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Anhérungsverfahren geman § 79 der Geschiftsordnung des Thilringer
Landtages zum

Gesetz zur Anderung des Thilringer Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung
psychisch kranker Menschen und zur }inderung des Thilringer Malregelvoil-
zugsgesetzes (Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP)

Sehr geshrte Damen und Herren,

zundchst bitten wir, die verspétete Abgabe zu entschuldigen. Ich hoffe, dass Sie auch .
mit einem Tag Verzug die Rickmeldung sines stimmberechtigten Mitglieds im Landes-

planungsausschuss berlicksichtigen kénnen. -

| Bezliglich der vorliegenden Geselzesinitiative der FDP-Fraktion zur Anpassung des
Thiiringer Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen und zur
Anderung des Thiringer MaBregelvolizugsgesetzes méchten wir wie folgt Stallung
nehmen: "

Grundsdtzlich ist elne Konkretisierung der Landesregeln in. Bezug auf die Inhalte des
Bundesverfassungsgerichtsurteils vom 24.07.2018 zu begrien, Dabai solite man sich
auf die darin beschriebenen Inhalte konzentrieren und nicht noch welterrelchende Re-
gelungen treffen. In Beantwortung des Fragenkataloges der CDU-Fraktion haben wir
dies welter konkretisiert und mit Beispielen aus dem Psychiatriebereich unseres Mit-
gliedsbereiches unterlegt, - '

Darlber hinaus méchten wir darauf hinwelsen, dass die Unterbringung und der Mafre-
gelvolizug unterschiediiche Sachverhalte darstellen. Wir méchten darauf hinweisen,
dass wir es bel den Patlenten, die nach dem Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psy-
chisch kranker Menschen untergebracht werden, um Patienten handeit, die ein medizi-
nisches Prablem haben.
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Im Malregelvolizug haben wir es mit Personen zu tun, die eine Straftat begangen ha-
ben. Auch wenn diese Taten mit einer ebenfalls vorliegenden psychischen Erkrankung
einhergehen, gibt es aus unserer Sicht unterschiedliche Bewertungen. Insofern ist eine
enge Verzahnung nicht sinnvoll. Das Stichwort Stigmatisferung sei hier genannt.

Den Fragenkatalog der CDU-Fraktion haben wir in der Anlage 1 beantwortet.

Sollten Sie weitere Fragen haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundtichen GriiRen

1, Vorsitzender

Aniage
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' Anlage 1.

Fragenkatalog zur schriftlichen Anhérung zum Gesetzentwurf in Drucksache 7/5264

1. Entspricht der vorgelegte Gesetzentwurf lhrer Ansicht nach dem Verfassungs-
gerichtsutteil vom 24. Juli 2018? Welche Anderungen halten Sie fiir notwendig?

Das Bundesverfassungsgericht hat sicherlich eine wegweisende Entscheidung zur Frage
getroffen, ob Fixierungen von dffentlich-rechtlich untergebrachten Patienten einer
richterlichen Genehmigung bedlrfen. Klar geregelt wurde dies jedoch nur fir die 5- und 7-
Punkt-Fixierung. Ebenso wurde aligemein Stellung genommen zu den rechtlichen
Voraussetzungen von freiheitsbeschrankenden Mafnahmen, Das BVerfG bezieht sich dabei
in sefnem Urteil lediglich auf das baden-wiirttembergische PsychKG und das bayrische
UnterbrG. _

Laut BVerfG ist der Artikel 104 Abs. 2 des Grundgesetzes jedoch unmittelbar geltendes und
anzuwendendes (Buhdes-)Recht. Das heilt, der Richtervorbehalt bei der Anordnung oder
Gehehmigung einer Freiheitsentziehung gilt bundesweit, somit auch jetzt schon in
Thiringen. - '

Wichtig wére die Kldrung, was z#hit zu frelheitsbeschrinkenden Mafinahmen und was zu
freiheitsentziechenden MaBnahmen in einem schon bestehenden Freiheitsentzishungs-
verh#iitnis und dies auch in Orientierung am Urteil des BVerfG im ThirPsychKG getrennt
aufzufGhren (z.B. besondere SicherungsmaBnahmen und besondere Sicherungsmaf-
nahmen mit Richtervorbehalt). Das Urteil des BVerfG (siehe Griinde 67,68, 69,70, 71, 72,
73, 74, 75) gibt hier eine eindeutige Kldrung vor.

Freiheitsentziehende MaRnahmen, die zu einer Verschérfung des Vollzuges der Unter-
bringung fUhren, sind die 5 und 7-Punkt- Fixierung, da die Bewegungsfreiheit in jede
Richtung aufgehoben ist. Bei allen anderen besonderen Sicherungsmafinahmen, einschiieft-
lich einer-3-Punki-Fixierung, ist ein Bewegungsspislraum fiir den Untergebrachten méglich.

[n dem Gesetzentwurf § 14 Abs. 5 Satz 1 bedarf es einer Klirung des Begriffes
Jweitgehend”. Hier solite Eindeutigkeit und Konformitat mit dem Urtell des BVerfG hergesteiit
werden; lediglich der Begriff ,vollstéindig aufgehoben” deckt sich mit dem Urteil.

2. Welche Auswirkung hat der vorgelegte Gesetzentwurf auf die Arbeits- und
Organisationsablidufe in den Einrichtungen des MaRregelvollzuges in Thiiringen?
Welche Auswirkung hat der Gesetzentwurf auf Personal und den wirtschaftlichen
Betrieb der Einrichtung? ,

-Der Arbeits- und Organisationsaufwand in den psychiatrischen Kliniken wird sich erheblich
steigern.

Aus dem GesetzentwuIf §14 Abs. 5 Satz 1 geht hervor, dass jede besondere Sicherungs-
maBnahme nach Abs. 1 Nr.5 einer richterlichen Anordnung unterliegt, d.h. nicht nur eine 5-
und 7-Punkt Fixierung, sondern angefangen ab 3-Punkt-Fixierung. Dies geht (iber das Urteil
des BVerfG hinaus! Unweigerlich fihrt dies zu einer. Flut an Antréigen beim zusténdigen

Gericht,

Der Richtervorbehalt fihrt zu 2 Antrigen beim zusténdigen Gericht; ein Antrag auf
Unterbringung nach ThirPsychKG beim SpDi mit Weiterleitung nach Anhérung zum Gericht
und ein Antrag auf Genehmigung einer 5- oder 7-Punkt-Fixierung (laut Gesetzentwurf
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jegliche Fuxuerung) mit zeitlichen Mehraufwand furArzte Schreibdienst (in den Klmtken) und
Gerichte.

In einer Klinik im Mitgliedsbereich gibt es exemplarisch pro Jahr zwischen 90-105 Unter-

- bringungen hach ThurPsychKG mit entsprechender Beantragung. im Jahr 2021 wurden in
der Klinik 1.991 Menschen behandelt, davon mussten 118 Menschen fixiert werden. Nach
dem vorgelegten Gesetzentwurf bedeutet dies 118 Beantragungen einer Genehmigung einer
besonderen Sicherungsmafnahme nach §14 Abs. 1 Nr. 5, In der Summe sind mehr als 200
Antrége (Unterbringung nach ThirPsychKG und Antrag auf Genehmigung einer leierung)

zu stelien.

Im Gesetzentwurf steht im § 14 Abs. 4 Satz 2; ,bei Sicherungsmafnahmen nach Absatz 1
Nr. 5 ist grundsitzlich eine Eins-zu-Eins-Betreuung durch ... zu gewshrieisten”. Das heifit,
alle fixierten Patienten bedlrfen einer Eins-zu-Eins-Betreuung. Im Urteil des BVerfG (sishe
Grlinde 83) ist eine Eins-zu-Eins-Betreuung bei einer 5-Punkt- und 7-Punkt-Fixierung zu
gewdhrleisten. Der Gesetzentwurf geht also Uber das Urteil des BVerfG hinaus.

Laut der eigenen, in der oben beschriebenen Klinik, statistischen Erfassung aller Fixlerungs-
maflnahmen (3/4/5/7-Punkt-Fixierung) ergibt sich im Zeitraum von 2010 bis 2021 eine
durchschnittliche Fixierungszeit im Jahr von 12.593 Stunden. Bei einer Nettoarbeitszeit der
Pflege von 1.650 Stunden im Jahr wird ein Mehrbedarf von 7,6 VK Pflegekréften zur Eins-zu-
Eins-Betrsuung bendtigt. Bei dem derzeltigen und anhaltenden Personalnotstand in der
Pflege ist dies kritisch zu sehen. Es wird dazu flhren, dass die Regelversorgung zu Gunsten
dieser Betreuungsvorgabe reduziert wird. Das hedeutet SchiieRung von Betten und Redu-
Zierung der notwendigen Versorgung.

3. Welche Kosten fallen an?

Nur flr den klinischen Bereich fallen die Personalkosten fur die zusétzlichen Pflegekrafte an.
Zu beriicksichtigen ist aber auch der erhebliche Mehraufwand fr die Arzte, Psychologen,
Schreibdienst und Gerichte. Allein die Beantragung einer Unterbringung nach ThirPsychKG
Uber alle daran betsiligten Berufsgruppen in der Klinlk davert 1,5 bis 2 Stunden, hinzu
kommen 1-2 Stunden flir die Beantragung einer besonderen Sicherungsmalnahme. Bei
unter Frage 2 genannten Zahlen und zur Veranschaulichung und Berechnung: 100 Unter-
bringungen nach ThiirPsychKG und 100 Antrége auf Genehmigung einer besonderen
SicherungsmaRnahme mit je 1,5 Stunden = 300 Stunden (bei einer monatlichen Arbeitszeit
von 160 Stunden bedeutet das fir die Klinik knapp 2 Monate im Jahr werden nur fUr die
entsprechenden Beantragungen benétigt).

Dabei st zu berlicksichtigen, dass diese Regelungen im Thilringer Landesgesetz, von den
Kostentragern nicht akzeptiert werden. Eine Refinanzierung fur diese zusatzllchen
Leistungen findet de facto nicht statt.

4. Welche Auswirkungen hat der vorgelegte Gesetzentwurf auf die im Thiiringer
Mafiregelvollzug Untergebrachten?

Hierzu méchten wir keine Stellungnahme abgeben, da im Mitgliedsbereich keine Kliniken im
MaRregelvolizug tatig sind.
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5. Grenzt die in § 14 Abs. 1 ThiirPsychKG bzw. 26 Abs. 1 ThirMRVG genannte

‘ Einschrinkung, nur bei ,gegenwirtigen erheblichen Selbst- oder Fremd-
gefdhrdung oder einer gegenwirtigen Gefdhrdung bedeutender Rechtsgliter
Dritter” im richtigen MaRe ein, in welchen Situationen besondere Sicherungs-
maRnahmen nach § 14 Abs. 1 ThiirPsychKG bzw. §26 Abs. 1 ThiitMRVG ergriffen
werden kiinnen?

Ja,

6. Sollte in § 14 ThilrPsychKG bzw § 26 ThiirfMRVG Abs. 1 Satz 1 Nr.2 neben der
Wegnahme auch die Vorenthaltung von Gegenstinden ausdriicklich erlaubt sein?

Ja. Die Wegnahme von Gegensténden bezieht sich Oberwiegend auf durch den Patienten

mitgebrachte Gegensténde (Eigentum des Patienten). Die Vorenthaltung bezieht sich

- Uiberwlegend auf vorhandene Gegenstinde auf Station. Formalrechtiich sollte es deshalb
aufgeflihrt werden. Sowohl im BayPsychKHG als auch in Baden-Wirttemberg Ist dies

gesetzlich verankert, ‘

7. Soliten zusitzlich zu den in § 14 ThirPsychKG bzw.§ 26 ThiirMRVG Abs. 1 Satz 1
Nr. 1-6 genannte besondere SicherungsmaBnahmen weitere MaRnahmen genannt
werden, wie die Absonderung von anderen Patienten oder die medikamentése

Ruhigsteflung?

Im Klinischen Alltag geht die Absonderung in einen besonderen Raum (§ 14 ThiirPsychKG
Abs. 1 Nr. 3) zwangslauflg mit einer Absonderung von anderen Patienten einher.

Eine voribergehende medikamenttse Ruhigstellung kann ggf. ein milderes und weniger
traumatisierendes Mittel als eine Fixierung bedeuten. Sie stellt jedoch auch eine freiheits-
beschrénkende Mafinahme und damit SicherungsmaRnahime dar, aber die medikamentése
Ruhigsteliung ist nicht mit einer volistéindigen aufgehobenen Bewegungsfreiheit in jede
Richtung verbunden,

8. Istdie Lésung rechtssicher und praktikabel, besondere Sidherungsmaﬂnahmqn
nach § 14 Abs. 1 ThiirPsychKG bzw, §26 Abs. 1 ThilrMRVG durch zustiindige Arzte
oder Psychotherapeuten schriftlich anordnen zu lassen?

Hinsichtlich der Rechtssicherheit bedarf es einer juristischen Einschatzung. Die schriftliche
Anordnung besonderer Sicherungsmafnahmen durch Arzte/Psychotherapeuten /Psycholo-
gen nach § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 3 ThtrPsychKG ist praktikabel. Die schriftiiche
Anordnung besonderer Sicherungsmafinahmen § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und 5 sollte nur
durch Arzte erfolgen.

9. Solite eine filr den Patienten versténdliche Anklindigung (§ 26 Abs. 2 ThiirMRVG)
und Nachbesprechung (§ 14 Abs. 6 ThiirPsychKG bzw. § 26 Abs. 7 ThiirMRVG) der
besonderen Sicherungsmafinahmen nach § 14 Abs. 1 ThiirPsychKG bzw. § 26
Abs. 1 ThiirMRVG gesetzlich fixiert werden?

Die Ankiindigung von besonderen Sicherungsmalinahmen nach thrPsychKG kann in
Abhéngigkeit des psychischen Befindens bei dem Betroffenen gegebenenfalls seine Bedarfe



Anfage 1 . ‘ Selte 4 von 4

und Wiinsche berlicksichtigen sowie das Mitspracherecht hinsichtlich einer kooperativen
Entscheidungsfindung, welche Sicherungsmafinahme zur Anwendung kommen soll, stérken.

Die Nachbesprechung besonderer SicherungsmaRnahmer ist In manchen Bundesldndern
gesetzlich verankert und ist: “... ein Mittel die Erfahrungen und Sichiweisen des psychisch
kranken Menschen zu berticksichtigen, praventive Mainahmen zu vereinbaren, emaotional zu
entlasten und das mdglicherweise traumatisierende Ereignis zu verarbeiten.” {83 Leitlinie
«verhinderung von Zwang: Privention und Therapie aggressiven Verhaltens bei
Erwachsenen®, 13.6 Nachbesprechung von aggressivem.Verhalten und freiheitsbeschran-

kender Maftnahmen).

10. In welcher Form sollte die Dokumentation (§ 14 Abs. 7 ThiirPsychKG bzw. §26
Abs. 8 ThiirMRVG) erfolgen und weiche Inhalte der Dokumentation sind gesetzlich

2u fixieren?

Dokumentation: - der Art der besonderen SicherungsmaRnahme
- - der Dauer der besonderen Sicherungsmafinahme
- regelmalige Kontrollen und Uberprifung der besonderen
Sicherungsmafinahme durch Arzte/Pflege '

Die Art der Dokumentation obliegt den Kliniken. in der Regel gibt es daftr entsprechende
Dokumentationsbdgen fiir §14 Nr. 3,4 ThurPsychKG (Gesetzentwurf §14 Nr. 3, 5). Die
Anordnung besonderer Sicherungsmalnahmen nach §14 Nr. 1, 2 ThirPsychKG

- {Gesetzentwurf §14 Nr. 1,2) werden in der Patisntenakte dokumentiert,

Die Dokumentation der Nachbesprechung sollte in der Patientenakte erfolgen mit folgenden
Inhatten: '
~ = Datum und Uhrzeit des Gespréches
+ anwesende Personen
+ welche Sicherungsmalnahmen kamen zur A_nwendung mit welcher Begrindung
» Mdglichkeit der nachtréglichen gerichtlichen Uberpriifung nach Abs. 1 Satz 1 Nr., 4
und 5 .

11. Sollten die Regelungen in § 14 ThiirPsychKG und § 26 ThiirMRVG generell
synchronisiert werden?

Hier liegen 2 verschiedene Verfahrensrechtskreise vor: die éffentlich- rechtliche Unter-
bringung (FamFG > ThiirPsychKG) und die Anwendung des Strafrechts (ThurMGVG).
Ob eine Synchronisierung méglich Ist, muss juristisch tiberprift werden.
Gesellschaftspolitisch kénnte dies jedoch problematisch sein, weil es sich um psychisch
kranke Menschen (ThurPsychKG) und psychisch kranke Rechtsbrecher (ThUurMRVG)
handelt.

Das Dokume‘nt wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.



