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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie Landesverband
Niedersachsen (DGSP-N e.V.) zum Gesetzentwurf zur Anderung des Niederséachsi-
schen Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch Kranke
NPsychKG

Eingegangen am 13.10.2015
Die DGSP-N begriift

— die Bemihungen der Landesregierung, den Inhalt des NPsychKG der UN-
Behindertenrechtskonvention und der davon abgeleiteten Rechtsprechung von
Bundesverfassungsgericht und Bundesgerichtshof in 2013 anzupassen.

— die Berlicksichtigung der Pravention als wichtigen Bestandteil der psychiatrischen
Versorgung (§§ 6 und 8).

— die scharfere Definition der Voraussetzungen fur Zwangsbehandlungen (§ 21a)
sowie die Konkretisierung der MaRnahmen zur Durchfihrung und Kontrolle (z.B.
Dokumentation und Sitzwache § 21c).

— das Verbot von Videouberwachung fixierter Patienten (§ 21c)

— die flexiblere Gestaltung der Unterbringung (§ 26) mit flieRendem Ubergang in of-
fene Stationen und

— die gesetzliche Festschreibung des Landesfachbeirats (§ 29).

Die DGSP-N vermisst

— die Erweiterung der Mitglieder des Sozialpsychiatrischen Verbundes Uber die An-
bieter von Hilfen in § 8 Abs. 1 hinaus um die Vertreter der Betroffenen-Selbsthilfe,
der Angehdrigen-Selbsthilfe und der Kostentrager.

— Regelungen fur den Transport untergebrachter Patienten in eine somatische Klinik
und die begleitende Betreuung dort.
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Die DGSP-N widerspricht

— der Erganzung des § 4, 2. Satz.

— der Verwendung des Terminus ,rechtsgeschéftlicher Vertreter* ohne die notwen-
dige Einschrankung ,mit dem entsprechenden Wirkungskreis*
in den Paragraphen § 11 Abs. 1, S. 2, § 13 Abs. 1, § 14 Abs. 2, § 19 Abs. 2 und in
§ 21 Abs. 1, S. 1.

— der Verwendung des Begriffs ,Behinderung” in den Paragraphen § 19 Abs. 1, S. 1
(hier empfehlen wir die Formulierung ,Menschen mit psychischen Stérungen
(Krankheiten)) und in § 21 Abs. 1, S. 1.

— der Notwendigkeit gem. § 26a Abs. 1, S. 2, eine Beurlaubung im Sinne der Belas-
tungserprobung vorab der zustdndigen Behdrde, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst und dem zusténdigen Gericht mitzuteilen. Gegebenenfalls ist eine Abspra-
che mit dem gesetzlichen Vertreter ausreichend; bei Bedarf kann der Sozialpsy-
chiatrische Dienst informiert werden.

— Hinsichtlich der Beurlaubung mit dem Ziel der Entlassung ist § 27 Abs. 3, S. 1 zu
erganzen: ,Wird die Person aus der Unterbringung entlassen oder mit dem Ziel der
Entlassung beurlaubt, so benachrichtigt ...“. Entsprechend ist § 27 Abs. 1, S. 4
zu andern: ,Fir die Beurlaubung nach Satz 3 gilt § 27 Abs. 3“.

Die DGSP-N empfiehlt

— den § 5 Abs. 1, S. 2 zu streichen. Die besondere Qualitat wird bereits in den
Grund-séatzen des § 2 beschrieben.

— die Umstellung der Reihenfolge in § 6 Abs. 1, S. 1 ,...oder Durchfuhrung frihzeiti-
ger und umfassender psychosozialer Beratung und Betreuung sowie die frihzeiti-
ger und umfassender medizinischer und psychotherapeutischer Beratung und
Behandlung.”

Praktisch bildet die psychosoziale Beratung und Betreuung die Voraussetzung fir
die Differentialindikation und Vermittlung weiterer Hilfen.

— in § 13 Abs. 3, S. 2 eine Konkretisierung der Unmdglichkeit eines Hausbesuchs,
um eine routinemaBigen Ausweitung vorzubeugen (,...falls ein Hausbesuch aus
schwerwiegenden Grunden nicht méglich ist...”).

— in § 13 Abs. 2, S. 2 die Ergdnzung ,Die betroffene Person kann... dem Sozial-
psychiatrischen Dienst durch die zustédndige Behérde vorgefuhrt werden.*

— in§ 19 Abs. 1, S. 1 statt ,psychische Krankheit* das Wort ,Krankheit* hinter ,psy-
chische Stérungen” in Klammern zu setzen.

— in § 21 Abs. 1, S. 1 die Formulierung: , aktuellen Stand der Wissenschaft“ zu nut-
zen.

— in der Begrundung zu § 21c Abs. 2 die Sitzwache als ,Soll-Vorschrift* festzule-
gen. Die Erméglichung der ,unmittelbaren, persénlichen Beobachtung® durch ein
Uberwachungsfenster unterhéhlt die Intention des Gesetzgebers und erschwert
die Durchsetzung der Mehrkosten im Rahmen von Budgetverhandlungen.

— in§ 30 Abs. 4, S. 4 die Erganzung ,,... Einrichtungen zu gewahren, in denen Per-
sonen nach § 1 Abs. 1 betreut oder behandelt werden.*
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Die DGSP-N fordert

— als § 8 Abs. 4 die Erganzung:

,Fur die Koordination des Verbundes und Pravention werden ausreichende Lan-
desmittel zur Verfigung gestellt.

Die Konkretisierungen und Erweiterungen der Aufgaben erfordert einen zusatzli-
chen Personaleinsatz von ca. 0,5 VK Soz.-P&d. / pro 100.000 Einwohner um eine
ausreichende Qualitat sicher zu stellen.

— in § 12 ,Aligemeine Bestimmungen® die EinfUhrung einer jahrlichen Berichterstat-
tung der beliehenen Kliniken an das Ministerium Uber Unterbringungen nach
NPsychKG und BtG, die Zahl der Fixierungen und Isolierungen sowie die Zahl der
Zwangsmedikationen.

— in § 17 Abs. 3, S. 2 die Formulierung ,medikamentése Fixierung“ durch ,die Ver-
abreichung von Medikamenten“ zu ersetzen. Der Zweck der Verabreichung ist in
dem Satz hinreichend definiert, der Terminus ,medikamentése Fixierung® ist un-
scharf.

— die Streichung des § 21b ,Behandlung ohne Einwilligung ... zur Abwehr erhebli-
cher Gefahren®.

Die DGSP-N vertritt in Ubereinstimmung mit der Ethikkommission der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) den Standpunkt, dass Zwangsbehandlungen ,...nur dann ethisch
vertretbar sind, wenn selbstbestimmungsunfahige Personen ihre eigene Gesund-
heit und ihr Leben (Selbstgefahrdung) oder die Gesundheit und das Leben ande-
rer Personen (Fremdgefahrdung) konkret und erheblich gefahrden und dies durch
keine anderen MaRnahmen — wie insbesondere durch ernsthafte Versuche, den
Patienten von der Geféahrlichkeit seines Verhaltens und seiner Behandlungsbe-
durftigkeit zu Uberzeugen - abgewendet werden kann.“ (DGPPN 23.09.2014).
Hieraus ergibt sich, dass die Zwangsbehandlung im Fall der erhaltenen Selbstbe-
stimmungsfahigkeit des Patienten abzulehnen ist. Wir bestreiten im Ubrigen den
unterstellten Regelungsbedarf. So verzichtet der Entwurf zur Novellierung des
PsychKG des Landes Berlin vom 03.04.2014 auf eine entsprechende Regelung.

— in § 21c Abs. 3 die Erganzung ,... und ist mindestens taglich einmal facharztlich
zu Uberprifen®.
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David Korting
Fir den Vorstand

der Deutschen Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie
Landesverband Niedersachsen
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