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Stellungnahme der BAG Psychiatrie zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der
materiellen Zulassigkeitsvoraussetzungen von arztlichen Zwangsmal3nahmen und zur
Starkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau Schnellenbach,

vielen Dank fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme zum Entwurf des 0.g. Gesetzes. Trotz der
sehr kurzen Fristsetzung in Verbindung mit der Lage in der Ferienzeit basiert die vorliegende
Stellungnahme der BAG auf einer Vielzahl von Rickmeldungen und Hinweisen unserer
Mitglieder, den Tragern von psychiatrischen Versorgungskrankenhéusern aus ganz
Deutschland.

Die BAG Psychiatrie begrii3t den vorliegenden Referentenentwurf und halt ihn in weiten
Teilen fur geeignet, die vom Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 26. Juli
2016 (Az.: 1 BvL 8/15) festgestellte Schutzliicke flr die betroffene Zielgruppe angemessen
zu schlieRBen. Allerdings kdnnen in dem vorliegenden Gesetzentwurf bereits weitere
Schutzlicken fir definierte Konstellationen identifiziert werden, die tunlichst noch
geschlossen werden sollten.

Zu § 1901a BGB (Patientenverfigung)

Grundsatzlich wird die Einfihrung des (4) zur Forderung der Verbreitung von
Patientenverfligungen /Behandlungsvereinbarungen sehr positiv gesehen, da es das
Selbstbestimmungsrecht von Betreuten starkt. In der Gesetzesbegrindung wird dazu auch
ausgefuhrt, wie die Unterstitzung/Beratung bei der Verfassung solch einer
Patientenverfiigung durch den Betreuer aussehen kann. Inshesondere flr den
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psychiatrischen Kontext wird die Moglichkeit einer Behandlungsvereinbarung als Sonderform
einer Patientenverfligung betont, deren Zustandekommen sowie die Verbindlichkeit fir den
mitzeichnenden Arzt erlautert.

Als wesentlich fur die Behandlungsvereinbarung wird hier eine Beratung durch den Arzt
gesehen, welche Festlegungen praktisch durchfiihrbar sind. Die Festlegungen werden von
dem einwilligungsfahigen Betreuten schriftlich niedergelegt und beinhalten, ob er in
bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe oder die Art und Weise der
Behandlung einwilligt oder sie untersagt.

Nur in den Erlauterungen zur Gesetzesbegriundung ist die Einwilligungsfahigkeit als Basis fur
eine Behandlungsvereinbarung angesprochen. ldeologisierte Institutionen dréngen dagegen
gerade Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht selten dazu, mittels ,klassischen®
Patientenverfigungen, jedwede medizinisch-psychiatrische Behandlung unter allen
Umsténden abzulehnen.

Das Instrument Behandlungsvereinbarung als besondere Form einer Patientenverfligung
sollte daher direkt im Gesetz benannt werden, da diese gerade fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen einen héheren praktischen Wert zur Wahrung der
Patientenautonomie beitragen kann als die klassische Patientenverfligung.

Anderungsvorschlag §1901a

(4) Der Betreuer soll den Betreuten in geeigneten Fallen auf die Moglichkeit einer
Patientenverfigung beziehungsweise Behandlungsvereinbarung hinweisen und ihn auf
dessen Wunsch bei der Errichtung einer Patientenverfugung beziehungsweise
Behandlungsvereinbarung unterstutzen.”

Zu § 1906a BGB Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen
Zwangsmalnahmen

Unter Absatz (1) 4. wird gefordert, dass als Voraussetzung fur die Genehmigung von
arztlichen Zwangsmaf3nahmen zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne
Auslibung unzulassigen Drucks versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der
arztlichen Maflinahme zu tGberzeugen.

Anderungsvorschlag §1906 (1) 4

Zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung von dnzuldssigem-Druck
versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen Mal3nahme zu
uberzeugen.

Begriindung: Der Begriff ,unzuldssigem® soll gestrichen werden, da die Formulierung ,,ohne
Auslibung von Druck* bereits eindeutig und hinreichend das vom Gesetzgeber Gewollte
betont. Dagegen wird durch den Zusatz ,unzuldssiger Druck® der Anschein erweckt als gabe
es auch zulassigen Druck.

Unter Absatz (1) 7. wird die Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen
Zwangsmal3nahmen daran geknipft, dass die arztliche Zwangsmaf3nahme im Rahmen
eines stationdren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische
Versorgung des Betreuten einschlief3lich einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt
ist, durchgeftihrt wird.

Anderungsvorschlag §119 (1) 7




7. das die arztliche Zwangsmaflinahme im Rahmen eines stationdren Aufenthalts in einem
Krankenhaus oder einer geeigneten medizinischen Einrichtung erfolgt, in dem
beziehungsweise in der die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschliel3lich
einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefuhrt wird.

Begrindung: Wenn die arztliche Zwangsmaflhahme ausschlieflich in einem Krankenhaus
durchgefuhrt werden darf hat das zur Folge, dass Menschen mit schweren chronischen
psychischen Erkrankungen und fortbestehender Notwendigkeit z.B. einer (Zwangs)-
medikation nicht mehr aus dem Akutkrankenhaus zum Beispiel in Einrichtungen der
Rehabilitation oder Pflegeeinrichtungen verlegt werden kénnen. Dadurch kénnen sich die
Verweildauern solcher Betreuungsfalle in Akutkrankenh&usern erheblich verlangern und in
der Folge wirden die verfigbaren Kapazitaten zur Akutversorgung relevant ,blockiert®.

Weitere Auswirkungen des Gesetzentwurfs

Burokratiezuwachs: Aufgrund der an sich sinnvollen Trennung der Sachverhalte
Unterbringungen und Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen
Zwangsmaf3nahmen ist mit einem Anstieg an Gutachten und Antragen zu rechnen, da
kunftig Unterbringung und zusatzliche Behandlungsantrage separat zu stellen sein werden.

Der Mehraufwand in den Kliniken wird von unseren Mitgliedern sehr unterschiedlich
eingeschétzt. Bei Bewertung des Gesetzentwurfs allein im Hinblick auf die Zielgruppe fur die
der Gesetzentwurf die Schutzliicke schlie3en soll, wird das zuséatzliche Antragsvolumen als
gering eingeschatzt. Allerdings haben wir auch Rickmeldungen, die von einer Zunahme an
Antrégen fur Zwangsmafinahmen und Doppelgutachten von bis zu 1/3 gegentiber dem
status quo ausgehen und den Birokratiezuwachs daher sehr kritisch sehen.

Die BAG Psychiatrie begri3t daher das Vorhaben, dieses Gesetz nach Artikel 7 innerhalb
von 3 Jahren nach dem Inkrafttreten zu evaluieren.

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach
Vorsitzende BAG Psychiatrie
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Fachkrankenhauser (BAG
Psychiatrie) ist bundesweit der grofsite Zusammenschluss zur Vertretung der Trager von
Akutversorgungskliniken fur psychische, psychosomatische und neuropsychiatrische
Erkrankungen. Die BAG Psychiatrie bildet das gesamte Tragerspektrum der Bundesrepublik
Deutschland ab und vertritt kommunale, freigemeinnitzige, kirchliche, private sowie
staatliche Trager. Mit 60.000 Betten und tagesklinischen Platzen ihrer Mitglieder
reprasentiert die BAG Psychiatrie rund zwei Drittel der gesamten station&ren und
teilstationaren klinischen Versorgungskapazitaten fur psychische, psychosomatische und
neuropsychiatrische Erkrankungen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Die BAG-Mitglieder betreiben Akutkliniken und Abteilungen fiir Menschen mit psychischen,
psychosomatischen und neuropsychiatrischen Erkrankungen sowie Tageskliniken und
Institutsambulanzen. Ferner werden neurologische Abteilungen sowie Abteilungen fur
forensische Psychiatrie, Rehabilitationseinrichtungen, Wohn- und Pflegeheime fiir seelisch
behinderte Menschen und heilpddagogische Einrichtungen fir Menschen mit geistiger
Behinderung betrieben.



Die BAG Psychiatrie vertritt die Interessen ihrer Mitglieder, stimmt gemeinsame Strategien
ab, entwickelt neue Versorgungskonzepte und Finanzierungsmodelle und pflegt den
Erfahrungsaustausch. Die BAG Psychiatrie setzt sich dafir ein, die strukturellen und
finanziellen Versorgungsbedingungen fur die klinisch-stationare, teilstationare und komplex-
ambulante Versorgung von Menschen mit psychischen, psychosomatischen und
neuropsychiatrischen Erkrankungen zu verbessern und zu sichern. Sie treibt
versorgungspolitisch die Beseitigung institutioneller Stigmatisierung von Menschen mit
psychischen, psychosomatischen und neuropsychiatrischen Erkrankungen voran.



