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Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP Drucksache 7/5264
Anhorungsverfahren gemii § 79 der Geschiftsordnung des Thilringer Landtags
hier: Gemeinsame Stellungnahme der Thilringer Fachkrankenhiuser mit MaRregelvolizug

Sehr geehrte Frau
sehr geehrte Damen und Herren,

htermit bedanken wir uns fiir die Gelegenheit,'zu dem Antrag der FDP und zu dem
Fragenkatalog der CDU-Fraktion zu o.g. Thematik eine Stellungnahme abgeben zu kdnnen. Da
uns die Abstimmung zwischen den drel Thiiringer Fachkliniken mit MaRregelvoliziigen In
dleser wichtigen Thematlk von Vorteil erschien, bitten wir Sle um Verstdndnis, dass wir
nachfolgend inhalilich mit dieser Stellungnahme (iberelnstimmen.

Wilr unterstlitzen grundsﬁtzlich dle Zielstellung des o, g. Antrags und begrlifen die Erdrterung
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 Einschitzung konnen wir nicht abschliefend vornehmen, da dies einer
Juristischen Einschitzung bedarf,

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

Die Umsetzung der Festiegungen des vorgelegten Gesetzentwurfes wiirde Arbeits- und
Organisationsabliufe wesentlich verhbessern und rechtssicherer machen. Damit wiirde
Konfliktpotenzial bei der Lésung akuter Eskalationssituationen erheblich vermindert

~werden,

Begriindung:

Alle Formen der Anordnung besonderer Schutz- und SicherungsmaRnahmen, wie die
Einschrénkung des Aufenthaltes im Freien zusammen mit anderen Untergebrachten, die
Wegnahme von Gegenstiinden, die Absonderung in elnem besonderen Raum oder bei
erhéhter Fluchtgefahr die Fesselung béi der Ausfilbrung, Vorfiihrung oder einem
Transport bediirfen in Thiiringer MaRregelvollzitgen aktuell der vorherigen Zustimmung
eines/r Interventionsbeauftragten. Bei Gefahr in Verzug Ist die Zustimmung des/r
Interventionsbeauftragten unverzilglich nachzuholen,

Diese Regeluﬁg erfordert nicht nur einen erheblichen Arbeltsaufwand, auch fiir den
verantwortlichen Arzt, sondern stort zugleich empfindlich die Organisationsabliufe.

Aliein aus der Problematik, dass, wenn der verantwortliche Facharzt auf det Basis seiner
Sach- und Fachkunde bel einem Untergebrachten die gegenwirtige erhebliche Selbst- -
oder Fremdgefdhrdung oder die gegenwirtige erhebliche Gefihrdung der Rechtsgliter
Dritter festgestelit hat, er den Interventionsbeauftragten am Telefon davon jedoch nicht
iberzeugen kann, und dieser dle Zustimmung nicht érteilt, kann sich ein Dilemma
entwickeln. Dies besteht darin, dass sich der verantwortliche Facharzt generell bzw. im
Einzelfall nicht mehr traut, die besonderen Schutz- und Sicherungsmalinahmen
anzuordnen, obschon er iiberzeugt ist, dass aufgrund eines psychopathologischen
Ausnahmezustandes belm  Untergebrachten elne - erhebliche Selbst- und
Fremdgefdhrdung besteht,, ' :

Ordnet er die besonderen Schutz- und Sicherungsmafnahmen nicht an, well 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.

Beztiglich der besonderen Schutz- und  SicherungsmaRnahmen Ist es

" unzurelchend, dass Fesselungen nur bel zusitzlicher, ethéhter Fluchtgefahr verhingt

werden konnen und die Fesselung bei einer Ausfithrung, Vorfithrung oder beim
Transport eines Untergebrachten bisher nur dann erlaubt sind. Erfahrungsgeméf
hesteht auch bei Untergebrachten mit sehr hohem Aggressionspotential und nicht
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elnschitzbaren impulshaften Handlungen die Notwendigkeit einer Fessefung bel
Ausfilhrungen, Vorfihrungen und Transporten, auch ohne dass erhéhte Fluchtgefahr
besteht. Dies Ist erforderlich, um Verletzungen des begteltenden Personals zu
vermelden.

§ 14 ThUrMRVG ({neu) sieht vor, dass die besonderen SicherungsmaBnahmen nach Abs,
1 Nummer 1-4 durch die fachliche Einrichtungsleitung, efne zustindige Arztin oder elnen
zustdndigen Arzt oder eine zustdndige Psychotherapeutin oder einen zustindigen
Psychotherapeuten angeklindlgt und angeordnet werden kénnen, Die Zustimmung des
Interventionsheauftragten Ist nicht mehr erforderlich,

Die geplante Anderung unter Abs. 2 hat dahingehend Auswirkungen, dass in Zukunft die
fachllche Elnrichtungsieitung (alsa auch eine Juristin/eln Jurist) oder der/dle zusténdige
Arzt/Arztin (also auch ohne Facharztanerkennung) oder eine Psychotherapeutin/ein
Psychotherapeut (also auch eine Psychologin/ein Psychologe, die/der noch kein
psychologischer Psychotherapeut Ist) SicherungsmaRfnahmen von Abs. 1 Nr. 1-4
anordnen kdnnen soll, ist nicht angemessen. Die Anordnung von besonderen
SicherungsmaBnahmen bedarf einer breiten psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Erfahrung durch elne mehrjshrige Titigkeit im MaBregelvolizug.
#Lusténdige Arzte” und ,zustindige Psychotherapeuten” kBnnten sonst Personen sein,
dle kaum oder gar nicht (ber klinische Erfahrungen in diesem 8ereich verfigen.

Besondere SicherungsmaRnahmen sollten nur von der Vollzugsleitung und der von Thr
benannten Vertretung anzucrdnen sein, Notwendigerweise muss diese Person wie oben
beschrieben im Mafiregelvolizug mehrjihrig erfahren sein, sle kann dabel ein Facharzt/
eine Fachérztin fir Psychiatrie, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, fir Psychosomatik,
eine Arztin/ein Arzt ohne abgeschlossene Facharztwelterbildung, elne Psychologische
Psychotherapeutm/ein Psychologischer Psychotherapeut oder eine Psychologin/ein
Psychologe ohne abgeschlossene Therapleausbildung sein. Die Erwelterung der
Anordnungserlaubnis auf nicht drztliche Berufsgruppen tst aus fachlicher Sicht dringend
Uberfillig,

Die Anderung, dass bel Gefahr im Vollzug besondere SicherungsmaRnahmen nach Abs,
1-4 auch durch anderes therapeutisches oder pflegerisches Personal der Einrichtung
angeordnet werden kdnnen soll, sind zu beflrworten, selbstverstindiich Ist aber
frihestmoglich die Vollzugsieitung bzw. die filr diese Aufgaben benannte Vertretung
darither zu informieren. Die geplante Anderung einer durchgsngigen 1: 1-Betreuung be}
Fixierungen wird aufgrund der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes schon
so gehandhabt. Die durchgingige 1:1-Betreuung Ist aus medizinlschen und
psychotherapeutischen Grilnden dringend erforderlich. Die Anforderung, dass diese
durch ,therapeutisches oder pflegerisches Personal, dass durch Arzte In solche
Aufgaben eingewlesen wurde” erfolgen muss, halten wir fiir richtlg.

Aufgrund der derzeltigen Versorgungsstrukturen im  MaRregelvolizug  mit
erheblichem Personalmangel Im pflegerischen Bereich Ist elne kontinulerliche 1:1-
‘Betreuung ,nur durch erfahrenes Fachpersonal” {dies bedeutet: examinlerte Fachkrifte
flir Pflege) aktuell schon sehr schwer zu gewshrlelsten, da dieses innerhalb einer Schicht
immer auch fir andere, medizinische Aufgaben (Ausgabe der Medikation etc.)
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herangezogen werden muss, Examinierte Pflegekréfte stehen auf dem Arbeitsmarkt
kaum noch zur Verfligung. Ein Problem, das auch nicht durch bessere Entlohnung alleln
gelést werden kann. Das ,erforderiiche MaR der drztlichen Kontrolle” wahrend der
Sicherungsmafnahme ,Fixlerung” sollte durch fachérztliche Beurtellung festgelegt
werden,

Wichtlg erscheint, dass In § 14 Abs, 7 ThUrMRVG hingewiesen wird, dass ein
Untergebrachter bei besonderen SicherungsmafBnahmen nach Abs, 1 Nummer 3-5 auf
die Méaglichkelt einer nachtrdglichen gerichtlichen Oberprifung ihrer Zuldssigkeit
hinzuwelsen ist.

Auch filr die Mitarbeiter:innen Ist im jeweiligen Kontext zu erwarten, so die Erfahrung
der vergangenen 20 Jahre, dass sle erhebliche Stress- und Arbeltsbelastung erfahren,
wenn sie den Untergebrachten nicht ausrelchend gesichert sehen, nachdem der
zustiindige Arzt akute Sulzidalitit festgestellt hat, '

Nach den vorllegenden Erfahrungen kdnnen zusétzlichen Kosten anfallen. Dle
Elnrichtungen gehen davon aus, dass filr die 1:1-Betreuung Fachpersonal erforderlich
ist, aber es keine examinierten Pflegekriifte sein mussen. Die Kosten wiirden dann
steigen, wenn die Forderung bestiinde, examiniertes Pflegepersonal einzustellen, um
den erhéihten Personalbedarf abzudecken, .

Der vorgelegte Gesetzentwurf wird nach vorliegenden Erfahrungen keine gravierenden
negativen Auswirkungen auf die im Thiringer MaRregelvolizug Untergebrachten haben,
Grundsétzlich besteht dadurch " die Moglichkeit - einer hesseren
Untergebrachtenbetreuung. Allerdings kénnte es zu fachlich nicht fundlerten
Entscheidungen kommen, wenn im MaRregelvollzug unerfahrene Arzte, Psychologen
oder Juristen Sicherungsmafinahmen anordnen diirften, was bedeuten kinnte, dass
diese zu friih, 2u spit oder filschlicherwelse verhidngt wirden.

Dle in § 14 Abs. 1 ThiirPsychKG bzw. § 26 Abs. 1 ThirMRVG genannte Einschrinkung
grenzt nur bel ,gegenwirtigen erheblichen Selbst- oder Fremdgefihrdung oder elner
gegenwirtigen erheblichen Geféhrdung bedeutender Rechtsgliter Dritter” im richtigen
Male ein, in welchen Situationen besandere SicherungsmaRBnahmen nach § 14 Abs. 1
ThilrPsychKG bzw. § 26 Abs. 1 ThiirRVG ergriffen werden k&innen. Die Formulierung
grenzt die Situation ausreichend ein.

Die in § 14 ThiirPsychKG bzw. § 26 ThirMRVG- Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 vorgesehena
Vorenthaltung von Gegensténden solite neben der Wegnahme ausdriicklich erlaubt
sein,

Es ist nicht erforderlich zusitzlich zu den in § 14 ThirPsychKG bzw. § 26 ThiirMRVG Abs,
1 Satz i Nr. 1-5 genannten besonderen SicherungsmaPnahmen weitere Mallnahmen zu
nennen, wie etwa dle Absonderung von anderen Patienten bzw. Untergebrachten oder
die medikamentése Ruhigstellung. Die erwdhnte sogenannte ,medikamenttse
Ruhigsteliung” ist unndtig. Untergebrachie im MalBregelvollzug missen nicht und
werden nicht ,ruhiggestellt”,
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Die medikamentdse Zwangsbehandlung von MaRregelvollzugsuntergebrachten ist in §
29 ThirMRVG geregelt. Hier muss dringend eine Anderung erfolgen im Sinne elner
Regelung, welche ermbglichen sollte, dass Untergebrachte ,zur Errelchung des
Vollzugsziels (ndmlich der Sicherung der Aligemeinheit durch eine Besserung der sog.
#Anlasserkrankung” des Untergebrachten, welche fiir seine Gefahrlichkelt ursachlich ist)
zwangsbehandelt werden diirfen. Dies sollte genehmigt werden, sofern Untergebrachte
im Mafregelvolizug die medikamentdse Behandlung ihrer sog. ,Anlasserkrankung”
mehrfach abgelehnt haben, diesbeziglich aber nicht einwilligungsfihig sind und folglich

. nicht ermessen kénnen, was eine -Ablehnung fiir sle selbst bedeutet, Die Konsequenz

wdre ein jahrelanges, relnes ,Verwahren und Sichern” psychisch schwer kranker — oft
jungerl ~ Menschen im MaRregelvollzug, welche aufgrund fortbestehender
Gefdhrlichkeit nicht gelockert werden kénnen, da dle zugrundeliegende psychlatrische
Erkrankung nicht medlkamentés behandelt werden kapn,. -

Selbstversténdlich missten alle anderen Bedingungen flir medikamentdse
Zwangsbehandiungen (wie z.B. Nutzen-Schaden-Abwigung, mehrmalige Ablehnung der
oralen Einnahme, Geelgnethelt des Praparates, mildestes Mittel, fehlende ablehnende
Patientenverflgung etc.) erfiillt sein,

Die Losung stellt sich rechtssicher und praktikabel dar.

Eine fiir den Untergebrachten verstdndliche Ank{indigung {8 26 Abs, 2 ThurMRVG) und
Nachbesprechung {§ 14 Abs. 6 ThiirPsychKG bzw, § 26 Abs, 7 ThirMRVG) der
besonderen SicherungsmaRnahmen nach § 14 Abs. 1 ThirPsychKG bzw. § 26 Abs, 1
ThirMRVG  sollte gesetzlich fixiert werden Dies ist bereits Im Thiringer
MaBregelvollzugsgesetz geregelt '

Angepasstes Dokumentationsblatt vor Ort In den Thiringer MaBregelvollziigen in
Abstimmung mit den Interventionsheauftragten, Dieses sollte schriftlich erfoigen und
folgende Inhalte umfassen:

- Beginn der Fixierung

. Ende der Fixierung

“ Grund fiir die Fixierung

- Dauer der Fixlerung

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

Weiltere Anmerkungen zum Entwurf:

In medizinisch begriindeten Ausnahmefillen muss es weiterhin maoglich sein, elne 1:1-
Betreuung mittels Videoiiberwachung durchfiihren zu kbnnen.

Im Obrigen wird ausdrlicklich begriiRt, dass die 1:1-Betreuung nicht nur von examinlertem
Pflegepersonal, sondern auch von drztlich eingewlesenem PersonaE ibernommen werden

kann.
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Mit freundlichen Grien

Gaschéftsfithrer Geschiftsfihrerin Geschftsfiihrer
Okumenisches Halpich Helies Fachkliniken Askieplos Fachklinikum
Klinikum gGmbH Hildburghausen GmbH Stadtroda GmbH
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