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Gesetz zur Anderung des Psychisch Kranken-Gesetzes und des
Mafregelvollzugsgesetzes

A. Problem

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat in zwei grundlegenden Beschlissen aus dem
Jahr 2011 der Zwangsbehandlung psychisch kranker Menschen im Rahmen des
Maldregelvollzuges oder der Unterbringung nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG) enge Grenzen gesetzt. In einer weiteren Entscheidung vom 20. Februar 2013
hat das BVerfG die Voraussetzungen fur eine verfassungsgemale Regelung der
Zwangsbehandlung weiter konkretisiert. Fur eine Zwangsbehandlung bedarf es eines
Gesetzes, das die materiell- und verfahrensrechtlichen Voraussetzungen fur die
Zulassigkeit des Eingriffs klar bestimmt. Das Bundesverfassungsgericht stellte klar, dass
Landesgesetze, welche die zwangsweise Unterbringung regeln, verfassungswidrig sind,
wenn sie weder auf die Frage der Einsichtsfahigkeit Bezug nehmen noch strenge
verfahrensrechtliche Anforderungen erfullen.

B. Losung:

Die Landesregierung nimmt diese Beschllsse des BVerfG zum Anlass, die geltenden
Landesregelungen zu Uberarbeiten und an den Vorgaben des BVerfG anzupassen.

Bei der medizinischen Zwangsbehandlung einer Patientin, eines Patienten, handelt es sich
nach Ansicht des Bundesverfassungsgerichts um einen besonders schwerwiegenden
Grundrechtseingriff in das Recht auf korperliche Unversehrtheit. Die medizinische
Zwangsbehandlung sei, wie jeder andere Grundrechtseingriff auch, nur auf der Grundlage
eines Gesetzes zulassig, das die Voraussetzungen des Eingriffs bestimme. Dies gelte
nicht nur fur die materiellen, sondern auch fir die formellen Eingriffsvoraussetzungen.

Mit den vorliegenden Neuregelungen zur Zwangsbehandlung in der 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringung durch Anderung des PsychKG und des MVollzG werden die Gesetze
verfassungskonform gestaltet. Dies dient in erster Linie dem Grundrechtsschutz der
Betroffenen, letztlich aber auch der Rechtssicherheit der vor Ort titigen Arztinnen und
Arzte und des Pflegepersonals.

Anlasslich der Anderung der Rahmenbedingungen fiir die Zwangsbehandlung im MVollzG
wird auch die Aufnahme einer Regelung der Videobeobachtung im Maf3regelvollzug
vollzogen. Die neu aufgenommene Vorschrift schafft eine ausdrickliche Rechtsgrundlage
fur die Datenerhebung durch optisch-elektronische Gerate (Videobeobachtung).

Daruber hinaus wird im MVollzG das Vorverfahren abgeschafft. Nach § 21 MVollzG ist in
der Regel ein Antrag an das Gericht ohne vorherige Durchfliihrung eines Vorverfahrens
unzulassig. Das Vorverfahren, auf das bisher fast alle Bundeslander bereits vor einer
gerichtlichen Uberpriifung verzichtet haben, verzégert den Rechtsweg und tragt nicht zur
Verbesserung des Rechtsschutzes bei. Ein schnellerer Weg zur gerichtlichen Uberpriifung
liegt im Interesse der untergebrachten Patientinnen und Patienten.



C. Alternativen

Keine.
D. Kosten und Verwaltungsaufwand
1. Kosten

Kostenzuwachse kénnen entstehen durch den Aufgabenzuwachs bei den Gerichten und
Kommunen. Geschatzter Kostenaufwand etwa € 1.000.000,- (1-2 zusatzliche
Richterinnen- und Richterstellen, zusatzliche ,,Auslagen in Rechtssachen” flr
Sachverstandige, Verfahrenspflegerinnen und Verfahrenspfleger sowie zusatzliche
Personal- und Sachkosten bei den Kreisen und kreisfreien Stadten).

2. Verwaltungsaufwand

Eingriffe in die Freiheits- und Personlichkeitsrechte der betroffenen Menschen erfordern
eine sorgfaltige Dokumentation, so dass es bei der der Durchfihrung von
Zwangsmalnahmen bei den Verfahrensbeteiligten zu einem erhéhten
Verwaltungsaufwand kommen kann.

3. Auswirkungen auf die private Wirtschaft

Auswirkungen auf die private Wirtschaft sind nicht zu erwarten.

E. Information des Landtages nach Artikel 22 der Landesverfassung

Die nach Artikel 22 der Landesverfassung erforderliche Unterrichtung des Landtages
erfolgt durch Zuleitung des Gesetzentwurfs nebst Begrundung.

F. Federfiihrung

Federflihrend ist das Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung.
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Gesetz zur Anderung des Psychisch Kranken-Gesetzes und des
Mafregelvollzugsgesetzes

Vom

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Gesetz zur Anderung des Psychisch Kranken-Gesetzes

Das Psychisch-Kranken-Gesetz vom 14. Januar 2000 (GVOBI.Schl.-H. 206), geandert
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 24.September 2009 (GVOBI. Schl.-H. S. 633), wird wie
folgt geandert:

1. § 8 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§ 8 Unterbringungsantrag, Antrag auf Anordnung einer arztlichen
Zwangsmafnahme*

b) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1

c) Folgender Absatz 2 wird angeflgt:
,Eine arztliche Zwangsmafinahme nach § 14 Abs. 4 kann nur auf schriftlichen
Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt angeordnet werden. Dem Antrag ist
ein Gutachten beizuflgen, in dem die Erfullung der Voraussetzungen fur die
beantragte Malinahme durch entsprechende Tatsachenfeststellung sowie durch
Beurteilungen einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztin oder eines in der
Psychiatrie erfahrenen Arztes bescheinigt wird.*

2, In § 9 werden nach dem Wort ,Unterbringung” die Worte ,und eine arztliche
Zwangsmafnahme® eingefugt.

3. § 14 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 4 wird neu gefasst:
,(4) Eine Behandlung gegen den naturlichen Willen des untergebrachten
Menschen (arztliche Zwangsmafinahme) mit dem Ziel, die fortdauernde

Notwendigkeit einer Unterbringung nach § 7 zu beseitigen, darf nur dann
durchgefuhrt werden, wenn



1. der untergebrachte Mensch aufgrund einer psychischen Krankheit oder
einer geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen
Malinahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

2. sie im Hinblick auf das Behandlungsziel, das ihren Einsatz rechtfertigt,
Erfolg verspricht,

3. mildere Mittel, insbesondere eine weniger eingreifende Behandlung,
aussichtslos sind und

4. der zu erwartende Nutzen der Behandlung die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich feststellbar Gberwiegt.

Eine wirksame Patientenverfligung ist zu beachten.”
b) Folgende Absatze 5 und 6 werden eingeflgt:

+(5) Eine arztliche Zwangsmalinahme setzt voraus, dass durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt

1. eine den Verstandnismoglichkeiten des untergebrachten Menschen
entsprechende Information Uber die beabsichtigte Behandlung und ihre
Wirkungen vorausgegangen ist,

2. vor Beginn der Behandlung ernsthaft versucht wurde, eine auf
Vertrauen gegrindete, freiwillige Zustimmung des untergebrachten
Menschen zu erreichen und

3. dem untergebrachten Menschen nach Scheitern des Gespraches zu 2.
die Beantragung der gerichtlichen Anordnung nebst der Moglichkeit der
Durchflhrung einer arztlichen Zwangsmaflnahme angekundigt worden ist.

Die Durchfihrung der Gesprache nach Satz 1 muss durch die

behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt dokumentiert werden.

(6) Die Behandlung muss von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet
und durchgeflhrt werden. Sie muss arztlich tberwacht und
dokumentiert werden.*

c) Die bisherigen Absatze 5 und 6 werden Absatze 7 und 8.
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Artikel 2
Gesetz zur Anderung des MaBregelvollzugsgesetzes
Das Malregelvollzugsgesetz vom 19. Januar 2000 (GVOBI. Schl.-H. 114), zuletzt

geandert durch Gesetz vom 31. Marz 2008 (GVBI. Schl.-H. S. 158), wird wie folgt
geandert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geandert:
a) Die Bezeichnung des § 21 erhalt den Wortlaut ,Rechtsbehelfe”.
b) § 24 awird § 26

c) Folgender Wortlaut wird eingefugt:

.S 25 Datenerhebung durch optisch-elektronische Einrichtungen
(Videotechnik)“.

d) Die bisherigen §§ 25 und 26 werden §§ 27 und 28.

2. § 5 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

,(6) Eine medizinische Behandlung gegen den naturlichen Willen des
untergebrachten Menschen (arztliche Zwangsmalinahme) darf nur
durchgefuhrt werden

1. mit dem Ziel, die tatsachlichen Voraussetzungen der freien
Selbstbestimmung des untergebrachten Menschen so weit herzustellen,
dass ein selbstbestimmtes, in der Gemeinschaft eingegliedertes Leben
ermdglicht wird (Vollzugsziel) oder

2. soweit die Malinahme erforderlich ist, um eine gegenwartige
Lebensgefahr oder schwerwiegende Gefahr fur die Gesundheit des
untergebrachten Menschen oder eine von ihr infolge ihrer Krankheit
ausgehende erhebliche Gefahr fur die Gesundheit anderer Menschen, die
sich in der Einrichtung aufhalten, abzuwenden.

Sie ist nur zulassig, wenn
a) der untergebrachte Mensch aufgrund einer psychischen Krankheit oder

einer geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen
MaRnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,



b) sie im Hinblick auf das Behandlungsziel, das ihren Einsatz rechtfertigt,
Erfolg verspricht,

c) mildere Mittel, insbesondere eine weniger eingreifende Behandlung,
aussichtslos sind und

d) der zu erwartende Nutzen der Behandlung die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich feststellbar Gberwiegt.

Eine wirksame Patientenverfligung ist zu beachten. Im Rahmen einer
einstweiligen Unterbringung (§ 126 a Strafprozessordnung) ist eine
arztliche Zwangsmalinahme gemal Ziffer 1 nicht zulassig.”

b) Folgender Absatz 7 wird angefugt:
,(7) Eine arztliche Zwangsmaflinahme setzt voraus, dass

1. eine den Verstandnismoglichkeiten des untergebrachten Menschen
entsprechende Information Uber die beabsichtigte Behandlung und ihre
Wirkungen vorausgegangen ist,

2. vor Beginn der Behandlung ernsthaft versucht wurde, eine auf
Vertrauen gegrundete, freiwillige Zustimmung des untergebrachten
Menschen zu erreichen,

3. die Behandlung von einer Arztin oder einem Arzt durchgefiihrt und
dokumentiert wird und

4. die Behandlung rechtzeitig, mindestens 48 Stunden vorher angekundigt
wurde und

5. das Gericht zustimmt. Das Gericht holt ein Sachverstandigengutachten
ein. Die Mitwirkung einer Verteidigerin oder eines Verteidigers ist
erforderlich.”

3. § 21 wird wie folgt gefasst:

»8 21 Rechtsbehelfe

Gegen Malinahmen der Einrichtung und gegen die Ablehnung einer beantragten
Malnahme sowie gegen die Unterlassung einer erforderlichen Mallinahme kann
ein Antrag auf gerichtliche Entscheidung nach § 109 Abs. 1 und 2
Strafvollstreckungsgesetz gestellt werden. Ein Verwaltungsvorverfahren findet
nicht statt.”

4. § 22 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
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,(2) Die Aufsichtsbehdrde darf personenbezogene Daten verarbeiten,
soweit dies zur Erfullung der Aufsicht gemaR § 3 Abs. 1 ¢ und zur Erfullung
der Aufgaben nach § 19 Abs. 1 und 3 sowie zur Rechnungsprifung
erforderlich ist.”

b) Folgender Absatz 4 wird angefugt:
»,(4) Die unter dem Namen des untergebrachten Menschen gespeicherten
personenbezogenen Daten sind von der Einrichtung spatestens zehn
Jahre nach Vollzugsende zu I6schen, soweit nicht nach anderen
Vorschriften andere Aufbewahrungsfristen bestehen. ,,

5. § 24 Abs. 2 Satz 3 wird wie folgt gefasst:
,Dies gilt nicht fur die Einsicht seiner Verteidigerin oder seines Verteidigers sowie
seiner gesetzlichen Vertreterin oder seines gesetzlichen Vertreters.*

6. § 24 a wird § 26.

7. § 25 wird neu eingefigt:
,3 25 Datenerhebung durch optisch-elektronische Einrichtungen (Videotechnik)

(1) Die Malregelvollzugseinrichtungen kénnen das Klinikgelande sowie das
Innere der Gebaude offen mittels Videotechnik beobachten soweit dies

1. zum Zweck der Aufrechterhaltung der Sicherheit oder Ordnung der
Einrichtungen oder

2. zur Verhinderung oder Verfolgung von Straftaten
erforderlich ist.

(2) Die Beobachtung mittels Videotechnik in Interventions-, Aufenthalts-, Wohn-
und Schlafraumen ist unzulassig. Sie ist im Einzelfall zeitlich befristet erlaubt,
soweit dies zur Abwehr einer gegenwartigen erheblichen Selbst- oder
Fremdgefahrdung durch den untergebrachten Menschen erforderlich ist. Nach
Moglichkeit soll der untergebrachte Mensch an der Wahl der Uberwachung
(Video/Sitzwache) beteiligt werden. Auf den Umstand der Beobachtung durch
Videotechnik ist durch geeignete Malinahmen hinzuweisen.

(3) Die Aufzeichnung ist unzulassig.”

8. Die bisherigen §§ 25 und 26 werden §§ 27 und 28.
Artikel 3
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Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.

Kiel, 2013
Thorsten Albig Kristin Alheit
Ministerprasident Ministerin flr Soziales,

Gesundheit, Familie
und Gleichstellung
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Begriindung
A. Allgemeiner Teil

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat in zwei einschlagigen Beschlissen aus dem
Jahr 2011 (Az.: 2 BvR 882/09 vom 23.03.2011 und 2 BvR 633/11 vom 12.10.2011)
umfassend zu den rechtlichen Voraussetzungen und Grenzen der Zwangsbehandlung
unter Berucksichtigung der Vorschriften der UN-Behindertenrechtskonvention Stellung
genommen. In einer weiteren Entscheidung vom 20. Februar 2013 hat das BVerfG die
Voraussetzungen fur eine verfassungsgemale Regelung der Zwangs-behandlung weiter
konkretisiert.

Im Kern stellt das BVerfG fest, dass Regelungen in den Unterbringungsgesetzen der
Lander Rheinland-Pfalz und Baden-Wurttemberg zur Durchfihrung einer medikamentésen
Behandlung gegen den Willen eines im Maldregelvollzug untergebrachten Patienten und
allein zur Erreichung des Behandlungs- bzw. Vollzugszieles nicht mit dem Grundgesetz
vereinbar sind, da sie gegen das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit verstol3en.
Eine solche Zwangsbehandlung zur Erreichung des Vollzugszieles sei nur zulassig, wenn
der Untergebrachte krankheitsbedingt zur Einsicht in die Behandlungsbedurftigkeit oder
zum Handeln gemal} dieser Einsicht nicht fahig ist. Ein Interesse Dritter, vor Straftaten
geschutzt zu werden, komme nicht in Betracht, da dieser Schutz auch Gber den Verbleib
der untergebrachten Person im Malregelvollzug erreicht werden konne. Es sei daher der
Eingriff in die kdrperliche Integritat des Betroffenen gegen dessen eigenes
Freiheitsinteresse abzuwagen.

Das BVerfG hat in den genannten zwei grundlegenden Beschlussen den Komplex der
Zwangsbehandlung psychisch kranker Menschen im Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringung generell behandelt und der medizinischen Zwangsbehandlung von
Menschen enge Grenzen gesetzt. Danach ist die Zwangsbehandlung nur auf der
Grundlage eines Gesetzes zulassig, das die materiell- und verfahrensrechtlichen
Voraussetzungen fir die Zulassigkeit des Eingriffs klar bestimmt.

Dazu gehore, dass klargestellt wird, dass eine Zwangsbehandlung nur bei
krankheitsbedingter Einsichtsunfahigkeit in die Notwendigkeit in Frage kommt. Auch sei
die Beachtung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes durch Sicherungsmechanismen
gesetzlich zu verankern. So musse zunachst ein Arzt mit dem Betroffenen Uber die
Malinahme gesprochen haben. Bleibe dies erfolglos, so sei eine strenge Prifung des
Verhaltnisses von Eingriff und beabsichtigtem Ziel vorzunehmen und im Falle der
Bejahung der VerhaltnismaRigkeit der Zwangsmaflinahme, diese auf das absolute
Minimum zu beschranken.

Jede medizinische Anordnung und Uberwachung einer Zwangsbehandlung misse durch
einen Arzt erfolgen, weil nur dies auch den vélkerrechtlichen MaRgaben, den
internationalen Standards der Psychiatrie, entspricht (UN-Grundsatze fur den Schutz von
psychisch Kranken, Grundsatz 10 Abs. 2; BVerfG NJW 2011, 2113).

Aulerdem besteht nach Ansicht des BVerfG die Notwendigkeit, die gegen den Willen des
Untergebrachten ergriffenen Behandlungsmalnahmen, einschliel3lich ihres
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Zwangscharakters, der Durchsetzungsweise, der maf3geblichen Grinde und der
Wirkungsuberwachung, zu dokumentieren.

In verfahrensrechtlicher Hinsicht seien zum Schutz der Grundrechte besondere
verfahrensmalige Sicherungen geboten. So habe die rechtzeitige Ankindigung der
MafRnahme zu erfolgen und die Inanspruchnahme eines der Zwangsmalflinahme
vorhergehenden Rechtsschutzes musste ermoglicht werden (BVerfG v. 23.03.2011 —
2 BvR 882/09, NJW 2011, S. 2113 ff.).

Losgeldst von den den Beschlussen zugrundeliegenden Sachverhalten stellt das BVerfG
klar, dass Landesgesetze, welche die zwangsweise Unterbringung regeln, auf ihre
Verfassungsmafigkeit hin zu Uberprufen sind. Verfassungswidrig seien Gesetze
insbesondere, wenn sie nicht auf die Frage der Einsichtsfahigkeit Bezug nehmen und
strengen verfahrensrechtlichen Anforderungen nicht gentgen.

Da ein Urteil des BVerfG jegliche staatliche Gewalt bindet (§ 31 Abs. 1 BVerfGG), ist es
angesichts der aktuellen Gesetzeslage in Schleswig-Holstein wie in vielen anderen
Bundeslandern notig, die Regelungen zur Zwangsbehandlung anzupassen.

Angelegenheit der Lander ist die offentlich-rechtliche Unterbringung nach PsychKG und
MVollzG. Insofern sind diese beiden Gesetze Gegenstand der vorgesehenen Anderungen,
um die verfassungsgerichtlichen Vorgaben auch im hiesigen Landesrecht explizit zu
verankern.

Die vorgelegten Entwurfe bertcksichtigen die hochstrichterliche Rechtsprechung und
stellen die landesgesetzlichen Regelungen zur Zwangsbehandlung im PsychKG und
MVollzG auf eine rechtssichere Grundlage. Daruber hinaus formulieren die Entwurfe klare,
bestimmte und widerspruchsfreie Regelungen, auf die sich die Praxis einstellen kann. Die
Wirksamkeit von Patientenverfugungen soll in diesen Gesetzen mitaufgenommen werden.
Liegt eine wirksame Patientenverfligung vor, in der sich der Patient oder die Patientin
gegen eine Zwangsbehandlung ausspricht, muss diese beachtet werden.

Bei der medizinischen Zwangsbehandlung im Maldregelvollzug bedarf es keiner
Unterscheidung zwischen der Behandlung der ,Anlasserkrankung“ und anderer,
sogenannter ,interkurrenter® Erkrankung. Wahrend es sich namlich bei der Besserung der
Anlasserkrankung um einen zentralen Auftrag fir den Vollzug von Maldregeln handelt, ist
bei interkurrenten Erkrankungen so zu verfahren, wie bei nicht im Maliregelvollzug
untergebrachten Menschen. Das heil3t es bedarf der betreuungsgerichtlichen
Genehmigung nach § 1906 Abs. 3a Satz 1 Burgerliches Gesetzbuch (BGB), dessen jungste
Anderung vom 18.02.2013 (BGBI. | S. 266), die am 26.02.2013 in Kraft trat, vor dem
Hintergrund von Rechtsprechung zur Zulassigkeit medizinischer Zwangsbehandlung notig
geworden war (vgl. OLG Schleswig, Beschl. v. 29.11.2011 — 1 Vollz Ws 368/11).

Der Malregelvollzug als strafrechtliche Unterbringung, so das Fazit des OLG
Beschlusses, hat keine umfassende gesundheitsflrsorgerische Aufgabe und
dementsprechend verfugt er auch Uber keine diesbezuglichen Befugnisse. Er hat sich als
hoheitliche Aufgabe auf die anlasskrankheitsbedingte Reduzierung der Gefahrlichkeit zu
beschranken. Allerdings wird man auch eine interkurrente Erkrankung in Notsituationen fur
zulassig erachten, namlich bei Lebensgefahr oder bei einer unmittelbar drohenden
schwerwiegenden Gesundheitsgefahr mit dauerhaft zu erwartenden akuten Schaden.
Unabhangig davon erweist es sich als sinnvoll, fur diese Falle eine zivilrechtliche
Betreuung einzurichten.

1
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Von besonderer Bedeutung ist die Forderung des BVerfG, dass vor dem sog.
Zwangseingriff eine von der Unterbringungseinrichtung unabhangige Prufung
gewahrleistet werden muss. Bei schwerwiegenden Eingriffen, wie der Anordnung einer
Zwangsbehandlung, ist eine Kontrolle durch die Gerichte angezeigt.

Die Einfuhrung eines Richtervorbehaltes stellt die vom BVerfG geforderte
einrichtungsunabhangige vorherige Prufung der Voraussetzungen fur eine konkrete
Zwangsmalnahme sicher und deckt gleichzeitig das Erfordernis des effektiven
Rechtsschutzes ab (vgl. BVerfG v. 23.03.2011 — 2 BvR 882/09, Rn. 71).

Das Betreuungsgericht sowie die Strafvollstreckungskammer sind bereits fur die
Anordnung der Unterbringung zustandig. Wie die Unterbringung sollte daher auch die
Zwangsbehandlung durch das Betreuungsgericht im PsychKG und der
Strafvollstreckungskammer im MVollzG angeordnet werden. Darlber hinaus haben sich
Gerichte fur ihre Entscheidung den notwendigen medizinischen Sachverstand durch
Sachverstandigengutachten einzuholen. Um einen adaquaten Rechtsschutz fiir die
untergebrachten betroffenen Personen zu gewahrleisten, wird vorgesehen, dass die
Mitwirkung einer Verteidigerin oder eines Verteidigers erforderlich ist.

Ferner dient der Entwurf zum MVollzG der Abschaffung des Verwaltungsvorverfahrens.
Der Verzicht auf ein Verwaltungsvorverfahren durch Anderung des derzeitigen § 21
MVollzG folgt einer begriindeten Forderung, den Rechtsschutz gerade auf Gebieten mit
grollem Machtgefalle, wie dies der Maldregelvollzug darstellt, dadurch zu erleichtern, dass
untergebrachte Menschen zur Uberpriifung der RechtsmaRigkeit ergriffener oder
unterlassener Mal3nahmen direkt das zustandige Gericht anrufen kdnnen.

Zudem wird eine Regelung fur den Einsatz von optisch-elektronischen Einrichtungen
(Videotechnik) aufgenommen.

B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1

Zu § 8

In der Uberschrift erfolgt eine Anpassung.

Der neu eingefugte Absatz 2 regelt, dass eine gerichtliche Anordnung nur auf Grundlage
eines schriftlichen Antrags des Kreises oder der kreisfreien Stadt getroffen wird. Dem
Antrag sind alle entscheidungsrelevanten Unterlagen beizufigen. Wie die Unterbringung
soll nun auch die Zwangsbehandlung durch das Betreuungsgericht angeordnet werden.

Zu§9

Vor Beginn der Durchfuhrung einer arztlichen Zwangsmafnahme hat ein Gericht seine
Zustimmung zu erteilen. Eine solche Zustimmung starkt deutlich die Grundrechte von
psychisch kranken Menschen.

Zu §14

1) § 14 Absatz 4 PsychKG — neu legt fest, unter welchen Voraussetzungen bei
krankheitsbedingter Einsichtsunfahigkeit die medizinische Zwangsbehandlung gegen den
naturlichen Willen der untergebrachten Person aus verfassungsrechtlicher Sicht zulassig
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ist. Entscheidend ist, dass vor dem Eingriff eine VerhaltnismaRigkeitsprufung stattfindet.
Klargestellt wird, dass es bei der Zwangsbehandlung darum geht, die Betroffenen wieder
entlassungsfahig zu machen.

a) Nummer 1 stellt grundsatzlich fest, dass arztliche Zwangsmalinahmen nur mit
Einwilligung der untergebrachten Person zulassig sind. Ihre Wirde und ihr Recht auf
Selbstbestimmung sind zu achten. Ausnahmsweise ist eine Behandlung ohne Einwilligung
zulassig, wenn die untergebrachte Person krankheitsbedingt zur Einsicht in die
Behandlungsbedurftigkeit ihrer Krankheit, wegen derer ihre Unterbringung notwendig ist,
oder zum Handeln gemal solcher Einsicht, nicht fahig ist. Die Eingriffsvoraussetzungen
ergeben sich aus § 7.

b) Nummer 2 verweist auf den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit.
Danach durfen arztliche Zwangsmallnahmen nur eingesetzt werden, wenn sie im Hinblick
auf das Behandlungsziel Erfolg versprechen.

c) Nummer 3 stellt klar, dass arztliche Zwangsmalinahmen nur als letztes Mittel eingesetzt
werden durfen. Sie kommen nur in Betracht, wenn mildere Mittel keinen Erfolg
versprechen, d.h. eine weniger eingreifende Behandlung aussichtslos ist

d) Nummer 4 macht deutlich, dass arztlichen Zwangsmafinahmen fur den betroffenen
Menschen nicht mit unverhaltnismaRigen Belastungen verbunden sein dirfen. Dies ist
dann der Fall, wenn die Behandlung mit einem nicht vernachlassigbaren Restrisiko
irreversibler Gesundheitsschaden verbunden ist.

Satz 2 weist darauf hin, dass eine wirksame Patientenverfigung zu beachten ist.
Hierdurch wird klargestellt, dass die von der Patientin/dem Patienten bei klarem
Bewusstsein abgegebene Erklarung Eingang in die Abwagung finden muss.

2. Absatz 5 neu

Absatz 5 regelt die verfahrensrechtlichen Voraussetzungen.

Das BVerfG hat hohe Anforderungen an verfahrensrechtliche Regelungen gestellt. Es
verweist auf Artikel 2 Abs. 2 Grundgesetz (GG), der ,spezielle verfahrensmafige
Sicherungen gegen die besonderen situationsbedingten Grundrechtsgefahrdungen®
fordert und verweist in diesem Zusammenhang auf die Situation der Untergebrachten, die
als ,aulierordentliche Abhangigkeit‘ umschrieben wird.

Nach den Vorgaben des BVerfG muss vor einer Zwangsbehandlung ernsthaft versucht
worden sein, die freiwillige Zustimmung der untergebrachten Person zu erreichen.
Ernsthaft ist ein solcher Versuch nur, wenn er mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne
Ausubung von Druck erfolgte. Die einwilligungsunfahige untergebrachte Person darf nicht
im Unklaren Uber die Art und Weise der medizinischen Behandlung gelassen werden. Die
untergebrachte Person ist in klarer und verstandlicher Sprache Uber die Bedeutung,
Tragweite, Nutzen und Gefahren der Behandlung sowie Uber Behandlungsalternativen
aufzuklaren.

3. Absatz 6 neu
Der neueingefligte Absatz 6 regelt die arztlichen Pflichten.

13



Drucksache 18/ #N!# Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. Wahlperiode

Fir die Gewahrung effektiven Rechtsschutzes ergibt sich die Notwendigkeit der
Anordnung und Uberwachung der Zwangsbehandlung durch einen Arzt oder einer Arztin
ebenso wie eine umfassende Aufklarungs- und Dokumentationspflicht.

Zu Artikel 2

Inhaltsuibersicht )
Anderungen und Erganzungen in den Uberschriften machen eine entsprechende
Anpassung der Inhaltsubersicht notwendig.

Zu§5

§ 5 wird auf Grund der Entscheidung des BVerfG zur medizinischen Zwangsbehandlung
im Mafregelvollzug mit dem Ziel der hinreichenden Wahrung des
Selbstbestimmungsrechts der untergebrachten Personen angepasst. Die Neufassung von
§ 5 ermdglicht unter strengen Voraussetzungen die Durchfuhrung von medizinischen
Zwangsmalnahmen. Diese Behandlung umfasst auch MaRnahmen, die erforderlich sind,
um die untergebrachte Person nach ihrer Entlassung ein eigenverantwortliches Leben in
der Gemeinschaft zu erméglichen.

Eine Behandlung, die auf das Erreichung des Vollzugsziels gerichtet ist, d.h., den
Untergebrachten entlassungsfahig zu machen, dient dem grundrechtlich geschutzten
Freiheitsinteresse des Untergebrachten selbst (Art. 2 Abs. 2 GG) und ist geeignet, sofern
der Untergebrachte zur Einsicht in die Schwere seiner Krankheit und die Notwendigkeit
von Behandlungsmalnahmen oder zum Handeln gemal solcher Einsicht
krankheitsbedingt nicht fahig ist (BVerfG v. 23.Marz 2011; 2 BvR 882/09).

1. § 5 Absatz 6 orientiert sich an den Grundsatzen, die das BVerfG fur die Zulassigkeit
einer medizinischen Zwangsbehandlung aufgestellt hat.

Ungeachtet der Schwere des Grundrechtseingriffs ist es dem Gesetzgeber nicht
grundsatzlich verwehrt, solche Eingriffe zuzulassen. Als Rechtfertigungsgrund kommt aber
nicht der Schutz Dritter, sondern nur das grundrechtliche Freiheitsinteresse des
betroffenen Menschen selbst in Betracht, wenn dieser zur Einsicht in die Schwere seiner
Krankheit und die Notwendigkeit von Behandlungsmalnahmen oder zum Handeln gemaf
solcher Einsicht krankheitsbedingt nicht fahig ist.

In diesen Fallen kann es ausnahmsweise zulassig sein, die tatsachlichen
Voraussetzungen freier Selbstbestimmung des untergebrachten Menschen
wiederherzustellen. Dies ertffnet aber keine ,Vernunfthoheit” des Staates insbesondere in
den Fallen, in denen der betroffenen Mensch eine aus arztlicher Sicht erforderliche
Behandlung ablehnt, ohne dass seine Entscheidungsfahigkeit krankheitsbedingt
aufgehoben ist. Vielmehr muss eine Einzelfallbeurteilung vorgenommen werden, aus der
sich eine ,Befugnis des Staates, den Einzelnen vor sich selbst in Schutz zu nehmen®
ergeben kann (vgl. BVerfG; 23.03.2011-2 BvR 882/09).

Ziffer 1 und 2 benennt die Eingriffsvoraussetzungen dafur, wann eine Behandlung
durchgefuhrt werden darf. Dabei wird klargestellt, dass ein Eingriff in das Grundrecht auf
korperliche Unversehrtheit im Einzelfall auch zur Erreichung des Vollzugszieles
gerechtfertigt sein kann. DarlUber hinaus darf eine arztliche Zwangsmalnahme nur
durchgefuhrt werden, wenn anders gegenwartige Gefahren fur Leben oder Gesundheit der
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untergebrachten Person selbst oder fur die Gesundheit anderer Personen, die sich in der
Einrichtung aufhalten, nicht abgewendet werden kénnen.

Entscheidend ist, dass die Behandlungsmal3nahmen im Hinblick auf das Behandlungsziel,
das ihren Einsatz rechtfertigt, Erfolg versprechen. Sie kommen nur in Betracht, wenn
mildere Mittel keinen Erfolg versprechen, d.h. eine weniger eingreifende Behandlung
aussichtslos ist. AuBerdem darf die Behandlung fir die untergebrachte Person nicht mit
unverhaltnismafigen Belastungen verbunden sein.

Eine wirksame Patientenverfigung ist zu beachten. Hierdurch wird klargestellt, dass die
von der Patientin/dem Patienten bei klarem Bewusstsein abgegebene Erklarung Eingang
in die Abwagung finden muss.

2. Absatz 7 neu

Das BVerfG hat hohe Anforderungen an verfahrensrechtliche Regelungen gestellt. Es
verweist auf Artikel 2 Abs. 2 GG, der ,spezielle verfahrensmalige Sicherungen gegen die
besonderen situationsbedingten Grundrechtsgefahrdungen® fordert und verweist in diesem
Zusammenhang auf die Situation der Untergebrachten, die als ,au3erordentliche
Abhangigkeit“ umschrieben wird.

Die Sicherung medizinischer Standards gebietet, die Durchfihrung der
Zwangsbehandlung durch einen Arzt oder eine Arztin ebenso zu fordern, wie eine
umfassende Aufklarungs- und Dokumentationspflicht. Die Ausgestaltung dieser
unabhangigen Prufung obliegt dem jeweils zustandigen Gericht
(Strafvollstreckungskammer bzw. Jugendkammer, im Falle der einstweiligen
Unterbringung dem Haftgericht bzw. dem Gericht in der Hauptsache). Das Gericht ist
bereits flr die Anordnung der Unterbringung zustandig. Wie die Unterbringung soll daher
auch die Zwangsbehandlung durch das Gericht angeordnet bzw. genehmigt werden.
Dabei muss das Gericht ein Sachverstandigengutachten einholen. Um die Belange der
Betroffenen zu wahren, ist die Mitwirkung einer Verteidigerin oder eines Verteidigers
notwendig. Die Betroffenen sollen bei einem so schwerwiegenden Eingriff in die
Grundrechte nicht auf sich allein gestellt sein.

Zu § 21

§ 21 wird neu gefasst

Das vor einem Antrag auf gerichtliche Entscheidung vorgelagerte Verwaltungsvorverfahren
wird abgeschafft. Die Abschaffung des Vorverfahrens folgt dem Anliegen, einen
erleichterten Rechtsschutz gerade in Bereichen mit groRem Machtgefalle zu bewirken.
Schleswig-Holstein gehort noch zur ricklaufigen Zahl der Lander mit Vorverfahren im
Maliregelrecht. Die Uberwiegende Zahl der Bundeslander hat bereits auf ein
Verwaltungsvorverfahren vor einer gerichtlichen Uberpriifung verzichtet. Auch fiir den
Strafvollzug hat Schleswig-Holstein diese Hurde entfernt (vgl. LT-Drs 16/2723). Sie wurde
u.a. damit begriindet, aus NRW sei bekannt, dass sich der Arbeitsanfall bei den
Strafvollstreckungskammern nicht nennenswert erhoht habe, nachdem dort das
Vorverfahren abgeschafft worden sei. Dem ist fir den zahlenmaf3ig wesentlich kleineren
Maliregelvollzug (aktuell 345 Patientinnen und Patienten in Schleswig-Holstein) mit noch
grolerer Rechtfertigung zu folgen. Die Praxis vor Einfuhrung des Vorverfahrens hat
ausschlielich Ergebnisse geliefert, die fur eine Abschaffung des Vorverfahrens sprechen.
Auch Hinweise der Anwaltschaft bestarken zu dieser Gesetzesanderung. Von Seiten
vertretender Anwaltinnen und Anwalte wurde Uberzeugend vorgetragen, dass ein Entfall
des Vorverfahrens den Rechtsweg beschleunigen kénne, Kosten spare und dass eine
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Verbesserung des Rechtsschutzes damit einhergehe. Ein schnellerer Weg zur
gerichtlichen Uberprifung liege insofern auch im Interesse der untergebrachten
Patientinnen und Patienten.

In einschlagiger Kommentarliteratur wird diese Auffassung bestatigt (Wagner in Kammeier:
Malregelrecht, 3. Auflage, Rn K 34). Es scheint geboten, die Moglichkeit der
Gerichtsanrufung ohne Vorverfahren gesetzlich zu normieren, um dem Ruckgriff Gber §
119 LVwG, der eine Anwendung der VwGO vorsieht, die in § 68 Abs. 1 S.1 ein
Vorverfahren fordert, zu verhindern. Daher wird spezialgesetzlich von der Mdglichkeit des
§ 119 Abs. 1 S. 1, 2. Hs ("soweit nicht durch Gesetz etwas anderes bestimmt ist") aktiv
Gebrauch gemacht, um den Weg zur gerichtlichen Uberpriifung ohne Vorverfahren auf
dem Gebiet des Malregelvollzugs zu bereiten.

Zu § 22
Da das Vorverfahren nach § 21 entfallt, folgt eine entsprechende Anpassung in Absatz 2.

Der neu eingefligte Absatz 4 dient der Rechtssicherheit der Einrichtung bei der Frage,
wann die Daten von ehemaligen Patientinnen und Patienten zu I6schen sind. Die
Vorschrift ist dem Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten
vom 20.02.2013 nachgebildet (§ 630 f Abs. 3 BGB).

Zu § 24

Es ist rechtlich nicht vertretbar, nur Verteidiger nicht aber gesetzliche Vertreter von der
Beschrankung der Akteneinsicht wegen Gefahrdung der Ziele oder
Geheimhaltungserfordernissen zu privilegieren. Dieser in der Kommentarliteratur
gegebene Hinweis Uberzeugt.

Zu § 25

§ 25 Datenerhebung durch optisch-elektronische Einrichtungen (Videobeobachtung)
Die neu aufgenommene Vorschrift schafft eine ausdrickliche Rechtsgrundlage fur die
Datenerhebung durch optisch-elektronische Geraten (Videobeobachtung).

Absatz 1 stellt klar, wann Videotechnik eingesetzt werden darf.

Absatz 2 benennt die Bereiche, in denen Videobeobachtung zulassige ist. Insbesondere
wird klargestellt, dass auf die Nutzung von Videotechnik hingewiesen werden muss.

Absatz 3 verbietet die Aufzeichnung.

Zu Art. 3
Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.
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