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Anhdrungsverfahren gemaR § 79 der Geschéftsordnung des Thiiringer Landtags

sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir lhr Schreiben vom 15. Juli 2022 mit dem Sie uns im Rahmen des o.g.
Anhérungsverfahrens Gelegenheit geben, Stellung zu nehmen.

Die Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e.V. (LKHG) schlieBt sich der gemeinsamen
Stellungnahme der Thiringer Fachkrankenhduser mit MaRregelvollzug: Okumenisches Hainich
Klinikum gGmbH, Helios Fachkliniken Hildburghausen GmbH sowie Asklepios Fachklinikum Stadtroda
GmbH an. Die gemeinsame Stellungnahme ist der guten Ordnung halber beigefiigt.

Mit freundlichen GriiRen




Okumenisches Hainich Klinikum gGmbH
pfafferode 102
99974 Mithlhausen

Helios Fachkliniken Hildburghausen GmbH
Eisfelder Strafe
98646 Hildburghausen

Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH

BahnhofstraRle 1a
07646 Stadtroda

Thiringer Landtag

Jirgen-Fuchs-Str. 1
99096 Erfurt

Per E-Mail: poststelle@thueringer-landtag.de

lhre Nachricht vom 15.07.2022

25.08.2022

Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP Drucksache 7/5264
Anhdrungsverfahren gemiB § 79 der Geschiftsordnung des Thitringer Landtags
hier: Gemeinsame Stellungnahme der Thiiringer Fachkrankenhiuser mit Mafregelvollzug

“sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bedanken wir uns fiir die Gelegenheit, zu dem Antrag der FDP und zu dem
Fragenkatalog der CDU-Fraktion zu 0.g. Thematik eine Stellungnahme abgeben zu kénnen. Da
uns die Abstimmung zwischen den drei Thiiringer Fachkliniken mit MaBregelvollziigen in
dieser wichtigen Thematik von Vorteil erschien, bitten wir Sie um Verstdndnis, dass wir

nachfolgend inhaltlich mit dieser Stellungnahme tibereinstimmen.

Wir unterstiitzen grundsétzlich die Zielstellung des o. g. Antrags und begriiBen die Erérterung

der aufgefiihrten Fragestellungen.
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Zu den Fragen nehmen wir im Einzelnen wie folgt Stellung:

1. Der vorgelegte Gesetzentwurf basiert auf den Feststellungen der Urteile des 2. Senats
des Bundesverfassungsgerichtes vom 24. Juli 2018 (2 BvR 309/15, 2 BvR 309/16). Eine
derartige Einschidtzung kénnen wir nicht abschlieBend vornehmen, da dies einer
juristischen Einschitzung bedarf.

Da die Erreichbarkeit der Gerichte auch in der Nacht sowle an Wochenenden und
Feiertagen gegeben sein muss, ist es notwendig, dies gleichfalls gesetzlich zu regeln.

2. Die Umsetzung der Festlegungen des vorgelegten Gesetzentwurfes wiirde Arbeits- und
Organisationsabldufe wesentlich verbessern und rechtssicherer machen. Damit wiirde
Konfliktpotenzial bei der Losung akuter Eskalationssituationen erheblich vermindert
werden,

Begriindung:

Alle Formen der Anordnung besonderer Schutz- und SicherungsmaRnahmen, wie die
Einschrdnkung des Aufenthaltes im Freien zusammen mit anderen Untergebrachten, die
Wegnahme von Gegensténden, die Absonderung in einem besonderen Raum oder bei
erhdhter Fluchtgefahr die Fesselung bei der Ausfilhrung, Vorfithrung oder einem
Transport bediirfen in Thiiringer MaRregelvollziigen aktuell der vorherigen Zustimmung
eines/r Interventionsbeauftragten: Bei Gefahr in Verzug ist die Zustimmung des/r
Interventionsbeauftragten unverziiglich nachzuholen.

Diese Regelung erfordert nicht nur einen erheblichen Arbeitsaufwand, auch fiir den
verantwortlichen Arzt, sondern stért zugleich empfindlich die Organisationsabliufe.

Allein aus der Problematik, dass, wenn der verantwortliche Facharzt auf der Basis seiner
Sach- und Fachkunde bei einem Untergebrachten die gegenwirtige erhebliche Selbst-
oder Fremdgefdhrdung oder die gegenwirtige erhebliche Gefihrdung der Rechtsgiiter
Dritter festgestellt hat, er den Interventionsbeauftragten am Telefon davon jedoch nicht
tiberzeugen kann, und dieser die Zustimmung nicht erteilt, kann sich ein Dilemma
entwickeln, Dies besteht darin, dass sich der verantwortliche Facharzt generell bzw. im
Einzelfall nicht mehr traut, die besonderen Schutz- und Sicherungsmafnahmen
anzuordnen, obschon er Uberzeugt ist, dass aufgrund eines psychopathologischen
Ausnahmezustandes beim Untergebrachten eine erhebliche Selbst- und
Fremdgefdhrdung besteht.

Ordnet er die besonderen Schutz- und SicherungsmaRnahmen nicht an, weil er die
Zustimmung des Interventionsbeauftragten nicht erreichen konnte, und begeht der
Untergebrachte im Nachgang einen Suizid, so ibernimmt der Interventionsbeauftragte
nicht die Verantwortung. Die Verantwortlichkeit bleibt beim behandelnden Facharzt.

Beziiglich der besonderen Schutz- und Sicherungsmafnahmen ist es
unzureichend, dass Fesselungen nur bei zusétzlicher, erhéhter Fluchtgefahr verhingt
werden kénnen und die Fesselung bei einer Ausfiihrung, Vorfithrung oder beim
Transport eines Untergebrachten bisher nur dann erlaubt sind. Erfahrungsgemif

besteht auch bei Untergebrachten mit sehr hohem Aggressionspotential und nicht
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einschitzbaren impulshaften Handlungen die Notwendigkeit einer Fesselung bel
Ausfiihrungen, Vorfithrungen und Transporten, auch ohne dass erhdhte Fluchtgefahr
besteht. Dies ist erforderlich, um Verletzungen des begleitenden Personals zu
vermeiden.

§ 14 ThirMRVG (neu) sieht vor, dass die besonderen SicherungsmaBnahmen nach Abs.
1 Nummer 1-4 durch die fachliche Einrichtungsleitung, eine zustindige Arztin oder einen
zusténdigen Arzt oder eine zustdndige Psychotherapeutin oder einen zustdndigen
Psychotherapeuten angekindigt und angeordnet werden kénnen. Die Zustimmung des
Interventionsbeauftragten ist nicht mehr erforderlich.

Die geplante Anderung unter Abs. 2 hat dahingehend Auswirkungen, dass in Zukunft die
fachliche Einrichtungsleitung {also auch eine Juristin/ein Jurist) oder der/die zustindige
Arzt/Arztin (also auch ohne Facharztanerkennung) oder eine Psychotherapeutin/ein
Psychotherapeut (also auch eine Psychologin/ein Psychologe, die/der noch kein
psychologischer Psychotherapeut ist) Sicherungsmafnahmen von Abs. 1 Nr. 1-4
anordnen kénnen soll, ist nicht angemessen. Die Anordnung von besonderen
SicherungsmaRnahmen - bedarf einer breiten psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Erfahrung durch eine mehrjdhrige Tétigkeit im Mafregelvollzug,
sLustdndige Arzte” und ,zusténdige Psychotherapeuten” kénnten sonst Personen sein,
die kaum oder gar nicht (ber klinische Erfahrungen in diesem Bereich verfiigen.

Besondere SicherungsmaRnahmen sollten nur von der Vollzugsleitung und der von ihr
benannten Vertretung anzuordnen sein. Notwendigerweise muss diese Person wie oben
beschrieben im MaRregelvollzug mehrghrig erfahren sein, sie kann dabei ein Facharzt/
eine Fachérztin flir Psychiatrie, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, fiir Psychosomatik,”
eine Arztin/ein Arzt ohne abgeschlossene Facharztwelterbildung, eine Psychologische
Psychotherapeutin/ein Psychologischer Psychotherapeut oder eine Psychologin/ein
Psychologe ohne abgeschlossene Therapieausbildung sein. Die Erweiterung der
Anordnungserlaubnis auf nicht drztliche Berufsgruppen ist aus fachlicher Sicht dringend
tiberfillig.

Die Anderung, dass bei Gefahr im Vollaug besondere Sicherungsmafnahmen nach Abs.
1-4 auch durch anderes therapeutisches oder pflegerisches Personal der Einrichtung
angeordnet werden konnen soll, sind zu befiirworten, selbstverstdndlich ist aber
friihestmoglich die Vollzugsleitung bzw. die fiir diese Aufgaben benannte Vertretung
dar(iber zu informieren, Die geplante Anderung einer durchgéngigen 1:1-Betreuung bei
Fixierungen wird aufgrund der Reéhtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes schon
so gehandhabt. Die durchgéingige 1:1-Betreuung Ist aus medizinischen und
psychotherapeutischen Griinden dringend erforderlich. Die Anforderung, dass diese
durch ,therapeutisches oder pflegerisches Personal, dass durch Arzte in solche
Aufgaben eingewiesen wurde” erfolgen muss, halten wir fir richtig.

Aufgrund der derzeitigen Versorgungsstrukturen im MaBregelvollzug mit
erheblichem Personalmangel im pflegerischen Bereich ist eine kontinulerliche 1:1-
Betreuung ,,nur durch erfahrenes Fachpersonal” (dies bedeutet; examinierte Fachkréfte
fiir Pflege) aktuell schon sehr schwer zu gewéhrleisten, da dieses innerhalb einer Schicht
immer auch fiur andere, medizinische Aufgaben (Ausgabe der Medikation etc.)
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herangezogen werden muss. Examinierte Pflegekrifte stehen auf dem Arbeitsmarkt
kaum noch zur Verfligung. Ein Problem, das auch nicht durch bessere Entlohnung allein
geldst werden kann. Das ,erforderliche MaR der #rztlichen Kontrolle” wahrend der
Sicherungsmafinahme ,Fixierung” sollite durch fachérztliche Beurteilung festgelegt
werden.

Wichtig erscheint, dass in § 14 Abs, 7 ThirMRVG hingewiesen wird, dass ein
Untergebrachter bei besonderen SicherungsmaBnahmen nach Abs. 1 Nummer 3-5 auf
die Méglichkeit einer nachtriglichen gerichtlichen Uberpriifung ihrer Zuldssigkeit
hinzuwaisen ist.

Auch fiir die Mitarbeiter:innen ist im jeweiligen Kontext zu erwarten, so die Erfahrung
der vergangenen 20 Jahre, dass sle erhebliche Stress- und Arbeitsbelastung erfahren,
wenn sie den Untergebrachten nicht ausreichend gesichert sehen, nachdem der
zustdndige Arzt akute Suizidalitédt festgestellt hat,

Nach den vorliegenden Erfahrungen kénnen zusitzlichen Kosten anfallen. Die
Einrichtungen gehen davon aus, dass fir die 1:1-Betreuung Fachpersonal erforderlich
ist, aber es keine examinierten Pflegekriifte sein miissen. Die Kosten wirden dann
steigen, wenn die Forderung bestiinde, examiniertes Pflegepersonal einzustellen, um
den erhdhten Personalbedarf abzudecken.

Der vorgelegte Gesetzentwurf wird nach vorliegenden Erfahrungen keine gravierenden
negativen Auswirkungen auf die im Thiiringer MaRregelvollzug Untergebrachten haben,
Grundsitzlich besteht dadurch die Mbglichkeit einer besseren
Untergebrachtenbetreuung. Allerdings kénnte es zu fachlich nicht fundierten
Entscheidungen kommen, wenn im MaBregelvollzug unerfahrene Arzte, Psychologen
oder Juristen SicherungsmaRBnahmen anordnen diirften, was bedeuten kdnnte, dass
diese zu friih, zu spat oder félschlicherweise verhingt wiirden.

Die in § 14 Abs. 1 ThiirPsychKG bzw. § 26 Abs, 1 ThiirMRVG genannte Einschrinkung
grenzt nur bel ,gegenwirtigen erheblichen Selbst- oder Fremdgefidhrdung oder einer
gegenwdrtigen erheblichen Gefdhrdung bedeutender Rechtsgiter Dritter” im richtigen
‘MaRe ein, in welchen Situationen besondere SicherungsmaBnahmen nach § 14 Abs. 1
ThiirPsychKG bzw. § 26 Abs. 1 ThirRVG ergriffen werden k&nnen. Die Formulierung
grenzt die Situation ausreichend ein.

Die in § 14 ThiirPsychKG bzw. § 26 ThiirMRVG Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 vorgesehene
Vorenthaltung von Gegensténden sollte neben der Wegnahme ausdriicklich erlaubt
sein.

Es ist nicht erforderlich zusétzlich zu den in § 14 ThiirPsychKG bzw. § 26 ThiirMRVG Abs,
1 Satz [ Nr. 1-5 genannten besonderen Sicherungsmafinahmen weitere MaBnahmen zu
nennen, wie etwa die Absonderung von anderen Patienten bzw. Untergebrachten oder
die medikamentése Ruhigstellung. Die erwdhnte sogenannte ,medikamentése
Ruhigstellung” ist unnétig. Untergebrachte im MaRregelvollzug missen nicht und
werden nicht ,ruhiggestellt”.
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10,

11,

Die medikamentdse Zwangsbehandlung von MaRregelvollzugsuntergebrachten ist in §
29 ThirMRVG geregelt. Hier muss dringend eine Anderung erfolgen im Sinne einer
Regelung, welche erméglichen sollte, dass Untergebrachte ,zur Erreichung des
Vollzugsziels (ndmlich der Sicherung der Allgemeinheit durch eine Besserung der sog.
»Anlasserkrankung” des Untergebrachten, welche fir seine Gefdhrlichkeit ursichlich ist)
zwangsbehandelt werden diirfen. Dies sollte genehmigt werden, sofern Untergebrachte
im MaBregelvollzug die medikamentdse Behandlung ihrer sog. ,Anlasserkrankung”
mehrfach abgelehnt haben, diesbeziiglich aber nicht einwilligungsfihlg sind und folglich
nicht ermessen kénnen, was eine -Ablehnung fiir sie selbst bedeutet. Die Konsequenz
wdre ein jahrelanges, relnes ,Verwahren und Sichern” psychisch schwer kranker — oft
junger! — Menschen im MaRregelvollzug, welche aufgrund fortbestehender
Gefdhrlichkeit nicht gelockert werden kénnen, da die zugrundeliegende psychiatrische
Erkrankung nicht medikamentds behandelt werden kann,

Selbstversténdlich missten alle anderen Bedingungen fiir medikamentdse
Zwangsbehandlungen (wie z.B. Nutzen-Schaden-Abwégung, mehrmalige Ablehnung der
oralen Einnahme, Geeignetheit des Priparates, mildestes Mittel, fehlende ablehnende
Patientenverfiigung etc.) erfillt sein,

Die L8sung stellt sich rechtssicher und praktikabel dar.

Eine fiir den Untergebrachten verstindliche Ankiindigung (§ 26 Abs. 2 ThiirMRVG) und
Nachbesprechung (§ 14 Abs. 6 ThurPsychKG bzw. § 26 Abs. 7 ThiirMRVG) der
besonderen SicherungsmaRnahmen nach § 14 Abs, 1 ThirPsychKG bzw. § 26 Abs. 1
ThUrMRVG sollte gesetzlich fixlert werden. Dies ist bereits im Thiringer
MaBregelvollzugsgesetz geregelt.

Angepasstes Dokumentationsblatt vor Ort in den Thiringer MaRregelvollziigen in
Abstimmung mit den Interventionsbeauftragten. Dieses sollte schriftlich erfolgen und
folgende Inhalte umfassen: ’

- Beginn der Fixierung

- Ende der Fixierung

- Grund fiir die Fixierung

- Dauer der Fixierung

Die Regelungen in § 14 ThirPsychKG und § 26 ThiirMRVG sollten generell synchronisiert
werden,

Weitere Anmerkungen zum Entwurf:

In medizinisch begrﬁndeten Ausnahmeféllen muss es weiterhin moglich sein, eine 1:1-
Betreuung mittels Videotberwachung durchflihren zu kénnen.

Im Ubrigen wird ausdrlicklich begriiRt, dass die 1:1-Betreuung nicht nur von examiniertem
. Pflegepersonal, sondern auch von érztlich eingewiesenem Personal libernommen werden

kann.
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Mit freundlichen GriiRen
=
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