Niedersachsischer Landtag — 19. Wahlperiode Drucksache 19/2843

Gesetzentwurf

Hannover, den 14.11.2023
Der Niedersachsische Ministerprasident

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Niedersichsischen MaRregelvollzugsgesetzes,
des Niedersachsischen Gesetzes liber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch Kranke
und des Niedersachsischen Gesetzes zur Umsetzung des Paktes fiir den offentlichen Ge-
sundheitsdienst

Frau
Prasidentin des Niedersachsischen Landtages
Hannover

Sehr geehrte Frau Prasidentin,
anliegend ubersende ich den von der Landesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Niedersichsischen MaBregelvollzugsgeset-
zes, des Niedersachsischen Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psy-
chisch Kranke und des Niedersachsischen Gesetzes zur Umsetzung des Paktes fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst

nebst Begriindung mit der Bitte, die Beschlussfassung des Landtages herbeizufihren. Gleichzeitig
beantrage ich, den Gesetzentwurf gemaR § 24 Abs. 2 Satz 1 der Geschaftsordnung des Nieder-
sachsischen Landtages sogleich an einen Ausschuss zu Uberweisen. Eine Gesetzesfolgenab-
schatzung hat stattgefunden.

Federfiihrend ist das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.

Mit freundlichen GriiRen
Stephan Weil
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Entwurf

Gesetz
zur Anderung des Niedersichsischen MaBregelvollzugsgesetzes,
des Niedersachsischen Gesetzes liber Hilfen und SchutzmafRnahmen
fiir psychisch Kranke und des Niedersachsischen Gesetzes
zur Umsetzung des Paktes fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst

Artikel 1
Anderung des Niedersachsischen MaRregelvollzugsgesetzes

Das Niedersachsische Mafdregelvollzugsgesetz vom 1. Juni 1982 (Nds. GVBI. S. 131), zuletzt

geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 23. Februar 2022 (Nds. GVBI. S. 134), wird wie folgt
geandert:

1.

§ 3 Abs. 1 Satz 4 wird wie folgt gedndert:
a) Am Ende der Nummer 23 wird das Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt.
b) Am Ende der Nummer 24 wird der Punkt durch das Wort ,und“ ersetzt.
c) Es wird die folgende Nummer 25 angefligt:

,25. die Anordnung der Fixierung der untergebrachten Person (§ 23 b).”
§ 5 a Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 3 Halbsatz 1 wird die Angabe ,und 23,* durch die Angabe ,und 25* ersetzt, und
die Worte ,sofern eine Anordnung nach § 23 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 getroffen werden soll,*
werden gestrichen.

b) Satz 5 erhalt folgende Fassung:

,’Die Vollzugsleitung hat vor ihren Entscheidungen nach § 3 Abs. 1 Satz 4 Nrn. 2, 8, 12,
17, 23 und 24 das Benehmen mit der Therapeutischen Leitung herzustellen.”

§ 23 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 3 wird gestrichen.
bb) Die bisherigen Nummern 4 und 5 werden Nummern 3 und 4.

b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte ,,oder, in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 3, durch die
Therapeutische Leitung, wenn eine solche bestellt ist;* gestrichen.

Nach § 23 a wird der folgende § 23 b eingefigt:

.823Db
Anordnung der Fixierung, Verfahren, arztliche Uberwachung

(1) 'Eine Fixierung ist die Aufhebung der Bewegungsfreiheit der untergebrachten Person
mittels einer 5-Punkt oder 7-Punkt-Befestigung auf einem Fixierbett. 2Die Fixierung ist nach
den neuesten medizinischen Standards durchzufuhren, und die dafir verwendeten Medizin-
produkte sind regelmafig nach den wissenschaftlichen Standards zu Gberprifen.

(2) 'Eine Fixierung darf nur angeordnet werden, soweit und solange sie jeweils zur Ab-
wendung einer gegenwartigen Gefahr von erheblichen Gewalttatigkeiten gegen Personen, der
Selbsttotung oder einer erheblichen Selbstverletzung unerlasslich ist. 2Die Fixierung einer ein-
sichts- und einwilligungsfahigen untergebrachten Person ist ohne deren Einwilligung abwei-
chend von Satz 1 nur zuldssig, wenn die Fixierung zur Abwehr einer gegenwartigen erhebli-
chen Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit eines Dritten erforderlich ist.
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(3) 'Eine Fixierung wird von der Vollzugsleitung oder, wenn eine solche bestellt ist, von
der Therapeutischen Leitung nach vorheriger arztlicher Inaugenscheinnahme angeordnet.
2Bei Gefahr im Verzug konnen auch andere zur Durchfiihrung von unmittelbarem Zwang be-
fugte Beschaftigte die Fixierung vorlaufig anordnen. ®Die arztliche Inaugenscheinnahme und
Stellungnahme sowie die Anordnung der Vollzugsleitung oder, wenn eine solche bestellt ist,
der Therapeutischen Leitung sind unverzlglich nachzuholen. “Die Fixierung darf ohne vorhe-
rige arztliche Zustimmung angeordnet werden, wenn die Arztin oder der Arzt nicht so rechtzei-
tig erreichbar ist, dass die gegenwartige Gefahr einer Selbsttotung oder erheblichen Selbst-
verletzung noch abgewendet werden kann; die arztliche Zustimmung ist unverziiglich einzu-
holen.

(4) 'Eine Fixierung, die absehbar die Dauer von 30 Minuten (iberschreitet, bedarf einer
Anordnung des Gerichts auf schriftlichen Antrag der Einrichtung. 2Dem Antrag ist eine &rztli-
che Stellungnahme beizufiigen. 3Bei Gefahr im Verzug kann eine Fixierung nach Satz 1 vor-
laufig in entsprechender Anwendung des Absatzes 2 angeordnet werden; die richterliche Ent-
scheidung ist unverziiglich zu beantragen. “Einer richterlichen Entscheidung bedarf es in den
Fallen des Satzes 3 nicht, wenn bereits zu Beginn der Fixierung abzusehen ist, dass die Ent-
scheidung erst nach Wegfall des Grundes der Fixierung ergehen wird oder die Fixierung vor
Herbeifiihrung der richterlichen Entscheidung tatsachlich beendet und auch keine Wiederho-
lung zu erwarten ist. SDas Gericht ist unverziglich zu unterrichten, wenn die Fixierung nach
Antragstellung bei Gericht, aber vor Erlangung einer gerichtlichen Entscheidung beendet wor-
den ist. ®Fur das gerichtliche Verfahren gelten die §§ 121 a und 121 b des Strafvollzugsgeset-
zes.

(5) 'Bei der untergebrachten Person ist mit Beginn der Fixierung das erforderliche MafR
an arztlicher Kontrolle sowie eine angemessene Uberwachung und Betreuung durch qualifi-
ziertes pflegerisches Personal nach Vorgabe der diensthabenden Arztin oder des dienstha-
benden Arztes zu gewahrleisten. 2Die Eins-zu-eins-Betreuung durch das qualifizierte pflegeri-
sche Personal ist grundsatzlich innerhalb des Raumes, indem sich die fixierte Person befin-
det, zu gewahrleisten. 3Die Fixierung ist mindestens unter Angabe der maflgeblichen Griinde
fur die Anordnung, der Art und Weise der Durchfiihrung, der Dauer und der vorgenommenen
arztlichen Uberwachung zu dokumentieren.

(6) 'Die Notwendigkeit der Fixierung ist durch die Anordnungsbefugten fortlaufend zu
Uberprifen. 2Sie ist regelmaRig arztlich zu iberwachen.

(7) "Nach Beendigung einer Fixierung, die nicht richterlich angeordnet oder genehmigt
worden ist, sind die untergebrachte Person und ihre rechtliche Vertretung auf die Méglichkeit
eines Antrags auf gerichtliche Uberpriifung der durchgefiihrten Fixierung hinzuweisen. 2Der
Hinweis ist aktenkundig zu machen.

(8) Uber die Anordnung einer Fixierung sowie den Beginn und das Ende ihrer Durchfiih-
rung ist jeweils unter Darlegung der Griinde unverziglich dem Fachministerium zu berichten.”

Artikel 2

Anderung des Niedersachsischen Gesetzes (iber Hilfen
und SchutzmaBnahmen fur psychisch Kranke

In § 18 Abs. 1 des Niedersachsischen Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmaRnahmen fir psy-
chisch Kranke vom 16. Juni 1997 (Nds. GVBI. S. 272), zuletzt geandert durch Artikel 7 des Geset-
zes vom 22. September 2022 (Nds. GVBI. S. 593), werden die Worte ,mit Erfahrung auf dem Ge-
biet der Psychiatrie” gestrichen.
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Artikel 3

Anderung des Niederséchsischen Gesetzes
zur Umsetzung des Pakts fiir den offentlichen Gesundheitsdienst

In § 5 Abs. 2 Satz 2 des Niedersachsischen Gesetzes zur Umsetzung des Pakts fur den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst vom 16. Dezember 2021 (Nds. GVBI. S.883, 885) werden die Worte
,2023 zu besetzen® durch die Worte ,,2025 jahrlich anteilig mindestens wie folgt zu besetzen:

1. im Jahr 2022 30 %,

2. imJahr 2023 60 %,

3. imJahr 2024 80 % und
4. imJahr 2025 100 %"

ersetzt.

Artikel 4
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkiindung in Kraft.

Begriindung
A. Allgemeiner Teil
l. Anlass, Ziele und Schwerpunkt des Gesetzes
Zu Artikel 1:

Die Anwendung besonderer Zwangs- und Sicherungsmafinahmen stellt einen schwerwiegenden
Eingriff in die Grundrechte der betroffenen Menschen dar und darf deshalb nur unter den im Gesetz
explizit festgelegten Voraussetzungen vorgenommen werden.

Fir Fixierungen als freiheitsentziehende MalRnahmen im Rahmen einer Unterbringung hat das
Bundesverfassungsgericht mit seinem Urteil vom 24. Juli 2018 (2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16) fest-
gelegt, dass eine nicht nur kurzfristige 5-Punkt- bzw. 7-Punkt-Fixierung dem Richtervorbehalt un-
mittelbar aus Artikel 104 Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes unterliegt und wahrend der Fixierungs-
mafRnahme eine Eins-zu-Eins-Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches Personal si-
cherzustellen ist. Die inhaltlichen und verfahrensrechtlichen Vorgaben des Bundesverfassungsge-
richts werden in dem Gesetzentwurf nunmehr umgesetzt, insbesondere werden ein Richtervorbe-
halt fur Fixierungen eingefihrt und eine konkrete Regelung zur Eins-zu-Eins-Betreuung festge-
schrieben.

Zu Artikel 2:

Eine vorlaufige behordliche Unterbringung stellt einen schwerwiegenden Eingriff in die Grundrechte
betroffener Menschen dar. Es ist daher aus Griinden der Wahrung der Individualrechte des ver-
meintlich psychisch kranken Menschen eine Untersuchung durch eine Arztin oder einen Arzt uner-
lasslich. Bisher erfolgte die Untersuchung durch eine Arztin oder einen Arzt mit Erfahrung auf dem
Gebiet der Psychiatrie. In Anbetracht des Mangels an Arztinnen und Arzten mit Erfahrung auf dem
Gebiet der Psychiatrie, vor allem aulerhalb der regularen Dienstzeiten des Sozialpsychiatrischen
Dienstes in vielen Kommunen, kénnen die Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen,
die von einer Unterbringung nach § 18 des Niedersachsischen Gesetzes Uber Hilfen und Schutz-
mafRnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG) betroffen sind, bei Beibehalten der gegenwartig in
§ 18 NPsychKG geforderten Qualifikation an die zeugniserstellende Arztin oder den zeugniserstel-
lenden Arzt nicht gewahrt werden. Die sich daraus ergebende Praxis ist, dass weder eine Arztin
noch ein Arzt die Betroffene oder den Betroffenen vor der vorldufigen Unterbringung in eine psychi-
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atrische Klinik sieht. Dies ist nicht nur rechtswidrig, sondern auch zum persénlichen Nachteil der
betroffenen Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

Dieser Zustand kann nur geandert werden, indem die Voraussetzungen an die das Zeugnis erstel-
lende Arztin oder den das Zeugnis erstellenden Arzt geéndert werden und somit der Kreis der Arz-
tinnen und Arzte, die ein solches Zeugnis erstellen diirfen, vergroRert wird. Somit soll das Zeugnis
jeder Arztin oder jedes Arztes fiir eine Einweisung nach § 18 NPsychKG ausreichen, die oder der in
der Lage ist, die in § 16 NPsychKG aufgefiihrten Voraussetzungen der Unterbringung beurteilen zu
kénnen und Uber die Ablaufe und rechtlichen Grundlagen einer Einweisung informiert ist.

Grundsétzlich ist jede approbierte Arztin und jeder approbierte Arzt in der Lage, die in § 16
NPsychKG genannten Voraussetzungen zu beurteilen. Fachlich ist es im Notfall vertretbar, dass
jede Arztin oder jeder Arzt hinzugezogen werden kann. Nur so ist es méglich, eine adaquate Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen zu erreichen. In Krisen kommt es in erster Linie darauf an,
dass den betroffenen Menschen tberhaupt arztliche Hilfe zuteilwird. Eine andere Einordnung stin-
de im Widerspruch zur Vorgehensweise bei herkémmlichen Notfallen, denn akute Fremd- oder Ei-
gengefahrdung bei psychischer Erkrankung ist ein medizinischer Notfall. Psychiatrie ist ein Teilge-
biet der Humanmedizin, vergleichbar mit der Chirurgie und Inneren Medizin.

Seit Einfilhrung des gegenwartigen Standards der in der Psychiatrie erfahrenen Arztin oder des in
der Psychiatrie erfahrenen Arztes 1997 haben sich die Inhalte und der Praxisbezug des Medizin-
studiums auch im Fachgebiet Psychiatrie weiterentwickelt. Daher ist im Hinblick auf die Durchflh-
rung eines rechtskonformen Verfahrens die Erweiterung des begutachtenden Personenkreises ver-
tretbar. Darliber hinaus wird die betroffene Person nach ihrer Aufnahme in der Einrichtung unver-
zlglich facharztlich untersucht.

Zu Artikel 3:

Das Niedersachsische Gesetz zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(NUMGPGOGD) setzt die Verteilung und Verwendung der auf Niedersachsen entfallenden Mittel aus
dem mit dem Bund geschlossenen Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst in Niedersachsen
um.

Aus den nach § 4 Abs. 2 Nr. 1 NUmGP&GD vorrangig fiir den Personalaufbau einzusetzenden Mit-
teln sind in Niedersachsen bis zum 31. Dezember 2021 die vorgegebenen mindestens 144 unbe-
fristeten Vollzeitstellen insbesondere in den niedersachsischen Gesundheitsamtern geschaffen und
besetzt worden. Insgesamt konnten in Niedersachsen mit den Mitteln aus dem Pakt fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst bis zum 31. Dezember 2021 235 unbefristete Stellen geschaffen und be-
setzt werden (Erhebung des Statistischen Bundesamtes im Auftrag des Bundesgesundheitsminis-
teriums). Bis zum 31. Dezember 2022 sind weitere mindestens 336 Vollzeitstellen in Niedersach-
sen zu schaffen. Eine Regelung, bis wann diese 336 Vollzeitstellen zu besetzen sind, enthéalt der
Pakt nicht.

Auf Initiative der Lander haben sich Bund und Lander darauf verstandigt, dass die Besetzung der
weiteren Stellen in den Jahren 2022 und 2023 mit jeweils 30 % (jeweils 101 Stellen) und in den
Jahren 2024 und 2025 mit jeweils 20 % (jeweils 67 Stellen) gestaffelt wird. Im Hinblick auf die be-
stehende Arbeitsmarksituation mit Fachkraftemangel auch im offentlichen Gesundheitsdienst be-
deutet die nunmehr mdgliche Staffelung eine erhebliche Entzerrung und Erleichterung insbesonde-
re fur die niedersachsischen Kommunen.

Il.  Wesentliches Ergebnis der Gesetzesfolgenabschatzung

Mit der Anderung des Niederséchsischen MaRregelvollzugsgesetzes (Nds. MVollzG) werden die
Vorgaben des BverfG-Urteils hinsichtlich der Fixierung verfassungsgemaf umgesetzt.

Durch die Anderung des Niederséchsischen Gesetzes lber Hilfen und SchutzmaRnahmen fiir psy-
chisch Kranke soll der Kreis der Arztinnen und Arzte, die das Zeugnis fir eine vorlaufige behérdli-
che Unterbringung erstellen dirfen, erweitert werden, damit weiterhin eine rechtskonforme Durch-
fuhrung des Verfahrens der vorldufigen Unterbringung gewahrleistet ist.
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Durch die Anderung des Niederséchsischen Gesetzes zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst wird die aktuelle Regelung des § 5 Abs. 2 Satz 2 Halbsatz 2 an die zwi-
schen Bund und Landern vereinbarte mogliche flexiblere Stellenbesetzung angepasst.

Ill.  Auswirkungen auf die Umwelt, insbesondere auf das Klima und auf die Anpassung an die
Folgen des Klimawandels, den landlichen Raum und die Landesentwicklung, auf Menschen
mit Behinderungen, auf Familien sowie auf die Verwirklichung der Gleichstellung von Frauen
und Mannern

Auswirkungen auf die o. g. Bereiche sind nicht zu erwarten.

IV. Auswirkungen auf die Digitalisierung (Digitalcheck)

Der Gesetzentwurf hat keine Auswirkungen auf die digitale Umsetzung in Verwaltungsprozessen.
V.  Auswirkungen auf den Mittelstand

Der Gesetzentwurf entfaltet keine unmittelbaren Auswirkungen auf den Mittelstand gemal § 31 a
Abs. 1 Satz 1 GGO, da keine besonderen birokratischen Lasten entstehen. Die Einleitung eines
Clearingverfahrens ist nicht erforderlich.

VI. Voraussichtliche Kosten und haushaltsmaige Auswirkungen

Dem Land entstehen durch die vorgesehenen Anderungen der Gesetze keine unmittelbaren Kos-
ten. Eine Finanzfolgenabschatzung wurde nicht durchgefiihrt, da durch die vorgesehenen Ande-
rungen in absehbarer Zeit keine finanziellen Folgen fiir das Land, die Gemeinden, die Landkreise
und andere Trager 6ffentlicher Verwaltung zu erwarten sind.

Die Anderung des Niedersichsischen MaRregelvollzugsgesetzes setzt lediglich die Vorgaben der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung in Landesrecht um. Kosten entstehen dem Land Niedersach-
sen dadurch nicht.

Durch die Anderung des Niederséchsischen Gesetzes (iber Hilfen und SchutzmaRnahmen fiir psy-
chisch Kranke sind keine Kostenfolgen auf kommunaler Ebene zu erwarten.

Die Anderung des Niedersachsischen Gesetzes zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst hat keine haushaltsmafRigen Auswirkungen.

VII. Beteiligung des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz wurde beteiligt und hat keine Anmerkungen zu dem
Gesetzentwurf.

VIIl. Beteiligung von Verbanden und Organisationen

Zu dem Gesetzentwurf wurde den folgenden Verbanden und sonstigen Stellen Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben:

— Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbande Niedersachsens, c/o Niedersachsischer
Stadte- und Gemeindebund (im Folgenden: AG KSV),

— Arztekammer Niedersachsen (AKN),
— AMEOS Klinikum Hildesheim,
— AMEOS Klinikum Osnabrtick,

— Arbeitsgemeinschaft der Angehorigen psychisch Kranker in Niedersachsen und Bremen e. V.
(AANB e. V.),

— Asklepios Fachklinikum Géttingen,
— Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung,
— AWO Psychiatriezentrum Kénigslutter,

— Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie Landesverband Nie-
dersachsen/Bremen,
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— Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (BPA),

— DGB Landesverband Niedersachsen - Bremen - Sachsen-Anhalt,
— Karl-Jaspers-Klinik,

— Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN),

— Katholisches Biiro Niedersachsen,

— Klinikum der Region Hannover Wunstorf GmbH,

— Konfdderation evangelischer Kirchen in Niedersachen,

— LAG der Freien Wohlfahrtspflege in Niedersachsen e. V.

— Landesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener in Niedersachsen (LPEN e. V.),
— Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen,

— MaRregelvollzugszentrum Niedersachsen Zeven - Brauel,

— MaRregelvollzugszentrum Niedersachsen (MRVZN) Moringen,

— MafRregelvollzugszentrum Niedersachsen Rehburg - Loccum,

— Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter,

— Niedersachsischer Inklusionsrat von Menschen mit Behinderungen,
— Niedersachsischer Landesbeirat fir Menschen mit Behinderungen,

— Niedersachsischer Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Abteilung
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie auf der Bult,

— Niedersachsische Krankenhausgesellschaft (NKG e. V.),
— Niedersachsischer Richterbund,

— Psychiatrische Klinik Liineburg,

— Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN),

— NBB Niedersachsischer Beamtenbund und Tarifunion,

— GeNi Gewerkschaft fiir das Gesundheitswesen.

Von diesen 32 Verbanden und sonstigen Stellen sind 16 Riickmeldungen eingegangen. Die Riick-
meldung des MRVZN Moringen bezog sich nur auf die Anderung des Niederséchsischen Malre-
gelvollzugsgesetzes, die Rickmeldungen der PKN und des Landesfachbeirats Psychiatrie nur auf
die Anderung des Niedersachsischen Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaRnahmen fiir psychisch
Kranke. Der Niedersachsische Landesbeirat fiir Menschen mit Behinderungen hat keine Anmer-
kungen zu dem Gesetzentwurf. Grundsatzliche Bedenken gegen den Entwurf wurden nicht erho-
ben.

Zu Artikel 1:

Das Katholische Bilro Niedersachsen und das KRH Psychiatrie Wunstorf, das jedoch Anmerkun-
gen zur inhaltlichen Ausgestaltung macht, begriiBen die Anderung des Niedersachsischen MalRre-
gelvollzugsgesetzes.

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen weist darauf hin, dass der vertragsarztliche Bereit-
schaftsdienst keine arztlichen Aufgaben im Rahmen der Fixierung (Uberwachung) - insbesondere
aufderhalb der regularen Arbeitszeiten - ibernehmen kénne.

Die Landesregierung fiihrt hierzu aus, dass die arztlichen Aufgaben in den Einrichtungen des MaR-
regelvollzuges im Zusammenhang mit der Fixierung keine Aufgaben des vertragsarztlichen Bereit-
schaftsdienstes sind. Diese werden ausschlief3lich vom eigenen arztlichen Personal Gbernommen.



Niedersachsischer Landtag — 19. Wahlperiode Drucksache 19/2843

Die AG KSV weist daraufhin, dass es durch die Einflihrung eines Richtervorbehaltes zu einer
Mehrbelastung der Amtsgerichte komme. Die Landesregierung weist hierzu darauf hin, dass nach
dem Urteil des BVerfG vom 24. Juli 2018 die nicht kurzfristige Fixierung auch im Rahmen einer be-
reits bestehenden Freiheitsentziehung als eigenstéandige Freiheitsentziehung zu qualifizieren ist,
die den Richtervorbehalt nach Artikel 104 Abs. 2 des Grundgesetzes abermals ausldst.

Der Niedersachsische Inklusionsrat findet die Anpassung des Niedersachsischen Malre-
gelvollzugsgesetzes in Bezug auf die Fixierung nachvollziehbar und regt an, in einem zusatzlichen
Passus aufzunehmen, dass bei der Auswahl der Arztinnen und Arzte, die eine Entscheidung fiir
freiheitsentziehende MalRnahmen treffen diirfen, auch die Sprachbarrieren Beriicksichtigung finden
sollten. Dabei sollten neben Ubersetzungen auch an Gebardensprachen und Leichte Sprache ge-
dacht werden.

Die Landesregierung wird die vorgeschlagenen gesetzlichen Anderungen nicht aufgreifen, da es
dieser h. E. nicht bedarf. Die Entscheidung fiir eine Fixierung ist der Vollzugsleitung bzw., wenn
diese nicht arztlich besetzt ist, der Therapeutischen Leitung vorbehalten, somit ist festgelegt, wer
fur die Entscheidung verantwortlich ist. Zu den Zielen des Malregelvollzugs gehort auch, dass auf
die Lebensumstande, den Gesundheitszustand und die kultursensiblen Aspekte der untergebrach-
ten Personen Ricksicht genommen wird, soweit die Sicherheit und Ordnung in der Einrichtung und
die Erreichung der Vollzugsziele nicht beeintréachtigt werden. Auch wird die untergebrachte Person
an der Erstellung des Behandlungsplans beteiligt. Dies kann nur umgesetzt werden, wenn die un-
terschiedlichen sprachlichen Barrieren beriicksichtigt werden.

Der Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung und die KRH Psychi-
atrie Wunstorf empfehlen die Ubertragung der Regelung zur Fixierung (§ 21 ¢) des Niedersachsi-
schen Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmaRnahmen fir psychisch Kranke auf das Niedersachsi-
sche Mafregelvollzugsgesetz. Nach dem Niedersachsischen Gesetz tber Hilfen und Schutzmal3-
nahmen fiir psychisch Kranke sei Fixierung die Beschrankung der Bewegungsfreiheit zur Ruhigstel-
lung durch mechanische Vorrichtungen, aber auch durch die Gabe von Medikamenten oder durch
mechanische Vorrichtungen in Verbindung mit der erganzenden Gabe von Medikamenten. Nach
Auffassung der Landesregierung soll im MafRregelvollzug ausschlieRlich die mechanische 5-Punkt-
und 7-Punkt-Fixierung angewandt werden. Die Gabe von der Ruhigstellung dienenden Medikamen-
ten ist in der Regel immer auch eine Behandlung der Anlasserkrankung, die gegebenenfalls in ei-
ner akuten Phase wieder auflebt und immer auch einem therapeutischen Ziel dient, namlich min-
destens der (Wieder-) Herstellung der Therapiefahigkeit. Sie ist damit als gesonderte medizinische
Zwangsmafnahme zu qualifizieren. Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Marz
2011 (2 BvR 882/09) ist die medizinische Zwangsbehandlung einer untergebrachten Person mit ru-
higstellenden Medikamenten ein besonders schwerwiegender Grundrechtseingriff. Die auf die Er-
reichung des Vollzugsziels gerichtete Zwangsbehandlung ist daher nur unter engen Voraussetzun-
gen zulassig. Die untergebrachte Person muss Gelegenheit haben, vor Schaffung vollendeter Tat-
sachen eine gerichtliche Entscheidung herbeizufiihren (Rn. 63 des o. a. Urteils). Eine Zwangsbe-
handlung nach den §§ 8 a und 8 b Nds. MVollzG bedarf einer Anordnung von zwei von der Einrich-
tung unabhangigen Sachversténdigen, die in einer schriftlichen Stellungnahme die Voraussetzun-
gen fir eine Zwangsbehandlung einvernehmlich bestatigen missen. Die Anordnung ist der unter-
gebrachten Person oder ihrer rechtsgeschéaftlichen oder gesetzlichen Vertretung vor Behandlungs-
beginn bekanntzugeben und muss eine Belehrung enthalten, dass gegen die Anordnung um vor-
laufigen Rechtsschutz nachgesucht und ein Antrag auf gerichtliche Entscheidung gestellt werden
kann (§ 8 a Abs. 4 Satz 3 Halbsatz 2 Nds. MVollzG). Die Zwangsbehandlung kann friihestens zwei
Wochen nach ihrer Bekanntgabe beginnen, sofern kein Antrag auf gerichtlichen Rechtsschutz ge-
stellt worden ist.

Wenn die Fixierung auch die Gabe von Medikamenten umfassen wirde, wirden die 0. a. vom
Bundesverfassungsgericht aufgefiinrten Grundsatze fiir eine Zwangsbehandlung unterlaufen. Dies
gilt insbesondere auch fiir Fixierungen von weniger als 30 Minuten, bei denen ein Richtervorbehalt
nicht gegeben ist.

Der Vorschlag der AANB e. V., Angehdrige Uber die Fixierung zu unterrichten, ist nach der gelten-
den Rechtslage nicht umsetzbar. Eine Unterrichtung einer oder eines Angehdrigen ist rechtlich nur
dann mdglich, wenn diese oder dieser eine gesetzliche Vertreterin, ein gesetzlicher Vertreter, eine
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rechtsgeschaftliche Vertreterin oder ein rechtsgeschaftlicher Vertreter ist. Dieses ist aber nicht
zwangslaufig aufgrund des Status als Angehdrige oder Angehoriger gegeben.

Der Anregung der Nationalen Stelle zur Verhltung von Folter, eine gesetzliche Verpflichtung zu ei-
ner Nachbesprechung der besonderen SicherungsmalRnahme mit der untergebrachten Person in
das Gesetz aufzunehmen, soll nicht gefolgt werden. Aus Sicht der Landesregierung bedarf es die-
ser Regelung nicht, da die therapeutische Aufarbeitung von belastenden MaRnahmen zum Alltags-
geschéaft der Unterbringungseinrichtungen gehort.

Zu Artikel 2:

Die Bewertung der Stellungnahmen aus der Verbandsbeteiligung durch die Landesregierung erfolgt
ausschlief3lich im Teil B dieser Begriindung.

Zu Artikel 3:

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege in Niedersachsen e. V. duRert zum
Niedersachsischen Gesetz zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst keine
Bedenken. Die Arbeitsgemeinschaft der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen unterstiitzt
eine moglichst schnelle Aufstockung der finanziellen Mittel und des Personals im offentlichen Ge-
sundheitsdienst grundsatzlich und aufert ebenfalls keine Bedenken.

Es gab eine Riickmeldung der AG KSV. Die vorgeschlagenen Anderungen werden grundsétzlich
begrift. Die AG KSV bemangelt jedoch, dass der vorliegende Gesetzentwurf dem Bekenntnis der
Landesregierung zu einer Verstetigung der Personalaufstockung tber das Jahr 2026 hinaus nicht
gerecht wird. Die AG KSV weist darauf hin, dass durch die ungesicherte Anschlussfinanzierung die
Erfolge bei der Besetzung der im Rahmen des Paktes geschaffenen Stellen gefahrdet wiirden.

Die Landesregierung weist darauf hin, dass die Bedenken nachvollziehbar sind, der Koalitionsver-
trag sich tatsachlich zu einer Verstetigung der Personalaufstockung uber das Jahr 2026 bekennt
und die unklare Perspektive der Finanzierung die Kommunen des OGD insbesondere bei der
Fachkraftegewinnung vor grof3e Herausforderungen stellt. Dies ist aber nicht Gegenstand der vor-
geschlagenen Anderung, die lediglich die vereinbarte Staffelung im Personalaufwuchs wiedergibt,
auf die sich Bund und Lander geeinigt haben (vgl. Umlaufbeschluss 24/2022 der GMK), und muss
an anderer Stelle geklart werden. Die vorgeschlagene Anderung ist mit Blick auf die bereits ge-
troffenen Beschlusse lediglich eine Umsetzung der Verhandlungsergebnisse. Vor Klarung der An-
schlussfinanzierung auf Landesebene sollten die Verhandlungen zwischen Bund und Landern hier-
zu abgewartet werden. Eine noch unklare Anschlussfinanzierung kann nicht zielfiihrend Gegen-
stand eines Gesetzes sein.

Eine Reihe von Stellungnahmen wurde zum Anlass genommen, in der Begriindung des Gesetz-
entwurfs Erlauterungen und Klarstellungen vorzunehmen, hierauf wird in der Einzelbegriindung un-
ter Teil B eingegangen.

B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1:
Zu Nummer 1 (§ 3 Einrichtungen des Mafregelvollzugs):

Dem Vorbehaltskatalog in Absatz 1 wird eine Nummer 25 angefiigt, die die Anordnung der Fixie-
rung bei einer untergebrachten Person beinhaltet.

Zu Nummer 2 (§ 5 a Vollzugsleitung und Therapeutische Leitung):

Aufgrund der Neuregelung der Fixierung in § 23 b und der dadurch bedingten redaktionellen
Folgeanpassungen in den §§ 3 und 23 sind weitere redaktionelle Anderungen in den Sétzen 3 und
5 des Absatzes 4 erforderlich geworden.
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Zu Nummer 3 (§ 23 Besondere Sicherungsmalinahmen):
Zu Buchstabe a:

Nummer 3 wird aus dem § 23 Abs. 1 herausgenommen und vor dem Hintergrund der Entscheidung
des BVerfG vom 24. Juli 2018 (2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16) und der dort geregelten Anforderun-
gen flr eine Fixierung in einem gesonderten Paragrafen geregelt.

Zu Buchstabe b:

In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte ,oder, in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 3, durch die Thera-
peutische Leitung, wenn eine solche bestellt ist* gestrichen, da diese sich nur auf die Fixierung be-
ziehen.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Der Ausschuss flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung weist darauf hin, dass
nach § 5 a Abs. 4 Satz 3 die Entscheidungen Uber Fixierungen der Therapeutischen Leitung vorbe-
halten seien, wenn eine solche bestellt sei.

Das MRVZN weist darauf hin, dass die Anordnungsvoraussetzungen fir die Fixierung sich von de-
nen der besonderen SicherungsmaRnahmen in § 23 unterscheiden wiirden.

Bewertung:

Diese Hinweise werden tdbernommen. In § 23 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 werden die Regelungen zur Fi-
xierung gestrichen und § 23 b Abs. 3 wird um den Satz ergénzt, dass die Entscheidung tber Fixie-
rungen der Therapeutischen Leitung vorbehalten ist, wenn eine solche bestellt ist. Die Fixierung
wird daher in einem eigenen Paragrafen geregelt, da sich die Anordnungsvoraussetzungen fiir die
Fixierung von denen der besonderen Sicherungsmaflnahmen in § 23 unterscheiden. Aufgrund der
Eingriffsintensitat der Fixierung ist es auch geboten, den Tatbestand abweichend von § 23 auf eine
gegenwartige Gefahr von Gewalttatigkeiten gegen Personen sowie eine gegenwartige Selbstto-
tungs- oder Selbstverletzungsgefahr zu beschranken.

Zu Nummer 4 (§ 23 b Anordnung der Fixierung, Verfahren, arztliche Uberwachung):
Zu Absatz 1:

Es wird definiert, in welchen Fallen eine Fixierung im Sinne dieses Gesetzes vorliegt. Dabei muss
eine genaue Abgrenzung zur Fesselung vorgenommen werden. Die Definition geht davon aus,
dass Fixierungen im Sinne dieses Gesetzes, fur die die nachfolgend geregelten strengen Voraus-
setzungen gelten, nur vorliegen, wenn die Bewegungsfreiheit durch das Festbinden der Gliedma-
Ben an ein Fixierbett fast vollstandig aufgehoben ist. Um der mit einer Fixierung verbundenen Ge-
fahr angemessen begegnen zu kdnnen, ist eine Fixierung nach den neuesten medizinischen Er-
kenntnissen durchzufiihren, und die dafiir verwendeten Materialien miissen regelmafig nach den
neuesten wissenschaftlichen Standards Uberprift werden, damit eine mogliche Gefahr fir die Be-
troffenen soweit wie méglich minimiert wird. Eine Ein-Punkt-, Zwei-Punkt- oder Drei-Punkt-
Fixierung verletzt die Menschenwirde und ist nicht zuléssig.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Nach Auffassung der Konféderation der evangelischen Kirchen in Niedersachsen, der Arztekam-
mer Niedersachsen, der LAG der Freien Wohlfahrtspflege in Niedersachsen und der Nationalen
Stelle zur Verhltung von Folter fehle eine genaue Definition der Fixierung, auch solle ausschlief3-
lich die 5-Punkt- und 7-Punkt Fixierung im Gesetz normiert werden. Nach Auffassung des NIR solle
auch die Qualitat der Fixierung (Ausschluss veralteter Gurte etc.) im Gesetz normiert werden.

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter merkt an, dass eine Formulierung in das Gesetz der-
gestalt aufgenommen werden solle, dass eine Fixierung in jedem Fall einem strikten Verhaltnisma-
RigkeitsmafRstab auch hinsichtlich der Dauer der MaRnahme genligen und sich auf das absolut
Notwendige beschranken misse. Dies wirde der Situation vorbeugen, dass die Fixierung uber ei-
nen notwendigen Zeitraum angeordnet werde, um eine wiederholte Befassung des anordnenden
Gerichts zu vermeiden. Die Arztin oder der Arzt habe bei der regelmaRigen Uberwachung der Fixie-
rung auch immer zu prifen, ob diese MalRhahme weiterhin erforderlich und notwendig sei.
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Bewertung:

Die Definition der Fixierung wird konkretisiert und die Begriffsbestimmung auf die Fixierungsarten
(5-Punkt- und 7-Punkt-Fixierung) beschrankt, die Gegenstande der verfassungsgerichtlichen Ent-
scheidung waren. Zudem wird aufgenommen, dass die Fixierung nach den neuesten medizinischen
Standards durchzufiihren ist und die gangigen Medizinprodukte zu verwenden sind.

Nach Auffassung der Landesregierung ist die Anordnung der Fixierung an den mit Verfassungsrang
ausgestatteten Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit gebunden. Sie dirfen nur angeordnet werden,
soweit und solange es der Zweck unumganglich erfordert.

Zu Absatz 2:

Die Fixierungsmalinahme ist die intensivste Form der Freiheitsentziehung, und in Absatz 1 werden
die Voraussetzungen festgelegt, nach denen die Anwendung der Fixierung unter Berucksichtigung
des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes zulassig ist. Die Fixierung einer Person ist nur zulassig, wenn
der Schutz anderer dies erfordert. Sie ist aber auch gerechtfertigt zur Abwendung einer drohenden
gewichtigen Gesundheitsgefahrdung der oder des Betroffenen selbst wie auch anderer Personen
wie des Pflegepersonals oder der Arztinnen und Arzte.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung

Der Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung weist daraufhin, dass
nach § 23 Nds. MVollzG besondere MalRhahmen - zu denen auch die Fixierung gehére - auch ge-
gen einsichts- und einwilligungsfahige untergebrachte Personen zuldssig seien. Besondere Siche-
rungsmafnahmen seien aber unzulassig, wenn die abzuwendende Selbsttdtung oder Selbstverlet-
zung auf einem freien Willensentschluss der untergebrachten Person beruhe, da nach dem Urteil
des Bundesverfassungsgerichts vom 26.02.2020 - 2 BvR 2347/15 - das allgemeine Persdnlichkeits-
recht (Artikel 2 Abs. 1 in Verbindung mit Artikel 1 Abs. 1 des Grundgesetzes) als Ausdruck persén-
licher Autonomie ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben umfasse.

Bewertung:

Die Anregung des Ausschusses flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung wird
aufgegriffen. Durch die Erganzung eines Satzes 2 in Absatz 2 wird die Rechtsprechung des Bun-
desverfassungsgerichts vom 26. Februar 2020 (2 BvR 2347/15), dass der Willensentschluss zur
Selbstverletzung oder -t6tung vom allgemeinen Personlichkeitsrecht gedeckt ist, umgesetzt. Eine
Fixierung bei einsichts- und einwilligungsfahigen untergebrachten Personen ist nur zur Abwehr ei-
ner gegenwartigen erheblichen Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit Dritter zuléssig.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 regelt, dass Fixierungen nur durch die Vollzugsleitung oder, in den Fallen des Absatzes 1
Nr. 3, durch die Therapeutische Leitung, wenn eine solche bestellt ist, angeordnet werden diirfen.
Um den mit einer Fixierung verbundenen Gefahren angemessen zu begegnen und den gesundheit-
lichen Zustand der untergebrachten Person bei der Entscheidung zu bertcksichtigen, ist es zwin-
gend notwendig, dass vor der Anordnung einer Fixierung eine arztliche Inaugenscheinnahme er-
folgt. Auch eine korrekt durchgefiihrte Fixierung kann zu Gesundheitsgefahren fiir die unterge-
brachte Person fiihren. Wegen einer mangelnden Mobilitat durch eine langer andauernde Fixierung
besteht die Gefahr internistischer Komplikationen, wie z. B. einer Lungenembolie. Um diese ge-
sundheitlichen Gefahren zu minimieren, ist eine personliche Inaugenscheinnahme der unterge-
brachten Person durch eine Arztin oder einen Arzt zwingend erforderlich. In Satz 2 wird demgeman
erganzt, dass bei Gefahr im Verzug nur Beschaftigte, die zur Durchfiihrung von unmittelbarem
Zwang befugt sind, eine Fixierung vorlaufig anordnen kénnen. Satz 3 sieht vor, dass die arztliche
Inaugenscheinnahme und Stellungnahme unverziiglich nachzuholen sind.

In Satz 4 wird normiert, dass die Fixierung ohne vorherige arztliche Zustimmung angeordnet wer-
den darf, wenn die Arztin oder der Arzt nicht so rechtzeitig erreichbar ist, dass die gegenwiartige
Gefahr einer Selbsttétung oder erheblichen Selbstverletzung noch abgewendet werden kann. Die
arztliche Zustimmung ist unverztglich einzuholen.
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Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Die AKN merkt an, dass die Fixierung nur von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet werden diir-
fe.

Bewertung:

Der Arztvorbehalt ist im Niedersachsischen Mafregelvollzugsgesetz umgesetzt. Die Vollzugslei-
tung ist in der Regel eine Arztin oder ein Arzt; falls die Vollzugsleitung eine psychologische Psycho-
therapeutin oder ein psychologischer Psychotherapeut ist, wird zusatzlich eine therapeutische Lei-
tung bestimmt, sodass die Anordnung einer Fixierung immer durch eine Arztin oder einen Arzt er-
folgt. Wer die Vollzugsleitung bzw. Therapeutische Leitung bei der Anordnung von Fixierungen ver-
treten kann, wird jeweils durch die Einrichtungen selbst geregelt.

Zu Absatz 4:

Fur eine nicht nur kurzfristige FixierungsmafRnahme als besondere Sicherungsmafinahme ist eine
vorherige Anordnungsentscheidung des zustandigen Gerichtes erforderlich. Dies ist Ausfluss von
Artikel 104 Abs. 2 des Grundgesetzes. Bei der FixierungsmalRnahme handelt es sich im Verhaltnis
zu allen mit dem Vollzug im Regelfall verbundenen Mallnahmen und Beschrankungen um eine ei-
genstandige Freiheitsentziehung mit neuer Eingriffsqualitdt, die dem Richtervorbehalt unmittelbar
aus Artikel 104 Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes unterliegt (vgl. BVerfG, Urt. v. 24. Juli 2018 -
2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16, Rn. 69 f.). Der Richtervorbehalt dient der verstarkten Sicherung des
Grundrechts aus Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes und zielt auf eine vorbeugende Kon-
trolle der MaRnahme durch eine unabhangige und neutrale Instanz ab. Satz 3 enthalt eine Rege-
lung zur Anordnung von nicht nur kurzfristigen Fixierungen bei Gefahr im Verzug. Fur die Falle von
Gefahr im Verzug soll im Hinblick auf die besondere Eingriffsqualitat der Fixierung die Regelung
des Absatzes 2 entsprechend fir Fixierungen von nicht nur kurzfristiger Dauer gelten, das heift,
die Anordnung hat durch die Vollzugsleitung zu erfolgen. Durch die Verweisung auf Absatz 2 wird
dabei zudem klargestellt, dass es auch bei Gefahr im Verzug einer vorherigen arztlichen Zustim-
mung bedarf. Hierdurch wird sichergestellt, dass auch in den Fallen des Satzes 3 die verfassungs-
rechtlichen Maf3stabe des Urteils zur arztlichen Beteiligung beachtet werden.

Die Verweisung in Satz 6 nimmt auf das Gesetz zur Starkung der Rechte von Betroffenen bei Fixie-
rungen im Rahmen von Freiheitsentziehungen vom 19. Juni 2019 (BGBI. | S. 840) Bezug.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Die NKHG e. V. stort sich an dem unbestimmten Rechtsbegriff ,absehbar* und regt an, zeitlich na-
her zu konkretisieren, ab wann eine Anordnungsentscheidung des zustandigen Gerichts erforder-
lich sei, um dem Krankenhauspersonal bei derart schwerwiegenden Entscheidungen Rechtssicher-
heit zu geben.

Die Nationale Stelle zur Verhitung von Folter und die AKN merken an, dass die Regelung in Satz 4
praktisch eine Umgehung der richterlichen Anordnung darstelle.

Bewertung:

Der Vorschlag der NKHG e. V. wird nicht aufgegriffen, da es sich bei der Formulierung ,absehbar”
um einen unbestimmten Rechtsbegriff handelt und eine genaue Festlegung der Zeit auf z. B. 10
oder 15 Minuten kiinftige konkrete Entwicklungen in der Alltagspraxis ausschlief3en wiirde.

Der Anmerkung der Nationalen Stelle und der AKN kann nicht gefolgt werden, da in Satz 3 eine
vollzugsbehordliche Eilkompetenz fiir die Falle geschaffen wird, in denen eine richterliche Anord-
nung nicht abgewartet werden kann, etwa weil der Eintritt eines irreversiblen Schadens droht. Ein
Nachholen der richterlichen Entscheidung ist nur dann nicht nétig, wenn die Fixierung 30 Minuten
nicht Uberschreitet. Diese Regelung gibt ohne inhaltliche Veranderung die Begriindung des Urteils
des Bundesverfassungsgerichts vom 24. Juli 2018 wieder: ,In einem solchen Fall wirde der Be-
troffene durch die Einhaltung des Verfahrens nach Artikel 104 Abs. 2 GG nicht besser, sondern
schlechter gestellt, weil eine sachlich nicht mehr gerechtfertigte Freiheitsentziehung durch die Not-
wendigkeit einer nachtraglichen richterlichen Entscheidung verlangert wirde“ (BVerfG v. 24. Juli
2023, Rn. 101).
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Zu Absatz 5:

Durch die Formulierung in Satz 1 soll dem Urteil des BVerfG vom 24. Juli 2018 entsprechend (Rn.
83) klargestellt werden, dass die Aufgabe der Uberwachung der fixierten Person nicht lediglich
durch eine Arztin oder einen Arzt sichergestellt werden muss, sondern dass es sich um die eigene
Aufgabe einer Arztin oder eines Arztes handelt. Diese besteht bereits mit Beginn der Fixierung. Bei
einer Fixierung ist grundsétzlich eine ausreichende Uberwachung durch pflegerisches Fachperso-
nal erforderlich. Zusatzlich zur Uberwachung durch pflegerisches Fachpersonal ist in kurzen Ab-
stéanden eine arztliche Kontrolle notwendig, dabei wird Uberpriift, ob die Mallnahme weiterhin erfor-
derlich und angemessen und die ordnungsgemaRe Uberwachung gewéhrleistet sind.

Die Betreuung muss grundsatzlich innerhalb des Raumes, in dem sich die untergebrachte Person
befindet, erfolgen. Nur in besonders begriindeten Einzelféllen kann aufgrund der Psychopathologie
von dieser Vorgabe abgewichen werden. Erforderlich ist dabei, dass gerade durch den Aufenthalt
im Raum entweder eine erhdhte Gefahr fiir die fixierte Person oder flr die Betreuung besteht. Eini-
ge psychische Stérungen kénnen durch die dauerhafte Prasenz der Betreuung verschlimmert wer-
den. Die Umgebung ist deshalb fiir die fixierte Person reizarm zu gestalten. Auch kann in Einzelfal-
len zum Schutz der Beschéftigten vor Infektionskrankheiten, z. B. Tuberkulose, oder durch unge-
bihrliches Verhalten der untergebrachten Person, z. B. schwere verbale Ausfélle, davon abgewi-
chen werden. In diesen Féllen muss sichergestellt sein, dass sich die Betreuung im Sichtfeld auf
die untergebrachte Person vor dem Raum befindet, sie héren kann, einen regelmafRigen Blickkon-
takt hat und die fortlaufende Uberpriifung der Vitalfunktion - auch mittels Telemetrie - gewahrleistet
ist. Die alleinige Uberwachung mit optisch-elektronischen Einrichtungen (Videoiiberwachung) und
Bildaufzeichnungen ist nicht zulassig.

Der Inhalt des Satzes 3 entspricht den Vorgaben des BVerfG (Urteil vom 24. Juli 2018, Rn. 84).
Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Die Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V. und der Ausschuss fiir Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung regen an, dass auch eine mittelbare Uberwachung der unter-
gebrachten Person zulassig sein solle.

Die Qualifikation des Personals, das die Uberwachung und Betreuung der fixierten Person uber-
nimmt, solle nach Auffassung der Konféderation evangelischer Kirchen in Niedersachsen, der AKN,
des KRH Psychiatrie Wunstorf, der LAG FW und der Nationalen Stelle zur Verhitung von Folter
konkretisiert werden. Die Uberwachung und Betreuung diirfe nur durch Pflegefachkrafte (ibernom-
men werden.

Die Dokumentation miisse nach Ansicht der Konfoderation evangelischer Kirchen in Niedersachsen
und der LAG FW die maRgeblichen Griinde, Durchsetzung, Dauer und Art der Uberwachung ent-
halten. Das KRH Psychiatrie Wunstorf wiinscht sich die Beibehaltung des bisherigen etablierten
Verfahrens.

Bewertung:

Da die Uberwachung der fixierten Person grundsatzlich im selben Raum erfolgen soll, kann aber in
begriindeten Einzelfallen, wenn eine Sichtunterbrechung im Raum nicht ausreichend ist, von dieser
Vorgabe abgewichen werden. Aber auch dabei muss sichergestellt sein, dass die Betreuung die
untergebrachte Person héren kann, sie regelmaRig Blickkontakt hat und die Uberpriifung der Vital-
funktionen gewabhrleistet ist. Eine Uberwachung nur durch eine Scheibe wiirde diese Vorausset-
zungen nicht erfiillen. Es wird konkretisiert, dass die Uberwachung nur durch pflegerisches Fach-
personal ibernommen werden darf.

Mit der Regelung wird Inhalt und Umfang der Dokumentation nach den Vorgaben des BVerfG (Be-
schluss vom 24. Juli 2018 2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16 Rn. 84) festgelegt. Sie enthalt jedoch keine
Vorgaben fir die Verfahrensweisen.

Zu Absatz 6:

Mit dieser Regelung soll klargestellt werden, dass eine fortlaufende Uberpriifung der MaRnahme er-
forderlich ist. Damit wird einer vom BVerfG (Urteil vom 24. Juli 2018, Rn. 83) geforderten Uberprii-
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fung der weiteren Erforderlichkeit der Fixierung in kurzen Abstanden Rechnung getragen. Von die-
ser Regelung sollen auch diejenigen Félle erfasst sein, in denen das Gericht in den Fallen des Ab-
satzes 2 Satz 2 die Anordnung der Fixierung durch die Vollzugsleitung nicht bestatigt hat. Es ist
davon auszugehen, dass die Voraussetzungen der Fixierung nach einer solchen Entscheidung
nicht mehr vorliegen und diese daher nach Absatz 6 zu beenden ist.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Der NIR regt an, den Begriff ,regelmaRig* naher zu definieren, was fiir ein Uberwachungszeitraum
minimal und maximal vertretbar sei.

Bewertung:

Der Vorschlag des NIR wird nicht aufgegriffen, da es sich bei der Formulierung ,regelmagig“ um ei-
nen unbestimmten Rechtsbegriff handelt und eine genaue Festlegung des Uberwachungszeitraums
den konkreten Fallgestaltungen bei der Fixierung in der Alltagspraxis nicht gerecht werden wiirde.

Zu Absatz 7:

Absatz 7 regelt die Verpflichtung, dass die untergebrachte Person nach Beendigung einer Fixie-
rungsmaflnahme auf die Mdglichkeit hingewiesen wird, die Zulassigkeit der durchgefiihrten MaR-
nahme nachtraglich gerichtlich tGberprifen zu lassen. Die nachtragliche Hinweispflicht erstreckt sich
dabei nicht auf sdmtliche Fixierungsmallnahmen, sondern wird auf diejenigen Falle beschrankt, in
denen die FixierungsmaRnahme nicht richterlich angeordnet bzw. genehmigt worden ist. Somit wird
gewahrleistet, dass die untergebrachte Person Kenntnis dariiber hat, dass auch noch nach Erledi-
gung der MaRnahme eine gerichtliche Uberpriifung herbeigefiihrt werden kann.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

Die LAG FW weist auf die Verpflichtung hin, die untergebrachten Personen nach Beendigung der
MafRnahme auf die Mdglichkeit hinzuweisen, die Zulassigkeit der durchgefiihrten Fixierung gericht-
lich Gberprifen zu lassen.

Bewertung:

Die Mbglichkeiten der gerichtlichen Uberpriifung dieser MaRnahme sind im § 109 des Strafvoll-
zugsgesetzes abschlieRend geregelt. Eine zusatzliche Regelung im Niedersachsischen Maliregel-
vollzugsgesetz erlibrigt sich damit.

Zu Absatz 8:

Mit Absatz 8 wird den Einrichtungen aufgegeben, tber jede Anordnung einer Fixierung dem Fach-
ministerium unter Darlegung der Griinde zu berichten. Die Anordnung einer Fixierung sowie der
Beginn und das Ende ihrer Durchfiihrung sollen mitgeteilt werden.

Ergebnis der Verbandsbeteiligung:

KRH Psychiatrie Wunstorf wiinscht eine Festlegung, ab welcher Dauer der Fixierung das Fachmi-
nisterium unterrichtet werden muss.

Bewertung:

Die Anregung des KRH Psychiatrie Wunstorf soll nicht aufgegriffen werden. Die Unterbringungsein-
richtungen sind im Fall einer Anordnung einer Fixierung unabhangig von ihrer Dauer berichtspflich-
tig.

Zu Artikel 2:

Eine vorlaufige behdrdliche Unterbringung stellt einen schwerwiegenden Eingriff in die Grundrechte
betroffener Menschen dar. Eine Untersuchung durch eine Arztin oder einen Arzt ist daher aus
Griinden der Wahrung der Individualrechte des vermeintlich psychisch kranken Menschen uner-
l&sslich. Um aufgrund des Mangels an Arztinnen und Arzten mit Erfahrung auf dem Gebiet der
Psychiatrie die Rechte von Menschen mit psychischen Erkrankungen weiterhin zu wahren, werden
die fachlichen Anforderungen an die Arztinnen und Arzte angepasst. Somit soll das Zeugnis jeder
Arztin oder jedes Arztes fiir eine Unterbringung nach § 18 NPsychKG ausreichen, die oder der in
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der Lage ist, die in § 16 NPsychKG genannten Voraussetzungen der Unterbringung beurteilen zu
konnen und (ber die Ablaufe und rechtlichen Grundlagen einer Einweisung informiert ist. Grund-
séatzlich wird jede approbierte Arztin oder jeder approbierte Arzt in der Lage gesehen, die nach § 16
NPsychKG genannten Voraussetzungen zu beurteilen. Schriftliche Informationen zur Unterbringung
werden von der Fachaufsicht zur Verfligung gestellt. Es obliegt der zustdndigen Kommune, dafir
Sorge zu tragen, dass die mit dieser Aufgabe betrauten Arztinnen und Arzte sowohl die in § 16
NPsychKG genannten Voraussetzungen qualifiziert beurteilen kénnen als auch die psychosoziale
Tragweite einer Einweisung nach dem Niedersachsischen Gesetz tiber Hilfen und Schutzmafinah-
men fiir psychisch Kranke kennen.

Die KVN und die AKN erkennen den Mangel an Arztinnen und Arzten mit Erfahrung auf dem Gebiet
der Psychiatrie an. Die AKN hélt eine Absenkung der arztlichen Qualifikation aber angesichts der
Schwere des Eingriffs der vorlaufigen Unterbringung fur duf3erst bedenklich, wahrend die KVN die-
se flr nachvollziehbar halt, zumal der vertragsarztliche Bereitschaftsdienst nicht fiir diese Aufgabe
zustandig sei.

Die Bedenken der AKN kénnen nachvollzogen werden, im Rahmen einer Gesamtbetrachtung ste-
hen jedoch andere Erwagungen im Vordergrund. Dem Umstand, dass derzeit auerhalb der regu-
laren Dienstzeiten der Sozialpsychiatrischen Dienste in vielen Kommunen Menschen mit akuten
psychischen Erkrankungen nach § 18 NPsychKG gegen ihren Willen in psychiatrische Kliniken ein-
gewiesen werden, ohne dass sie zuvor arztlich begutachtet worden waren, kann in Zeiten des
Facharztemangels nur dadurch begegnet werden, dass die Anforderungen an die arztliche Qualifi-
kation gesenkt werden. Nur so kann eine arztliche Diagnostik gewahrleistet werden, die abklart, ob
es sich tatsachlich um eine psychische und nicht etwa um eine somatische Erkrankung handelt,
welche ursachlich fur das die Unterbringung begriindende Verhalten der Person sein kénnte. Eine
facharztliche Diagnostik erfolgt dann in der Klinik im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung.

Der von einigen Verbanden geforderten Erweiterung des Personenkreises der zeugnisgebenden
Expertinnen und Experten auf weitere Fachexpertinnen und Fachexperten aus dem psychiatrischen
Bereich, wie z. B. auf approbierte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, kann nicht ge-
folgt werden, da die approbierten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten - und auch andere
Berufsgruppen - nach derzeitigem Stand der Ausbildungsordnung fir eine somatische Diagnose-
stellung nicht hinreichend ausgebildet sind. Das ist aber Voraussetzung dafir, dass unnétige Un-
terbringungen mit teilweise traumatischen Folgen im Vorhinein verhindert und somatisch erkrankte
Personen schneller einem somatischen Krankenhaus zugefiihrt werden.

Eine personelle Verstarkung des Sozialpsychiatrischen Dienstes und eine ,24/7-Bereitschaft einer
Psychiaterin oder eines Psychiaters, wie von der Arbeitsgemeinschaft der Angehérigen psychisch
erkrankter Menschen (AANB e. V.) gefordert wird, liegt in der Organisationshoheit der Kommunen
und erscheint aufgrund des derzeitigen Fachpersonalmangels nicht realisierbar.

Die von der LAG der Freien Wohlfahrtspflege vorgeschlagene Erweiterung auf Arztinnen und Arzte
mit Erfahrungen auf dem Gebiet der Neurologie ist nicht erforderlich, da diese bereits zu dem Be-
reich der in der Psychiatrie erfahrenen Arztinnen und Arzte zéhlen und auch fortan in den erweiter-
ten Pool der approbierten Arztinnen und Arzte fallen werden.

Die Durchfiihrung von speziellen Fortbildungen/Schulungen auf dem Gebiet Psychiatrie fir Arztin-
nen und Arzte ohne Erfahrungen auf dem Gebiet der Psychiatrie, wie in einigen Stellungnahmen
vorgeschlagen, lasst sich nur auf freiwilliger Basis durchfiihren, da nach der Fortbildungsordnung
der Arztekammer Niedersachsen in der Fassung vom 2. April 2020 eine Verpflichtung fiir Arztinnen
und Arzte, bestimmte Fortbildungen durchzufiihren, nicht besteht.

Der Ausschuss flur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung wendet ein, dass die
beabsichtigte Anderung auf &rztliche und verwaltungsbehérdliche Mehrarbeit und auf eine ,Verum-
sténdlichung” und Verldngerung des Verfahrens hinauslaufe, da im spateren Verlauf des Verfah-
rens ohnehin ein qualifiziertes arztliches Zeugnis vorgelegt werden misse.

Zu den Griinden, die Anlass flr die Regelung sind, wird auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen.
Bei dem vorliegenden vorlaufigen behdérdlichen Unterbringungsverfahren nach § 18 NPsychKG
handelt es sich nicht um ein gerichtliches Verfahren. Ein arztliches Zeugnis im Sinne des § 18
NPsychKG ist Teil der Sachverhaltsermittiung der Kommunalbehérde und wurde nicht von einer
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Justizbehérde in Auftrag gegeben. Der Landesgesetzgeber kann auch solche Arztinnen und Arzte
im Rahmen des vorlaufigen behordlichen Unterbringungsverfahrens zur Ausstellung eines Zeug-
nisses zulassen, die flr ein Gutachten nach § 321 des Gesetzes liber das Verfahren in Familiensa-
chen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) nicht als geeignet ange-
sehen werden. Die beabsichtigte Anderung kann zwar grundsétzlich zu einer Verlangerung des
Verfahrens fihren, wenn das im Rahmen der vorldufigen behérdlichen Unterbringung erlangte
Zeugnis den Anforderungen des § 321 FamFG nicht entspricht. Eine solche Verlangerung des Ver-
fahrens erstreckt sich in der Regel dann aber lediglich auf den Folgetag, da im Anschluss an die
vorlaufige behordliche Unterbringung das nach § 321 FamFG fir die Unterbringung nach § 312
FamFG in Verbindung mit § 17 NPsychKG erforderliche Gutachten von einer qualifizierten Arztin
oder einem qualifizierten Arzt, die oder der die Voraussetzungen des § 321 FamFG erfiillt, in der
Klinik erstellt wird und im Rahmen der Beantragung der ordentlichen richterlichen Anordnung bei-
geflgt wird. Eine weitere Verlangerung oder ,Verumstandlichung” des Verfahrens ist nicht ersicht-
lich. Dem stehen eine vermeidbare Traumatisierung von Menschen, die ohne jegliche arztliche Be-
gutachtung teilweise zu Unrecht in eine Klinik verbracht werden, bzw. unnétige Verzégerungen bei
den Zuweisungsprozessen gegenuber. Aufgrund der derzeitigen akuten Situation, in der Menschen
mit psychischen Erkrankungen, ohne zuvor tUberhaupt arztlich gesehen worden zu sein, in Kliniken
eingewiesen werden, missen die vorgebrachten Bedenken beziiglich einer etwaigen Verlangerung
des gerichtlichen Antragsverfahrens zuriicktreten.

Zu Artikel 3:

Das Niederséchsische Gesetz zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
setzt die Verteilung und Verwendung der auf Niedersachsen entfallenden Mittel aus dem mit dem
Bund geschlossenen Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst in Niedersachsen um.

Aus den nach § 4 Abs. 2 Nr. 1 NUmGP6GD vorrangig fiir den Personalaufbau einzusetzenden Mit-
teln sind in Niedersachsen bis zum 31. Dezember 2021 die vorgegebenen mindestens 144 unbe-
fristeten Vollzeitstellen insbesondere in den niedersachsischen Gesundheitsamtern geschaffen und
besetzt worden. Insgesamt konnten in Niedersachsen mit den Mitteln aus dem Pakt fiir den OGD
bis zum 31. Dezember 2021 235 unbefristete Stellen geschaffen und besetzt werden (Erhebung
des Statistischen Bundesamtes im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit - BMG -). Bis
zum 31. Dezember 2022 sind weitere mindestens 336 Vollzeitstellen in Niedersachsen zu schaffen.

Eine Regelung, bis wann diese 336 Vollzeitstellen zu besetzen sind, enthalt der Pakt nicht.

Das BMG hat bisher die Besetzung der bis zum 31. Dezember 2022 zu schaffenden Vollzeitstellen
bis Ende 2023 gefordert.

Entsprechend sieht das Niedersachsische Gesetz zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst in § 5 Abs. 2 Satz 2 Halbsatz 2 die Besetzung der bis zum 31. Dezember 2022
im Land Niedersachsen und in den Kommunen geschaffenen 336 Stellen bis zum 31. Dezember
2023 vor.

Auf Initiative der Lander haben sich Bund und Lander darauf verstandigt, dass die Besetzung der
weiteren Stellen in den Jahren 2022 und 2023 mit jeweils 30 % (jeweils 101 Stellen) und in den
Jahren 2024 und 2025 mit jeweils 20 % (jeweils 67 Stellen) gestaffelt wird.

Mit der neuen Staffelung ergibt sich fir 40 % der zu besetzenden Stellen, die danach jeweils zur
Halfte erst in 2024 und 2025 zu besetzen sind, gegenuber der urspriinglichen Bundesvorgabe zur
Besetzung aller Stellen bereits bis Ende 2023 eine Verbesserung der zeitlichen Flexibilitat.

Im Hinblick auf die bestehende Arbeitsmarksituation mit Fachkraftemangel auch im o&ffentlichen
Gesundheitsdienst bedeutet die nunmehr mogliche Staffelung eine erhebliche Entzerrung und Er-
leichterung insbesondere fiir die niedersachsischen Kommunen.

Gleichzeitig waren allerdings 30 % der Stellen bereits bis Ende 2022 zu besetzen. Dieses Ziel
konnte bereits erreicht werden.

Zu Artikel 4:
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Die Vorschrift regelt den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes.

(Verteilt am 17.11.2023)
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