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Entwurf eines Gesetzes iiber Hilfen fiir Personen mit einer psychischen Erkrankung
und Schutzmafinahmen des Landes Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA)

Bezug: Ihr Schreiben vom 05.09.2019 — Az: 33/41677

Sehr geehrte Frau Dr. Theren,

fur die Moglichkeit, zu dem o. g. Gesetzentwurf Stellung nehmen zu koénnen, bedanken wir
uns.

Folgende grundsitzliche Anmerkungen stellen wir voran:

» Mit dem vorliegenden Gesetz werden die Hilfen fiir psychisch Erkrankte und Schutz-
malnahmen fiir entsprechende Personen wesentlich intensiver ausgestaltet als nach
dem geltenden Gesetz (46 anstelle von bisher 35 Einzelnormen). Der damit einherge-
hende Verwaltungsmehraufwand ist im Festbetrag des Finanzausgleichsgesetzes nicht
enthalten und daher zusitzlich auszugleichen. Zuvor sind die zusétzlichen Kosten um-
fassend zu ermitteln; lediglich fiir einzelne Neuregelungen (§§ 6 bis 8 des Entwurfs)
ist ein Mehraufwand bisher vom Land beziffert worden.

> Die gesetzlichen Vorgaben zur Einrichtung der Stellen fiir Patientenfiirsprecher, zur
Bildung gemeindepsychiatrischer Verbiinde und zur Einrichtung der Stellen fiir Psy-
chiatriekoordinatoren sollen geméf § 46 PsychKG erst am 1. Januar 2022 in Kraft tre-
ten. Im Gesetz ist zu regeln, dass zeitgleich auch die zusitzliche Finanzierung fiir
diese neuen Aufgaben gewihrleistet sein muss. Zudem ist auch die Hohe der zusitzli-
chen Landesfinanzierung unmittelbar im Gesetz zu bestimmen; lediglich fiir die Ge-



meindepsychiatrischen Verbiinde ist bisher ein fester Betrag im Gesetz geregelt. An-
gesichts der Enge des Landeshaushalts besteht ansonsten fiir die Kommunen das Ri-
siko, fiir den eigenen Aufwand keinen angemessenen Ausgleich aus dem Landeshaus-
halt zu erhalten.

> Der Gesetzentwurf fordert an verschiedenen Stellen das Titigwerden von qualifizier-
ten Fachérzten, insbesondere auf dem Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie. Den
Landkreisen und kreisfreien Stidten wird fiir die Leitung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes die Beschiftigung entsprechender Fachirzte explizit vorgegeben. Dieser
Facharztstandard ist dem Grunde nach zu begriif3en.

Der Gesetzentwurf lédsst aber die Frage offen, ob entsprechende Fachérzte tatséchlich
in hinreichender Zahl zur Verfiigung stehen und fiir eine T#tigkeit im Sozialpsychiatri-
schen Dienst und auch in den Kliniken gewonnen werden kdnnen. Im Rahmen des Ge-
setzgebungsverfahrens ist auch dieser Aspekt dringend zu erdrtern, um realistische Lo-
sungswege zu finden.

Angesichts der bereits bestehenden groBen Schwierigkeiten, geeignete Fachérzte fiir
eine Tatigkeit in den Sozialpsychiatrischen Diensten zu gewinnen, wird es absehbar
nicht gelingen, die gesetzlichen Neuregelungen schnell umzusetzen.

» Der Gesetzentwurf beschreibt an verschiedenen Stellen Richtervorbehalte u.a. fiir die
Unterbringungsentscheidung, Zwangsbehandlungen, besondere SicherungsmaBnah-
men etc. Diese Richtervorbehalte stellen insbesondere eine Reaktion auf die neuere
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts dar. Wenn ein Richtervorbehalt fiir
bestimmte Entscheidungen nach dem PsychKG LSA besteht, muss der zustindige
Richter oder hilfsweise der richterliche Eildienst auch tatséchlich erreichbar sein. Im
Zusammenhang mit Unterbringungsentscheidungen ist uns bekannt, dass dies oft nicht
der Fall ist. Wir bitten Sie daher, zusammen mit dem fiir die Gerichte zustindigen
Ressort die Erreichbarkeit der zustdndigen Richter verbindlich zu regeln. Wir verwei-
sen insoweit ausdriicklich auf die Anforderungen, die das Bundesverfassungsgericht
aktuell nochmals betont hat (BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018 —2 BvR 309/15).

Im Einzelnen nehmen wir zu dem Gesetzentwurf wie folgt Stellung:

Zu § 5 — Sozialpsychiatrischer Dienst

Absatz 2

Der Psychiatrie-Ausschuss des Landes riigt seit Jahren das Fehlen von qualifizierten Fachirz-
ten in der Leitung einzelner Sozialpsychiatrischer Dienste. Urséchlich dafiir ist regelmiBig die
fehlende Verfiigbarkeit geeigneter und bereiter Fachérzte auf dem Arbeitsmarkt.

Wir halten es fiir wenig zielfithrend, lediglich die Anforderungen an die Landkreise und kreis-
freien Stadte immer intensiver zu regeln. Besser wire es, gemeinsam nach Wegen zu suchen,
um die Tétigkeit fur entsprechende Fachérzte attraktiver zu gestalten.

Die vom Landtag beschlossene Landarztquote beim Zugang zum Medizinstudium wird die
Situation fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und speziell den Sozialpsychiatrischen
Dienst tendenziell nochmals erschweren.



Von der von uns angeregten Moglichkeit einer eigenen Quote fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst (,,Amtsarztquote*) hat der Landesgesetzgeber bisher keinen Gebrauch gemacht.

Die Erweiterung der Leitung des Fachdienstes auf psychologische Psychotherapeuten mit Zu-
stimmung der Fachaufsicht kann keine Alternative zum Einsatz eines Facharztes darstellen.
Im Berufsfeld der Psychotherapeuten stehen ebenfalls keine ausreichenden Fachkrifte zur
Verfiigung.

Auch die Alternative, den Fachdienst durch den Amtsarzt zu leiten, ist auf Dauer wenig sinn-
voll, da auch hier die Kapazititen sowohl im Fachpersonal als auch im Arbeitsumfang eines
Amtsarztes begrenzt sind.

Als geeignete Fachkrifte sollten deshalb Diplom-Psychologen in die Wahl mit einbezogen
werden, um die fachliche Beratungsfunktion der Betroffenen sicherzustellen.

Absatz 3

Die Moglichkeit, einen gebietsiibergreifenden Fachdienst einzurichten, verkennt, dass die
Versorgung psychisch Erkrankter ortsnah und erreichbar erfolgen sollte, um die Zugangsbar-
rieren fiir die Betroffenen gering zu halten.

Zu § 6 — Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Die Einfiihrung einer Patientenfiirsprecherin oder eines Patientenfiirsprechers als kommunales
Ehrenamt stellt eine neue kommunale Aufgabe dar. Die konkrete Umsetzung ist zwar in das
Ermessen der einzelnen Kommunen gestellt, jedoch wird es den Landkreisen und kreisfreien
Stddten nicht méglich sein, sich diesem politischen Versprechen (des Landes) zu entziehen.
Das Land ist deshalb in der Pflicht, die finanziellen Lasten dafiir zu tragen.

Der im Vorblatt zum Gesetzentwurf genannte Betrag von 4.500 Euro je Landkreis und kreis-
freier Stadt wird aus Sicht der kommunalen Praxis als unzureichend eingeschiitzt.

Zu § 7 — Gemeindepsychiatrische Verbiinde

Mit dem Ziel gleichwertiger Lebensverhiltnisse unterstiitzen wir grundsétzlich den Ansatz,
psychiatrische Versorgungsstrukturen ortsniher und damit auch biirgerniher auszurichten.

Die Aufgabenzuweisung zur Bildung von gemeindepsychiatrischen Verbiinden darf jedoch
nicht dazu fithren, dass der ,,Schwarze Peter" fiir unzureichende Versorgungsstrukturen im Er-
gebnis der Kreisebene angelastet wird.

Das Fehlen von niedergelassenen Fachérzten sowie eine unzureichende Zahl von Fachirzten
in den Kliniken, aber auch begrenzte personelle Ressourcen in den Pflege- und Behinderten-
einrichtungen, sind urséchlich dafiir, dass Betroffene die erforderlichen Hilfen nicht oder
nicht rechtzeitig erhalten. Daran konnen die Landkreise und kreisfreien Stéidte jedoch selbst
nichts &ndern. Die Landkreise und kreisfreien Stidte sind unter dem Begriff der Daseinsvor-
sorge nicht verpflichtet, anstelle anderer pflichtiger Institutionen Versorgungsaufgaben zu
tibernehmen.



Deshalb ist das Land im Rahmen seiner Aufsicht gefordert, auf die drztliche Selbstverwal-
tung, seine unmittelbaren Landesbehorden, z.B. das Landesverwaltungsamt und die Sozial-
agentur, die Krankenhaustriger sowie die Krankenkassen als wesentliche Kostentriger in ge-
eigneter Weise Einfluss zu nehmen.

Zudem liegen die Eingliederungshilfen in Sachsen-Anhalt in der ausschlieBSlichen Landeszu-
stindigkeit. Unsere Mitglieder berichten, dass Leistungserbringer zunehmend die Aufnahme
von psychisch kranken Menschen und geistig Behinderten mit Verhaltensauffilligkeiten ab-
lehnen. Daran scheitert oft eine wohnortnahe Unterbringung dieser Menschen. Wir sehen das
Land in der Verantwortung, auch insoweit fiir Abhilfe zu sorgen.

Gegenwirtig haben die Landkreise und die kreisfreien Stidte weder die rechtlichen Instru-
mente noch die finanziellen Ressourcen, um auf Versorgungsdefizite mit eigenen Angeboten
reagieren zu konnen.

Zu § 9 — Psychiatrische Versorgungsstrategie

Absatz 1
Die Verpflichtung des Landes zur Erarbeitung einer landesweiten psychiatrischen Versor-
gungsstrategie wird grundsitzlich begriift.

Absatz 2

Wir lehnen die Formulierung ab, wonach die Psychiatriekoordinatorinnen und Psychiatrieko-
ordinatoren explizit in Anspruch genommen werden sollen. Die genannten Personen sind un-
selbstdndiger Teil der Verwaltungen der Landkreise und kreisfreien Stidte und miissen ihre
Positionen intern abstimmen. Deshalb kann es hier auch nur um die Beratung durch die Land-
kreise und kreisfreien Stidte gehen.

Zu § 11 — Allgemeine Vorschriften

Absatz 3

Das Grundanliegen des Gesetzes ist die Hilfe fiir psychisch Erkrankte sowie SchutzmaBnah-
men. Dieses Grundanliegen ist mit der Regelung in Satz 3 nicht zu vereinbaren. Bei Riickgriff
auf die bei der Verwaltungsbehérde angestellte Arztinnen oder Arzte kann die Vertrauensba-
sis zu den Erkrankten erheblich gestort werden. Die Regelung hitte auch zu Folge, dass ein
zusitzlicher Bereitschaftsdienst vorzuhalten wire, der einen erheblichen Kostenaufwuchs be-
dingt. Die Finanzierung dieses Kostenaufwuchses wird im Gesetz nicht in den Blick genom-
men. Uberdies stellt sich auch hier die Frage der Personalgewinnung,

Die Regelung, ,,wobei zunichst auf bei der Verwaltungsbehorde angestellte Arztinnen oder
Arzte zuriickzugreifen ist“ sollte deshalb gestrichen werden.

Im Weiteren regen wir an, Satz 4, der regelt, dass die im Zusammenhang mit der Durchfiih-
rung von SchutzmaBnahmen eingesetzten Arztinnen befugt sind, unmittelbaren Zwang anzu-

wenden, zu streichen. Hilfen und Zwang sollten im Gesetz eindeutig getrennt werden.

Zu § 19 — Vorliufige Einweisung

Die Praxis vorldufiger Einweisungen scheint im Land Sachsen-Anhalt uneinheitlich zu sein.
Wir verstehen die vorléufige Einweisung als Ausnahmekompetenz der Landkreise und kreis-
freien Stddte zur Beseitigung einer aktuellen, erheblichen Gefahrenlage, wenn das zustindige



Gericht bzw. der zustindige Richter nicht rechtzeitig erreichbar ist. Teilweise scheint aber bei
den Gerichten/Richtern die Erwartung zu bestehen, dass das Instrument der vorldufigen Ein-
weisung bereits dann alternativ genutzt werden kann, wenn der Weg fiir den zustéindigen
Richter zu weit oder umstéindlich ist. Wegen der Grundrechtsrelevanz einer vorlidufigen Ein-
weisung als freiheitsentziehende Mafinahme darf aber der Richtervorbehalt nicht unterlaufen
werden.

Das Gesetzgebungsverfahren muss deshalb genutzt werden, um eine moglichst einheitliche
Rechtsanwendung im Land anzustreben, ggf. durch entsprechende Klarstellungen im Gesetz.
Dies betrifft besonders auch die Organisation und Erreichbarkeit der zustindigen Richter und
des richterlichen Eildienstes.

Zu § 32 — Therapeutische Belastungserprobung auferhalb der Klinik wiihrend einer statio-
ndren Unterbringung

In der Gesetzesbegriindung wird dazu ausgefiihrt, ,, die rechizeitige Benachrichtigung der
Verwaltungsbehorde soll die Moglichkeit erdffnen, wihrend der Zeit ....die begleitenden und
nachsorgenden Hilfen vorzubereiten.”

Durch die Organisation begleitender und nachsorgender Hilfen entsteht fiir die Landkreise -
insbesondere die grofleren Fldchenkreise - und die kreisfreien Stidte ein deutlicher Mehrauf-

wand, der vom Land konnexititsgerecht auszugleichen ist.

Zu § 41 — Finanzausgleich und Einzelzuweisungen

Absatz 1

Wir erwarten aufgrund des vorliegenden Gesetzentwurfs eine umfassende Einschétzung zu
den Mehrbelastungen, die den Landkreisen und kreisfreien Stidten infolge der gesetzlichen
Neuregelungen entstehen. Der Verweis auf das Finanzausgleichsgesetz des Landes ist unzu-
reichend, weil der seit 2016 geltende FAG-Festbetrag keinen Aufgabenzuwachs finanziert.
Dies ist allein {iber eine angemessene Konnexititsregelung nach Art. 87 Abs. 3 der Landes-
verfassung moglich. In diesem Zusammenhang verweisen wir auf die Konsultationsvereinba-
rung 2016 (MBI. LSA 2017, S. 81) und das danach zur Kostenermittlung vorgesehene Ver-
fahren.

Absatz 2

Grundsitzlich begriien wir die Bereitschaft des Landes, die kommunalen Mehrbelastungen
aus den Neuregelungen in den §§ 6 und 8 zu tragen. Der im Vorblatt zum Gesetzentwurf ge-
nannte Betrag von 4.500 Euro je Landkreis und kreisfreier Stadt wird aus Sicht der kommuna-
len Praxis jedoch als unzureichend eingeschétzt.

Absatz 3

Die kommunalen Mehrbelastungen aus der Neuregelung des § 7 sollen im Wege einer einma-
ligen Einzelzuweisung auf Antrag unterstiitzt werden. Der in der Gesetzesbegriindung kalku-

lierte Aufwand in Héhe von 20.000 Euro pro Landkreis oder kreisfreie Stadt wird im Einzel-

nen nicht belegt und wird als insgesamt nicht auskémmlich eingeschiitzt.

Es fehlt im Ubrigen ein Ausgleich fiir die Landkreise und kreisfreien Stidte bezogen auf die
Fortschreibung der psychiatrischen Versorgungsstrategie, jedenfalls soweit das Land auch die
kommunalen Gebietskorperschaften in Anspruch nimmt, z. B. durch die Abforderung von Be-
richten, Erhebungen etc., die iiber die bisherige kommunale Berichterstattung hinausgehen.



Zu § 46 — Inkrafitreten

Die gesetzlichen Regelungen zur Einrichtung der Stellen fiir Patientenfiirsprecher, zur Bil-
dung gemeindepsychiatrischer Verbiinde und zur Einrichtung der Stellen fiir Psychiatriekoor-
dinatoren sollen gemiB § 46 PsychKG am 1. Januar 2022 in Kraft treten.

Bereits im Gesetz ist zu regeln, dass zeitgleich auch die zusitzliche Finanzierung fiir diese
neuen Aufgaben gewihrleistet sein muss. Zudem ist auch die Hohe der zusitzlichen Landesfi-
nanzierung unmittelbar im Gesetz zu bestimmen,; lediglich fiir die Gemeindepsychiatrischen
Verblinde ist ein fester Betrag im Gesetz geregelt. Angesichts der Enge des Landeshaushalts
besteht andernfalls fiir die Kommunen das Risiko, einerseits mit der Einrichtung von Struktu-
ren in Vorleistung treten zu miissen, andererseits dafiir keinen angemessenen Ausgleich aus
dem Landeshaushalt zu erhalten.

Fir Riickfragen und ein Gesprich stehen wir Thnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griilen

Heiko Liebenehm Michael Struckmeier

Erster Beigeordneter stellv. Geschiftsfiihrer
Stidte- und Gemeindebund Landkreistag Sachsen-Anhalt
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