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Stellungnahme der DGPPN zum Entwurf eines Gesetzes liber Hilfen
bei psychischen Erkrankungen fur das Saarland

Die DGPPN begrii3t den Entwurf insgesamt, mit dem das Saarland das Unterbringungsge-
setz in ein Hilfsgesetz umwandelt. Wesentliche hochstrichterliche Entscheidung wurden
beriicksichtigt. Aus Sicht der DGPPN besteht noch an einigen wenigen Stellen Nachbesse-
rungsbedarf.

Im Folgenden nimmt die DGPPN Stellung zu einzelnen Regelungen des Gesetzentwurfs.
Folgende Aspekte des Entwurfs werden begriifdt

§ 3 Abs. 1 und § 6 Abs. 1: Explizite Nennung der Wiederherstellung der Selbstbestimmung
und Teilhabe als Ziel der Hilfen

§ 20 Abs. 9: Ermoglichung der Verlegung in somatische Krankenhduser in Fallen notwen-
diger Behandlung von nicht psychischen Erkrankungen

§ 20 Abs. 2: Vorsehung eines Behandlungsplans

§ 27: Konkrete Definition der zulassigen besonderen Sicherungsmafinahmen; des Richter-
vorbehalts bei Fixierung, Isolierung und Festhalten; Regelung der Uberwachung wihrend
einer besonderen Sicherungsmafinahme inklusive 1-zu-1-Betreuung bei Fixierungen; Re-
gelung der Dokumentation bei besonderen SicherungsmaRBnahmen

§ 21 Abs. 2: Festlegung eines zeitlichen Rahmens fiir Belastungsurlaub bis zu vier Wochen
§ 13 Abs. 1 und Abs. 5: Vorsehung einer grundsatzlich offenen und gelockerten Unterbrin-
gung

§ 4 und § 6: Regelung psychosozialer Hilfen und Hilfen zur Teilhabe

§ 15: EinfUhrung einer Besuchskommission

§ 20 Abs. 8: Forderung von Behandlungsvereinbarungen

§ 8 und § 33: Einflihrung eines Melderegisters und Psychiatrieberichts
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Folgende Aspekte sollten aus Sicht der DGPPN liberarbeitet werden
§ 10 Voraussetzung der Unterbringung, VerhialtnismaRigkeit

Absatz 2 Satz 1
Eine Person mit psychischer Erkrankung darf nur untergebracht werden, wenn und
solange sie durch ihr krankheitsbedingtes Verhalten in ihrer Einsichts- und Steue-
rungsféhigkeit beeintrdichtigt ist und gegenwdirtig ihr Leben, ihre Gesundheit oder
andere eigene bedeutende Rechtsgiiter oder bedeutende Rechtsgiiter Dritter erheb-
lich geféhrdet und diese Gefahr nicht durch weniger einschneidende Mittel abge-
wendet werden kann.

Position der DGPPN

Die Formulierung ,,...solange sie durch ihr krankheitsbedingtes Verhalten in ihrer Einsichts-
und Steuerungsfdhigkeit beeintrdchtigt ist...“ ist semantisch unscharf, da sie aussagt, dass die
Einsichts- und Steuerungsfahigkeit durch das krankheitsbedingte Verhalten beeintrachtigt
sei. Vielmehr ist es jedoch so, dass eine psychische Erkrankung die Einsichts- und Steue-
rungsfahigkeit beeintrachtigen kann. Wenn eine Person sich oder andere in diesem Zustand
gefahrdet, kann eine Unterbringung notwendig werden.

Zudem ist die Gefahrdung eigener bedeutender Rechtsgliter jenseits der Gefahrdung der
eignen Gesundheit ein zu weites Kriterium fiir die Unterbringung. Im Einklang mit anderen
landesrechtlichen Regelungen und der Unterbringung nach dem Betreuungsrecht, sollte eine
Unterbringung nur bei Gefahrdung der eigenen Gesundheit oder bedeutender Rechtsgliter
Dritter moglich sein.

Vorschlag der DGPPN

Eine Person mit psychischer Erkrankung darf nur untergebracht werden, wenn und

solange sie dureh-ihrkrankheitsbedingtesMerhalten aufgrund ihrer Erkrankung in

ihrer Einsichts- und Steuerungsféhigkeit beeintrdichtigt ist und in diesem Zustand

gegenwdrtig ihr Leben, ihre Gesundheit ederandere-eigene-bedewtende-Rechtsgiiter

oder bedeutende Rechtsgiiter Dritter erheblich gefdhrdet und diese Gefahr nicht
durch weniger einschneidende Mittel abgewendet werden kann.
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§ 13 Einrichtungen zur Unterbringung

Abs. 1Satz1
Die Unterbringung erfolgt méglichst wohnortnah in psychiatrischen Fachkranken-
hdusern, in psychiatrischen Fachabteilungen von Allgemeinkrankenhdusern, in psy-
chiatrischen Hochschulkliniken, in psychiatrischen Fachabteilungen von Hochschul-
kliniken.

Position der DGPPN

Es werden nur Psychiatrien aufgelistet. Die Notwendigkeit einer Unterbringung direkt auf so-
matischen Stationen/Intensivstationen, z.B. bei intensivmedizinisch Gberwachungspflichti-
gen Intoxikationen oder Delire bei Myokardinfarkt, wird nicht erwahnt.

Weiterhin ist die Unterbringung in Heimeinrichtungen nicht vorgesehen. Die DGPPN regt an,
eine grundsatzliche Moglichkeit einer Beleihung von anderweitigen Einrichtungen fiir Unter-
bringungen im Einzelfall zu schaffen. Dabei ist es wichtig, dass diese Einrichtungen Behand-
lungen nach dem jeweils allgemein anerkannten Stand der medizinischen, psychotherapeuti-
schen, pflegerischen und heilpddagogischen Erkenntnisse gewahrleisten und lGber die hierfir
erforderlichen Fachkrafte zu verfligen, so wie dies beispielsweise im Berliner PsychKG gere-
gelt wird und nur einzelne beliehene Platze vorhalten. Die Einzelheiten an diese Einrichtun-
gen sollten in einer Verordnung geregelt werden.

Vorschlag der DGPPN

Die Unterbringung erfolgt méglichst wohnortnah in psychiatrischen Fachkranken-
hdusern, in psychiatrischen Fachabteilungen von Allgemeinkrankenhdusern, in psy-
chiatrischen Hochschulkliniken, in psychiatrischen Fachabteilungen von Hochschul-
kliniken Krankenhdusern. Die Unterbringung erfolgt im Einzelfall in Teilen von fiir
psychisch erkrankte Menschen geeigneten Heimen (Einrichtungen). Die baulichen,
personellen und organisatorischen Anforderungen an die zu beleihenden Einrich-
tungen nach Satz 2 sind in einer Verordnung zu treffen. In Féillen notwendiger Be-
handlung von nicht psychischen Erkrankungen kann die betroffene Person fiir die
Dauer der notwendigen Heilbehandlung in eine andere Fachabteilung eines Kran-
kenhauses untergeberacht werden.
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§ 15 Besuchskommission

Abs. 3
Jede Einrichtung, in der Betroffene nach diesem Gesetz untergebracht sind, soll min-
destens einmal jéhrlich, unangemeldet oder angemeldet, besucht werden...

Position der DGPPN

Die Einrichtung einer Besuchskommission inklusive der Vorsehung einer Geschéftsstelle der
Besuchskommission und entsprechender finanzieller Mittel werden ausdricklich begriift. Es
handelt sich hierbei um ein wichtiges und bewahrtes Instrument zur Qualitatssicherung. Aus
diesem Grunde regt die DGPPN auch an, dass die Besuchskommission ausschlief3lich unange-
meldet Einrichtungen besuchen darf.

Vorschlag der DGPPN

Jede Einrichtung, in der Betroffene nach diesem Gesetz untergebracht sind, soll min-
destens einmal jéhrlich, unangemeldet ederangemeldet: besucht werden...

§ 18 Vorlaufige Unterbringung

Abs. 2 Satz 1
In unaufschiebbaren Fdéllen des Absatzes 1 kann die Vollzugspolizei die betroffene
Person in einer Einrichtung im Sinne des § 13 Absatz 1 unterbringen.

Position der DGPPN

Eine vorlaufige Unterbringung in somatischen Abteilungen/Intensivstationen sind nicht vor-
gesehen. In bestimmten Fallen, z. B. bei Intoxikationen, ist jedoch eine Behandlung in einer
somatischen Abteilung primar notwendig.

Vorschlag der DGPPN

In unaufschiebbaren Fdllen des Absatzes 1 kann die Vollzugspolizei die betroffene
Person in einer Einrichtung im Sinne des § 13 Absatz 1 unterbringen. In Féllen not-
wendiger Behandlung von nicht psychischen Erkrankungen kann die betroffene
Person fiir die Dauer der notwendigen Heilbehandlung in eine andere Fachabtei-
lung eines Krankenhauses vorldufig untergeberacht werden.
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Abs. 3
Voraussetzung der Anordnung der vorléufigen Unterbringung ist, dass eine Arztin
oder ein Arzt nach Méglichkeit mit Erfahrung auf dem Fachgebiet der Psychiatrie
und Psychotherapie die betroffene Person untersucht und aufgrund des Ergebnisses
der Untersuchung die Notwendigkeit der vorldufigen Unterbringung festgestellt hat.
Uber die Untersuchung und ihr Ergebnis ist ein Protokoll zu erstellen.

Position der DGPPN

Die inhaltlichen und qualitativen Mindestanforderungen an das arztliche Attest fiir die vor-
l[aufige Unterbringung sollten definiert werden.

Abs. 5 Satz 5
Sie [die zustandige Behorde] hat die vorldufige Unterbringung aufzuheben, wenn
aufgrund der drztlichen Untersuchung erhebliche Zweifel an dem Vorliegen der Vo-
raussetzungen fiir die vorléufige Unterbringung bestehen.

Position der DGPPN

Die Aufhebung und nachfolgende Entlassung durch die psychiatrische Einrichtung, wenn
keine Griinde fir die Unterbringung bestehen, ist nicht vorgesehen, sodass untergebrachte
Personen bis zur Entscheidung des Gerichts in der Psychiatrie verbleiben missen.

Vorschlag der DGPPN

Die Einrichtung hat die vorldufige Unterbringung aufzuheben und die betroffene
Person unverziiglich zu entlassen, wenn aufgrund der drztlichen Untersuchung er-
hebliche Zweifel an dem Vorliegen der Voraussetzungen fiir die vorléufige Unterbrin-
gung bestehen.

§ 20 Behandlung

Abs. 4 und Abs. 6
(4) Eine Behandlung der Anlasserkrankung ist gegen den natiirlichen Willen der
untergebrachten Person unter Anwendung von Zwang zuléissig, wenn

1. sie aufgrund der Anlasserkrankung zur Einsicht in die Behandlungsbediirftig-
keit und zu einer darauf griindenden Einwilligung in die Behandlung nicht fédhig
ist,
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2. die Behandlung ausschliefSlich zum Ziel hat, die tatséichlichen Voraussetzungen
der Ausiibung freier Selbstbestimmung der untergebrachten Person zu schaf-
fen oder wiederherzustellen, um die Beendigung der Unterbringung zu ermég-
lichen und

3. der Einrichtung keine wirksame, die Behandlung untersagende Patientenverfii-
gung der untergebrachten Person vorliegt.

(6) In Notfdllen darf eine Behandlung der Anlasserkrankung oder einer sonstigen
Erkrankung ohne Einwilligung der untergebrachten Person und erforderlichenfalls
auch gegen ihren natiirlichen Willen unter Anwendung von Zwang durchgefiihrt
werden, wenn

1.  die untergebrachte Person zur Einsicht in die Behandlungsbediirftigkeit und zu
einer darauf griindenden Einwilligung in die Behandlung nicht féhig ist und die
Behandlung dazu dient, eine Lebensgefahr oder eine gegenwdrtige schwerwie-
gende Gefahr fiir die Gesundheit der untergebrachten Person abzuwenden und
der Einrichtung keine wirksame, die Behandlung untersagende Patientenverfii-
gung der untergebrachten Person vorliegt oder

2. die Mafinahme dazu dient, eine Lebensgefahr oder eine gegenwdirtige schwer-
wiegende Gefahr fiir die Gesundheit einer anderen Person abzuwenden

Absatz 5 Nummer 1, 3 bis 5 und 7 gilt entsprechend; ist eine Arztin oder ein Arzt
nicht rechtzeitig erreichbar, so ist die Leistung Erster Hilfe durch andere Personen
auch ohne drztliche Anordnung zuldssig, wenn mit einem Aufschub eine Lebensge-
fahr fiir die untergebrachte Person verbunden ist.

Position der DGPPN

Es wird begriiBRt, dass die Regelungen zur Anwendung einer Zwangsbehandlung im Wesentli-
chen analog zu den Regelungen zur Anwendung einer Zwangsbehandlung nach § 1906a BGB
formuliert werden.

Ein wesentlicher Aspekt wird im vorliegenden Entwurf jedoch abweichend geregelt. Dem-
nach wird eine Zwangsbehandlung der Anlasserkrankung auch dann erméglicht, wenn keine
akute erhebliche gesundheitliche Schadigung droht. Dies steht im Widerspruch zur jlingeren
hochstrichterlichen Rechtsprechung. In seinem Beschluss vom 26.07.2016 (1 BvL 8/15) be-
tont der Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts die Schutzpflicht des Staates, fiir nicht
einsichtsfahige Betreute bei drohenden erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
unter strengen Voraussetzungen eine arztliche Behandlung als letztes Mittel auch gegen ih-
ren natirlichen Willen vorzusehen. Folglich sieht §1906a BGB eine Zwangsbehandlung nur
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dann vor, wenn sie notwendig ist, um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Scha-
den abzuwenden. Dieses Kriterium lasst der hier vorliegende Absatz 4 vermissen.

Zudem wird in Absatz 6 Satz 1 Nr. 2 eine medizinische Zwangsbehandlung auch dann ermog-
licht, wenn sie der Abwendung einer Lebensgefahr oder schwerwiegenden Gefahr fiir die
Gesundheit einer anderen Person dient. Auch diese Zwangsbehandlung zugunsten Dritter ist
nicht mit o. g. Leitsatz des Bundesverfassungsgerichts vereinbar und sollte gestrichen wer-
den. Eine Gefdhrdung Dritter durch eine untergebrachte Person kann auch durch die Ergrei-
fung Besonderer SicherungsmaBnahmen unterbunden werden.

Vorschlag der DGPPN

(4) Eine Behandlung der Anlasserkrankung zur Abwendung eines drohenden er-
heblichen gesundheitlichen Schadens der untergebrachten Person ist gegen den na-
tiirlichen Willen der untergebrachten Person unter Anwendung von Zwang zuldssig,
wenn...

(6)

§ 28 SicherungsmaBnahmen beim Risiko des Entweichens und § 29 Unmittel-
barer Zwang

§28
Widhrend Ausgdngen, der Vorfiihrung oder des Transports ist bei einer in erhéhtem
Mafe bestehenden Gefahr der Entweichung die Anordnung der Fesselung zuléssig,
wenn und solange die Gefahr nicht durch weniger einschneidende MafSsnahmen ab-
gewendet werden kann. Die Fesselung darf nur aufrechterhalten werden, soweit
und solange ihr Zweck es erfordert. Anordnungsbefugt ist eine Arztin oder ein Arzt
der behandelnden Einrichtung. § 27 Absatz 4 Satz 3, § 27 Absatz 9 Satz 4 sowie § 27
Absatz 10 gelten entsprechend.

§ 29 Abs. 5
Hiilt sich die untergebrachte Person ohne Erlaubnis aufSerhalb der Einrichtung auf,
so kann sie durch Beschdftigte der Einrichtung oder auf deren Veranlassung hin fest-
gehalten und in die Einrichtung zuriickgebracht werden.
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Position der DGPPN

Dem Personal psychiatrischer Kliniken werden an diesen Stellen Aufgaben der Vollzugspoli-
zei (ibertragen. Der Hintergrund ist hierbei der Wunsch zur Entlastung der Polizeikrafte. Das
Personal soll ohne Schulung und Berechtigung Transporte mit fixierten Patienten durchfih-
ren, sowohl in andere Klinikabteilungen, aber auch zu Anhérungen bei Gericht oder Verle-
gungen in andere Kliniken. Zudem sind das Festhalten und Zuriickbringen von untergebrach-
ten Personen, die sich ohne Erlaubnis aulRerhalb der Einrichtung aufhalten, durch Beschaf-
tigte vorgesehen. Dies ist nicht zumutbar. Es sollte hochstens geregelt werden, dass unterge-
brachte Personen auf ihrer Veranlassung hin festgehalten und zuriickgebracht werden kon-
nen.

Vorschlag der DGPPN

§28
Wiihrend Ausgdingen, der Vorfiihrung oder des Transports ist bei einer in erhéhtem
Mafe bestehenden Gefahr der Entweichung die Anordnung der Fesselung zuléssig,
wenn und solange die Gefahr nicht durch weniger einschneidende Mafsnahmen ab-
gewendet werden kann. Die Fesselung darf nur aufrechterhalten werden, soweit
und solange ihr Zweck es erfordert. Anordnungsbefugt ist eine Arztin oder ein Arzt
der behandelnden Einrichtung. Die Durchfiihrung der Fesselung und Begleitung
wdhrend des Transports werden durch die Vollzugspolizei gewdihrleistet. § 27 Ab-
satz 4 Satz 3, § 27 Absatz 9 Satz 4 sowie § 27 Absatz 10 gelten entsprechend.

§ 29 Abs. 5
Hadilt sich die untergebrachte Person ohne Erlaubnis aufSerhalb der Einrichtung auf,

so kann sie durch-Beschéftigte-derEinrichtung-oder auf deren Veranlassung von Be-

schdiftigten der Einrichtung hin festgehalten und in die Einrichtung zuriickgebracht
werden.

§ 33 Melderegister und § 8 Psychiatriebericht

§ 33 Melderegister
Alle Unterbringungen, Zwangsbehandlungen und Zwangsfixierungen nach diesem
Gesetz werden von den Trdgern der Einrichtung in verschliisselter und anonymisier-
ter Form erfasst und der Fachaufsicht gemeldet. Die Meldung erfolgt spdtestens bis
zum 31. Mdrz des Folgejahres.

8/10



dgppn

Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

§ 8 Psychiatriebericht
Die Landesregierung berichtet dem Landtag einmal in der Legislaturperiode iiber die
Situation der psychiatrischen Versorgung im Saarland. Der Bericht soll epidemiologi-
sche Basisdaten bezogen auf die Wohnbevélkerung des Saarlandes enthalten sowie
die bestehende Versorgungslandschaft abbilden und Verénderungen deutlich ma-
chen.

Position der DGPPN

Die Einfihrung eines Melderegisters und eines Psychiatrieberichts wird explizit begriRt. Eine
Erfassung dieser Grundrechtseingriffe und die Berichterstattung sind wichtige MaRnahme
zur Evaluation des Gesetzes, zum Monitoring der Grundrechtseingriffe und zu ihrer Reduk-
tion und Vermeidung.

Angeregt wird zum einen eine Spezifizierung, wonach unter den besonderen Sicherungs-
malknahmen nicht nur Fixierungen erfasst werden, sondern samtliche besonderen Siche-
rungsmaBnahmen, da es sich auch bei den anderen MaRnahmen um Grundrechtseingriffe
handelt.

Zudem sollte die Fachaufsicht oder eine andere geeignete Stelle die Daten des Melderegis-
ters mindestens einmal im Jahr auswerten und einen anonymisierten Bericht veréffentlichen
nach Vorbild des Berichts der Ombudsstelle in Baden-Wirttemberg.

Vorschlag der DGPPN

§ 33 Melderegister
Alle Unterbringungen, Zwangs-behandlungen-und-Zwangstixierungen und besonde-
ren Sicherungsmafinahmen nach diesem Gesetz werden von den Trdgern der Ein-
richtung in verschliisselter und anonymisierter Form erfasst und der Fachaufsicht ge-
meldet. Die Meldung erfolgt spéitestens bis zum 31. Mdrz des Folgejahres. Die Fach-
aufsicht berichtet dem Landtag mindestens einmal in der Legislaturperiode zu-
sammenfassend iiber alle Unterbringungen, Zwangs- und Sicherungsmafinahmen
nach diesem Gesetz in anonymisierter Form.

§ 8 Psychiatriebericht
Die Landesregierung berichtet dem Landtag einmal in der Legislaturperiode iiber die
Situation der psychiatrischen Versorgung im Saarland. Der Bericht soll epidemiologi-
sche Basisdaten bezogen auf die Wohnbevélkerung des Saarlandes enthalten, die
erfassten Daten nach § 33 sowie die bestehende Versorgungslandschaft abbilden
und Verdnderungen deutlich machen.
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Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Thomas Pollmacher
Prasident DGPPN

Reinhardtstr. 27B

10117 Berlin

Telefon: 030 24047720

E-Mail: praesident@dgppn.de
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