung. Ziel muss es sein, die psychiatrische Versorgung landesweit so auszubauen,
dass ein niederschwelliger Zugang zu psychiatrischer Versorgung garantiert ist, um
gerade auch Patienten/Patientinnen in — teils extremen - sozialen Notlagen friihzei-
tig zu erreichen. Durch derartige ,,notwendige Vorkehrungen™ im Sinne von § 2 Abs.
4 UN-BRK kénnen alle diejenigen zwangsweisen Unterbringungen abgewendet wer-
den, bei denen die Unterbringung nur erfolgt, weil der Betroffene /die Betroffene
zwar die Behandlung akzeptiert, aber nicht zum Aufenthalt in einer Klinik bzw. zum
Verlassen der eigenen Wohnung zu veranlassen ist.
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11. Konkrete Anderungs- und Erganzungsvorschlage

In Bezug auf die Einzelnormen halte ich die nachstehenden Punkte fir klarungsbe-
dirftig:

1) 8 10 a Abs. 1 PsychKG-E ( Beleihung)

Nach dem Wortlaut in § 10 a Absatz 1 PsychKG-E sollen neben den privaten auch
die offentlich-rechtlichen Trager beliehen werden. Diese Regelung (berrascht, denn
normalerweise geht es bei der Beleihung um die Ubertragung von Aufgaben der 6f-
fentlichen Verwaltung auf natlrliche und juristische Personen des Privatrechts sowie
nicht rechtsféahige Vereinigungen zur Erledigung in den Handlungsformen des &6ffent-
lichen Rechts. Soweit es sich bei dem Krankenhaustrager um eine 6ffentlich-
rechtliche Person handelt, ist sie ausreichend legitimiert. Eine Beleihung ist nicht
erforderlich. Aus der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom

18. Januar 2012 - 2 BvR 133/10 - ergibt sich kein anderes Ergebnis.

2) 8 10 a Abs. 3 PsychKG-E (Fachaufsicht)

Aus § 10 Absatz 3 PsychKG-E geht hervor, dass die Aufsichtsbehérden ihre Aufsicht
in Zukunft als Fachaufsicht mit umfassenden Weisungsrechten austliben sollen. Es
sollte klargestellt werden, dass die arztliche Therapiefreiheit hierdurch nicht berthrt
wird.

3) 8 10 a Abs. 3 PsychKG-E (Selbsteintritt )

Die Aufsichtsbehdrde soll zukinftig auf Kosten des Krankenhaustragers bei Untatig-
keit selbst tatig werden oder kann Dritte tatig werden lassen. Leider wird nicht ein-
deutig festgelegt, wer von der Aufsichtsbehdrde als Dritter eingeschaltet werden
kann. Dies sollte zumindest in der Begriindung konkretisiert werden.

4) 8 11 PsychKG

Aus Griinden der Klarstellung sollte in § 11 PsychKG noch deutlicher als bisher her-
vorgehoben werden, dass eine Unterbringung nur im Falle einer fehlenden Selbst-
bestimmungsfahigkeit in Betracht kommt. Bisher ergibt sich dieses Erfordernis nicht
eindeutig aus dem Wortlaut, da es lediglich heiBt, dass die Gefahrdungslage durch
das krankheitsbedingte Verhalten verursacht sein muss. In diesem Zusammenhang
wird auf die entsprechenden Entscheidungen der Rechtsprechung sowie auf die von
der DGPPN in dem Schreiben vom 16.2.2016 angefiuihrte UN-BRK verwiesen, wo-
nach die Unterbringung einer psychisch kranken Personen, die ihren Willen frei be-
stimmen kann, unzulassig ist.

5) 8 18 Abs. 2 PsychKG-E (gesetzliche Vertretung /Bevollmachtigung)

Es wird anregt, in § 18 Abs. 2 Satz 2 und 4 PsychKG-E nach ,,...ihrer gesetzlichen
Vertretung..." im Hinblick auf § 1896 Abs. 2 BGB den Halbsatz ,oder den Bevoll-
machtigten‘ bzw. ,oder der rechtlichen Vertretung" einzufiigen. Die Bevollmachti-
gen werden lediglich in § 18 Abs. 7 PsychKG-E aufgeflihrt, sie sind aber stets neben
der gesetzlichen Vertretung zu nennen.
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6) 8 18 Abs. 4 und 5 PsychKG-E (Zwangsbehandlung)

Zukliinftig wird eine Zwangsbehandlung zur Abwendung einer Fremdgefédhrdung
nicht mehr zuldssig sein. Ich begriBe insoweit die Klarstellung in der Begriindung,
dass eine Zwangsbehandlung zulassig ist, wenn eine gegenwartige Fremdgefahr-
dung vorliegt, die mittelbar aber auch mit einer Selbstgefahrdung der/des Betroffe-
nen einhergeht.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass eine Reihe von Bundeslan-
dern in ihren in jingster Zeit novellierten Psychisch-Kranken- bzw. Unterbringungs-
gesetzen weiterhin die Zwangsbehandlung bei einer Fremdgefahrdung zulassen
(z.B. § 20 PsychKHG BW; § 12 PsychKG BRE; § 16 HambPsychKG; § 20 Abs. 6
PsychKG RP; § 12 ThirPsychKG ).

7) 8 18 Abs. 5 PsychKG-E (Voraussetzungen fur die Zwangsbehandlung)
Der neue § 18 Abs. 5 PsychKG-E enthalt Formulierungen, die unter Umstanden zu
Missverstandnissen fliihren kénnten:

a) Wiederherstellung der Selbstbestimmung

Der Entwurf sieht in § 18 Absatz 5 Nr. 4 PsychKG-E die Wiederherstellung der freien
Selbstbestimmung als eine zwingende Voraussetzung fiir eine Zwangsbehandlung
vor. Bei bestimmten Patientengruppen, insbes. bei dlteren Menschen mit Demenz,
wird jedoch eine freie Selbstbestimmung nicht mehr erreichbar sein. Bei diesen Pa-
tientengruppen ware bei wortgetreuer Auslegung eine Zwangsbehandlung zur Ab-
wehr einer Selbstgefahrdung nicht maglich.

Zur Vermeidung derartiger unbilliger Auslegungsergebnisse schlage ich vor, die
Formulierung zu modifizieren und statt der ,Wiederherstellung der freien Selbstbe-
stimmung" eine ,Verbesserung der Selbstbestimmungsfahigkeit" als Voraussetzung
ZU nennen.

b) Unzulassigkeit der Zwangsbehandlung, wenn sie lebensgefahrlich ist

Nach § 18 Absatz 5 PsychKG-E ist eine Zwangsbehandlung unzulassig, wenn sie
lebensgefahrlich ist oder wenn sie die Gesundheit der Betroffenen erheblich gefahr-
det. Allerdings ist dieses Verbot problematisch, da jedes Medikament potenziell
schwere Komplikationen mit sich bringen kann. Im Ubrigen wird im Rahmen der
Katalogvoraussetzungen bereits nach § 18 Abs. 5 Nr. 2 verlangt, dass der zu erwar-
tende Nutzen die zu erwartenden Beeintrachtigungen flir die Betroffenen deutlich
Uberwiegen muss. Damit ist sichergestellt, dass eine umfassende Abwagung zwi-
schen dem Nutzen und den Folgen vorgenommen wird. Je schwerwiegender der
Eingriff ist, umso deutlicher muss der Nutzen fiir den Betreuten Uberwiegen. Eine
lebensgefahrdende Behandlung ist damit bereits ausgeschlossen, sodass dieses
ausdrtckliche Verbot aus meiner Sicht gestrichen werden kann.
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8) 8 18 Abs. 6 PsychKG-E (Richtervorbehalt; Eilbehandlung)

Ich begriBe die Einfihrung des Richtervorbehaltes fir die Zwangsbehandlung von
volljéahrigen Personen. Allerdings beflirchte ich, dass es angesichts der aktuellen
Organisation der richterlichen und gutachterlichen Dienste zu zeitlichen Verzégerun-
gen bei der Genehmigung kommen wird. Dies zeigen die Erfahrungen der letzten
Jahre mit Patienten und Patientinnen, die nach § 1906 BGB untergebracht sind. Hier
dauern die Genehmigungsverfahren mitunter sehr lange.

Ich schlage daher vor, dass ein enger zeitlicher Korridor fiir das Genehmigungs-
verfahren verbindlich eingefiihrt wird. Die Anhérung des Betroffenen/ der Betroffe-
nen sollte méglichst innerhalb von 24h Stunden nach der Beantragung durch die
behandelnden Arzte und Arztinnen erfolgen, und zwar idealerweise gemeinsam
durch einen Richter und einen externen psychiatrischen Sachverstandigen.

Die in § 18 Abs. 6 PsychKG-E vorgesehene Ausnahmeregelung, dass bei gegenwar-
tiger Lebens- oder schwerwiegende Gesundheitsgefahr der untergebrachten Person
von der Einholung einer gerichtlichen Entscheidung abgesehen werden kann, wenn
diese nicht rechtzeitig eingeholt werden kann, I6st das aufgezeigte Problem nicht.
Denn sobald die unmittelbare Lebens- oder schwerwiegende Gesundheitsgefahr
Uberwunden ist, muss flr die Fortfihrung der Zwangsbehandlung die Zustimmung
des Gerichts beantragt werden. SchlieBlich kann nicht gewollt sein, dass eine not-
fallmaBige Zwangsbehandlung der nachsten folgt, nur weil die Gerichte nicht er-
reichbar sind oder ihre Entscheidungen lber die Antrage auf Zwangsbehandlung zu
lange dauern.

Im Ubrigen erwecken die Ausfiihrungen in der Begriindung den Eindruck, dass eine
Zwangsbehandlung ohne richterliche Genehmigung lediglich bei somatischen Kom-
plikationen der psychischen Erkrankung vorgesehen sein soll. Die psychische Sto-
rung per se kann aber z.B. durch ausgepragte Angst und Agitation so schwerwie-
gend und belastend fiir den Patienten sein, dass die Verzdgerung einer Behandlung
einer unterlassenen Hilfeleistung gleich kommen wirde. Es ware daher hilfreich,
wenn dies in der Gesetzesbegriindung entsprechend klargestellt werden kdnnte.

9) 8 18 Abs. 7 PsychKG-E ( Notfallbehandlung bei somatischen Erkrankun-
gen )

Im § 18 Absatz 7 wird flr die Behandlung somatischer Erkrankungen auf die Rege-
lungen des Patientenrechtegesetzes und die betreuungsrechtlichen Bestimmungen
verwiesen. Damit ist aber eine notfallmaBige Behandlung eines Patienten gegen sei-
nen natdrlichen Willen ohne vorherige richterliche Genehmigung nicht méglich.

Aus meiner Sicht sollte die Behandlung sonstiger Erkrankungen im Notfall im Rah-
men der Bestimmungen des § 18 Absatz 6 PsychKG -E geregelt werden, da andern-
falls eine erhebliche Regelungsliicke besteht.
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In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Bundesgesetzgeber bei
der Novellierung des § 1906 Abs. 3 BGB selber davon ausgegangen ist, dass in den
Akutféllen, in denen eine richterliche Genehmigung nicht rechtzeitig eingeholt wer-
den kann, eine Unterbringung-und Behandlung nach den Gesetzen Uber Hilfen und
SchutzmaBnahmen sowie Unterbringen bei psychischen Krankheiten der Léander
moglich ist ( BT-DS 17/11513 S. 7). Mit dem neuen § 18 Abs. 7 PsychKG entfallt
diese Handlungsmdéglichkeit flir Nordrhein-Westfalen.

10) 8 20 PsychKG-E bzw. 8§ 11 Abs. 1 Satz 1 PsychKG NRW ( einheitlicher
Begriff)

Irritierend ist, dass z.B. in § 11 Abs. 1 Satz 1 PsychKG von ,,... erhebliche Gefahr-
dung bedeutender Rechtsgliter anderer ...“ gesprochen wird. Dagegen lautet die
Formulierung im neuen § 20 Abs. 1 Satz 1 PsychKG-E ,,... Gefahrdung besonderer
Rechtsgiiter...". Nach meinem Verstandnis ist die Formulierung im § 20 Abs. 1 deut-
lich weiter als im § 11 Abs. 1, da sie nicht nur die bedeutenden Rechtsgiiter anderer
Personen erfasst, sondern dariber hinaus die besonderen Rechtsglter der/des Be-
troffenen einbezieht. Zur Vermeidung von Missverstandnissen sollte eine einheitliche
Formulierung gewahlt werden oder in der Gesetzesbegriindung die Grinde fir die
abweichende Formulierung in § 20 PsychKG-E erlautert werden.

11) 8§ 20 Absatz 2 PsychKG- E (Sitzwache)

In Bezug auf die § 20 Absatz 2 PsychKG- E vorgeschriebene Sitzwache bei Fixierun-
gen bitte ich zu beachten, dass es Situationen gibt, bei denen die standige Anwe-
senheit der Sitzwache im Zimmer flir den Patienten und fir die Sitzwache eindeutig
schadlich bzw. unzumutbar bis traumatisierend erscheint (z.B. hochaggressiver,
hochpsychotischer Patient brillt, beschimpft und bedroht das Personal und kommt
erst zur Ruhe, wenn die Pflegekraft sich aus dem Zimmer entfernt). In diesen Aus-
nahmeféllen ist die Sitzwache im Patientenzimmer zumindest zeitweise nicht sinn-
voll bzw. nicht patientengerecht und nicht zuletzt auch aus Sicht der Mitarbeitenden
schwer durchfiihrbar. Ich rege daher an, dass in der Gesetzesbegriindung klarge-
stellt wird, dass - abweichend von dem Regelfall - in begriindeten Ausnahmefallen
sich die Sitzwache auBerhalb des Patientenzimmers aufhalten kann, soweit eine
standige persénliche Beobachtung z.B. durch eine Sichtscheibe sichergestellt ist.

Trotz dieser kritischen Anregungen zur Praxistauglichkeit méchte ich zum Schluss
noch einmal betonen, dass ich das Anliegen des Gesetzesentwurfs vollinhaltlich un-
terstitze. Die Umsetzung des Entwurfs fihrt dazu, dass die Rechtssicherheit in Be-
zug auf die Zwangsbehandlung verbessert wird. Die Rechte und die Rechtstellung
der betroffenen Patienten werden deutlich gestarkt.
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Ich bin daher gerne bereit, an dem Gesetzesvorhaben mitzuwirken und stehe fir
weitere Beratungen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland
In Vertretung

Martina Wenzel-Jankowski
Landesratin
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