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Gesetzentwurf

der Abgeordneten Margarete Bause, Ludwig Hartmann, Kerstin
Celina, Ulrich Leiner, Thomas Gehring, Ulrike Gote, Verena Osgy-
an, Katharina Schulze, Christine Kamm, Claudia Stamm und Frak-
tion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Krisen und bei psy-
chischen Krankheiten (PsychKHG)

A) Problem

Die Diskussion um ein Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG) bzw.
ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) fur Bayern wird seit
mindestens 15 Jahren intensiv gefihrt. Im Jahr 2001 gab es einen
Referentenentwurf des Staatsministeriums fir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen, der nicht weiterverfolgt wurde. Bereits da-
mals ging die Initiative fir eine Novellierung des Bayerischen Unter-
bringungsgesetzes von der Fachbasis aus. In Bayern wird wesentlich
haufiger untergebracht als in anderen Bundeslandern. Insbesondere
wird haufiger zivilrechtlich und nach § 1846 BGB untergebracht.

B) L6sung

Die Entwicklung der Gesetzgebung der Bundeslander zur Unterbrin-
gung psychisch kranker Menschen zeigt, dass es sich bei der Unter-
bringung im Kern nicht mehr um polizeirechtliche Gefahrenabwehr
handelt, sondern um psychiatrische Krisenintervention im Rahmen
eines Gesamtkonzepts psychiatrischer Hilfsangebote (Gesundheits-
strukturrecht). Die Aufgabe eines PsychKHG im Rahmen des Ge-
sundheitsstrukturrechts besteht in der Koordination und Verzahnung
der bestehenden ambulanten und stationaren Hilfen. Nur ein moder-
nes Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz ermdglicht eine sachgerechte
Abgrenzung zwischen &ffentlich-rechtlicher und betreuungsrechtlicher
Unterbringung.

C) Alternativen
Keine

D) Kosten

Der Gesetzentwurf ist mit Mehrkosten verbunden. Wie hoch diese
sind, hangt von der derzeitigen jeweils vor Ort vorgehaltenen psycho-
sozialen und psychiatrischen Versorgung und der Haltung der Leis-
tungstrager nach dem SGB ab. Insbesondere die Krankenkassen
kommen ihrer sich aus dem SGB V (und aus der UN-BRK) ergeben-
den Infrastrukturverpflichtung im ambulanten Bereich (Soziotherapie
und ambulante psychiatrische Krankenpflege) nicht ausreichend nach.
Das Konnexitatsprinzip steht einer gesetzlichen Regelung auch im
Fall von Mehrkosten nicht entgegen, da das Vorhalten der Hilfen ver-
fassungsrechtlich und volkerrechtlich geboten ist. Die bayerischen
Psychiatriegrundsatze, nach denen alle MalRnahmen, die mit Mehr-
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kosten fur den Haushalt des Freistaats oder der Kommunen verbun-
den sind, einem Finanzierungsvorbehalt unterliegen, werden diesen
Anforderungen nicht gerecht.
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Gesetzentwurf

zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Kri-
sen und bei psychischen Krankheiten (PsychKHG)
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Art. 1
Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt Hilfen fur Menschen in Kri-
sen, insbesondere psychisch erkrankte Menschen
(Betroffene) einschlieBlich der Unterbringung zur Kri-
senintervention.

(2) Psychisch erkrankte Menschen im Sinn dieses Ge-
setzes sind Personen, die an einer behandlungsbe-
durftigen psychischen Krankheit oder an einer be-
handlungsbedirftigen mit dem Verlust der Selbstkon-
trolle einhergehenden Abhangigkeit von Suchtstoffen
leiden.

Art. 2
Grundsatze

(1) 'Alle Manahmen nach diesem Gesetz haben die
Wirde und das Befinden des Betroffenen, seine Per-
sonlichkeit sowie seinen Willen und seine Winsche
zu beriicksichtigen. 2§ 1901a BGB gilt entsprechend.
*Dies gilt auch fiir den in Behandlungsvereinbarungen
niedergelegten Willen. *Der Abschluss von Behand-
lungsvereinbarungen ist anzubieten und zu férdern.

(2) MaRnahmen gegen den Willen des Betroffenen
sind nur in den in diesem Gesetz geregelten Ausnah-
mefallen zulassig.

Art. 3
Hilfen

(1) 'Die in diesem Gesetz geregelten Hilfen sollen im
Rahmen eines gemeindenahen Beratungs-, Betreu-
ungs- und Behandlungsangebots dazu beitragen,
dass die Betroffenen ein eigenverantwortliches und
selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft fihren
kénnen und dass eine Unterbringung des Betroffenen
zur Krisenintervention vermieden werden kann. “Die
Hilfen sind so zu gestalten, dass der Betroffene sie in
Anspruch nehmen kann, ohne seinen gewohnten
Lebensbereich aufzugeben.

(2) Bei Personen, die mit dem Betroffenen in Bezie-
hung stehen, soll die Bereitschaft zur Mitwirkung an
der Beseitigung der Schwierigkeiten geweckt und ge-
fordert werden.

(3) Hilfen nach diesem Gesetz werden nur geleistet,
wenn sie von dem Betroffenen freiwillig angenommen
werden.

(4) Hilfen werden als vorsorgende, begleitende und
nachgehende Hilfen gewahrt. Sie haben die Unter-
bringung zu vermeiden, zu verkirzen und eine erneu-
te Unterbringung zu verhiten.

(5) Auf die Gewahrung der Hilfen besteht ein Rechts-
anspruch.
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Art. 4
Ausgestaltung der Hilfen

(1) 'Zur Durchfuhrung der vorgenannten Hilfen ist
eine bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung im
ambulanten, teilstationdren und stationdren sowie
rehabilitativen Bereich in erre|chbarer Nahe fir jeden
Betroffenen sicherzustellen. Ambulante MaRnahmen
haben Vorrang vor stationdren Maf3nahmen.

(2) 'Landkreise und kreisfreie Stadte haben insbe-
sondere ein ausreichendes Netz an Sozialpsychiatri-
schen Diensten vorzuhalten. “Diese sind an den Ge-
sundheitsamtern einzurichten. *Der Sozialpsychiatri-
sche Dienst ist mit dem fur die Erfillung seiner Aufga-
ben erforderlichen psychiatrischen und psychosozia-
len Fachpersonal auszustatten. *Dazu gehort zumin-
dest ein Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie.
°Er bietet regelméRige Sprechstunden an, fiihrt Haus-
besuche durch und gewahrt weitere im Einzelfall not-
wendige Hilfen.

(3) Landkreise und kreisfreie Stadte haben an den
Gesundheitsamtern ein ausreichendes Netz an
Suchtberatungsstellen vorzuhalten.

(4) "Landkreise und kreisfreie Stadte haben d|e psy-
chiatrische Notfallversorgung sicherzustellen. Hierfir
sind an den Gesundheitsdmtern ein psychiatrischer
Krisendienst, der Tag und Nacht erreichbar ist, sowie
Kriseninterventionszentren einzurichten, die Uber eine
ausreichende Anzahl von Krisenbetten verfligen.

(5) 'Die Sozialleistungstrager sind im Rahmen ihrer
gesetzlichen Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch
an der Slcherstellung der vorgenannten Versorgung
zu beteiligen. *Soweit und solange eine Inanspruch-
nahme der Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch nicht
mdglich ist, haben der Sozialpsychiatrische Dienst,
die Suchtberatungsstelle sowie der psychiatrische
Krisendienst und die Kriseninterventionszentren die
erforderliche Beratung, Betreuung und Behandlung
selbst durchzuflhren.

(6) Die gesetzlichen Aufgaben der Bezirke insbeson-
dere nach Art. 48 BezO und als uberdrtliche Trager
der Sozialhilfe bleiben unberthrt.

(7) Die Aufgaben der Sozialpsychiatrischen Dienste,
der Suchtberatungsstellen sowie der psychiatrischen
Notfallversorgung kénnen auch freien gemeinnutzigen
Tragern Ubertragen werden. Hoheitliche Befugnisse
verbleiben bei dem Gesundheitsamt.

Art. 5
Selbsthilfe

(1) Ehrenamtliche Hilfen einschlie3lich der Angehdri-
genarbeit sowie Projekte der Selbsthilfe sind in die
Versorgung einzubeziehen und zu férdern.

(2) Soweit dies den Wuinschen der Betroffenen ent-
spricht, haben diese Hilfen Vorrang vor &ffentlichen
Hilfen.

Art. 6
Planung und Koordination der Hilfen

(1) 'Die Planung und Koordination der H|Ifen obliegt
den Landkreisen und kreisfreien Stadten. “Die Land-
kreise und kreisfreien Stadte stellen sicher, dass die
Leistungstrager und Leistungserbringer der psycho-
sozialen Versorgung im Gemeindepsychiatrischen
Verbund zusammenarbeiten und dabei Absprachen
Uber eine sachgerechte Erbnngung der im Einzelfall
erforderlichen Hilfen treffen. *Hierfiir sind Psychosozi-
ale Arbeitsgemeinschaften zu bilden.

(2) 'Die Landkreise und kreisfreien Stadte bestellen
einen Psychiatriekoordinator und bilden einen Psychi-
atriebeirat aus Vertretern der Betroffenen, der Ange-
hérigen SOWIe der Leistungstrager und Leistungser-
bringer. ’Der Psychiatriebeirat berat den Landkreis
oder die kreisfreie Stadt bei der Planung der erforder-
lichen Hilfen und der jahrlichen Gesundheitsberichter-
stattung.

Art. 7
MaRnahmen des Gesundheitsamts

(1) 'Bestehen gewichtige Anhaltspunkte fir eine Ge-
fahr des Betroffenen fiir sich oder andere, kann er zu
einer arztlichen Untersuchung durch den Sozialpsy-
chiatrischen Dienst geladen oder zum Zweck der Un-
tersuchung von einem Arzt des Sozialpsychiatrischen
Dienstes aufgesucht werden. ’Die Ladung oder An-
kindigung des Hausbesuchs haben schriftlich zu er-
folgen.

(2) 'In dem Schreiben ist der Betroffene tber die Hil-
fen nach Art. 3 bis 5, die MaRnahmen nach Abs. 3 so-
wie die Moglichkeit einer Unterbrlngung zur Krisenin-
tervention zu unterrichten. *lhm ist die Moglichkeit zu
geben, unverziglich eine der in Art. 3 bis 5 genannten
Hilfen in Anspruch zu nehmen und dies dem Sozial-
psychiatrischen Dienst mitzuteilen.

(3) 'Bestehen konkrete Anhaltspunkte dafur, dass die
Unterbringungsvoraussetzungen des Art. 9 vorliegen
und ist der Betroffene zur Annahme von Hilfen sowie
einer Untersuchung nach Abs. 1 nicht bereit, kann
zum Zweck der Untersuchung ein Vertreter des Ge-
sundheitsamts unter Beiziehung eines Arztes die
Wohnung des Betroffenen 6ffnen und betreten oder
es kann die Vorfuhrung des Betroffenen angeordnet
werden. ?Fir beide MaRnahmen ist eine Anordnung
des nach § 313 Abs. 3 Satz 1, § 167 Abs. 1 Satz 1
FamFG zustandigen Gerichts erforderlich. Vor der
Anordnung ist der Betroffene persdnlich anzuhoren,
soweit nicht Gefahr in Verzug ist. Es ist die MaRnah-
me zu wahlen, die am wenigsten in die Rechte des
Betroffenen eingreift.

(4) 'Gegen MaRnahmen des Sozialpsychiatrischen
Dienstes kann der Betroffene Antrag auf gerichtliche
Entscheidung bei dem nach § 313 Abs. 3 Satz 1,
§ 167 Abs. 1 Satz 1 FamFG zustandlgen Gericht stel-
len. § 327 FamFG gilt entsprechend. *Der Verwal-
tungsrechtsweg ist ausgeschlossen.
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Art. 8
Begriff der Unterbringung

(1) 'Eine Unterbringung liegt vor, wenn der Betroffene
gegen oder ohne seinen Willen in ein psychiatrisches
Krankenhaus oder die psychiatrische Abteilung eines
Krankenhauses oder einer Hochschulklinik eingewie-
sen wird oder ihm untersagt wird, diese zu verlassen.
MaBgebllch ist der naturliche Wille des Betroffenen.

(2) Die Krankenhauser haben durch geeignete Maf3-
nahmen sicherzustellen, dass sich der Betroffene der
Unterbringung nicht entzieht.

Art. 9
Unterbringung zur Krisenintervention

(1) Wer sich in einem akuten psychischen Ausnahme-
zustand befindet, der die freie Willensbestimmung
ausschlieRt, und dadurch sich oder andere erheblich
gefahrdet, kann untergebracht werden, wenn keine
Alternativen nach Art. 3 bis 5 zur Verfigung stehen
oder trotz Angebots nicht angenommen werden, die
geeignet sind, der Gefahr ohne Unterbringung zu
begegnen.

(2) Die Unterbringung zur Krisenintervention ist auf
drei Wochen begrenzt. Sie kann einmalig um drei Wo-
chen verlangert werden.

(3) Dem Untergebrachten sind zu jedem Zeitpunkt
therapeutische oder andere rehabilitative Angebote im
Sinn der Art. 3 bis 5 zu machen, die nach seinen
Winschen und Vorstellungen geeignet sind, den die
freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand zu
Uberwinden.

(4) Die Unterbringung ist zu beenden, wenn die Ge-
fahr nicht mehr besteht oder die freie Willensbestim-
mung nicht mehr aufgehoben ist.

Art. 10
Unterbringungsverfahren

(1) Die Unterbringung zur Krisenintervention wird
durch das nach § 313 Abs. 3 Satz 1, § 167 Abs. 1
Satz 1 FamFG zustandige Gericht auf schriftlichen
Antrag des Gesundheitsamts angeordnet.

(2) 'Dem Antrag ist ein Gutachten eines Arztes fiir
Psychiatrie beizufligen, das alle psychiatrischen, psy-
chischen und sozialen Aspekte der Unterbringung
berlcksichtigt und auf einer frihestens am Vortag
durchgefuhrten Untersuchung des Betroffenen beruht.
’In dem Gutachten ist zur Notwendigkeit der Unter-
bringung zur Krisenintervention unter Berlicksichti-
gung der in Art. 3 bis 5 genannten Hilfen Stellung zu
nehmen.

(3) Die vorlaufige Unterbringung durch einstweilige
Anordnung des zustandigen Gerichts richtet sich nach
§§ 331ff., 167 Abs. 1 Satz 1 FamFG.

Art. 11
Vorlaufige behdrdliche und polizeiliche Unterbringung

(1) 'Bestehen dringende Anhaltspunkte dafiir, dass
die Voraussetzungen flr eine Unterbringung zur Kri-
senintervention vorliegen und kann eine gerichtliche
Entscheidung auch nach §§ 331ff., 167 Abs. 1 Satz 1
FamFG nicht rechtzeitig ergehen, kann das Gesund-
heitsamt die vorlaufige Unterbringung in einem Kran-
kenhaus nach Art. 8 Abs. 1 fir 24 Stunden anordnen
und durch die Polizei vollziehen lassen. *Vor der An-
ordnung der vorlaufigen Unterbrlngung ist ein Gutach-
ten nach Art. 10 Abs. 2 zu erstellen. *Ist die Erstellung
eines Gutachtens nicht mdglich, ist der psychiatrische
Krisendienst nach Art. 4 Abs. 4 am Ort der Krise hin-
zuziehen oder der Betroffene zunachst dem psychiat-
rischen Krisendienst nach Art. 4 Abs. 4 vorzustellen,
bevor er in ein Krankenhaus verbracht wird.

(2) 'Der aufnehmende Arzt des Krankenhauses hat
den Betroffenen bei Aufnahme unverzuglich im Hin-
blick auf die Unterbnngungsvoraussetzungen des
Art. 9 zu untersuchen. *Von diesem Ergebnis ist das
Gesundheitsamt zu verstandigen. 3L|egen die Voraus-
setzungen der Unterbnngung nicht vor, ist der Be-
troffene zu entlassen. *Anderenfalls hat das Gesund-
heitsamt unverziglich einen Antrag auf Unterbringung
nach Art. 10 Abs. 1 zu stellen. °Dies gilt auch, wenn
sich der Betroffene bereits in dem Krankenhaus be-
findet, ohne nach diesem Gesetz untergebracht zu
sein, und die Voraussetzungen des Abs. 1 nunmehr
vorliegen.

(3) Ist das Gesundheitsamt nicht erreichbar, um das
Verfahren nach Abs. 1 durchzuflhren, kann die Poli-
zei in unaufschiebbaren Fallen eine vorlaufige Unter-
bringung unter Beachtung der Vorgaben des Abs. 1
anordnen und durchfihren.

(4) 1Gegen MafRnahmen im Vollzug der Unterbringung
kann der Betroffene auch schon vor der gerichtlichen
Anordnung der Unterbringung Antrag auf gerichtliche
Entscheidung bei dem nach § 313 Abs. 3 Satz 1,
§ 167 Abs. 1 Satz 1 FamFG zustandigen Gericht stel—
len. § 327 FamFG gilt entsprechend. Der Verwal-
tungsrechtsweg ist ausgeschlossen.

Art. 12
Patientenrechte

(1) Der Betroffene hat das Recht, zu jedem Zeitpunkt
des Unterbringungsverfahrens einen Angehdrigen
oder eine Person seines Vertrauens zu benachrichti-
gen sowie zu verlangen, dass diese Person ihn wah-
rend der Unterbringung begleitet.

(2) Der Betroffene ist bei Aufnahme uber alle Rechte,
die ihm nach diesem Gesetz und nach dem Gesetz
Uber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
(FamFG) zustehen, insbesondere Uber die Rechtsmit-
tel im Verfahren der Unterbringung sowie im Vollzug
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der Unterbringung, schriftlich und mandlich, erforderli-
chenfalls in leichter Sprache zu unterrichten.

(3) Der Betroffene hat das Recht auf Einsicht in alle
ihn betreffenden Krankenunterlagen, es sei denn mit
der Einsicht ist nach arztlichem Zeugnis eine schwere
Gefahr fir sein Leben oder seine Gesundheit verbun-
den.

Art. 13
Gestaltung der Unterbringung

(1) 'Die Unterbringung wird unter Berlcksichtigung
therapeutischer Gesichtspunkte den allgemeinen Le-
bensverhaltmssen soweit wie madglich angeglichen.
Hierzu gehort auch der regelmafRige Aufenthalt im
Freien. °Die Unterbringung soll soweit wie mdglich in
offenen und freien Formen durchgefiihrt werden.

(2) Der Betroffene hat das Recht, personliche Gegen-
stande in seinem Zimmer zu haben, soweit hierdurch
keine erheblichen Gesundheitsschaden oder eine
erhebliche Gefahrdung der Sicherheit des Kranken-
hauses zu beflirchten sind.

(3) Der Patient unterliegt wahrend der Unterbringung
nur den in diesem Gesetz geregelten Beschrankun-
gen. D|SZ|pI|narmaBnahmen sind unzulassig.

(4) Die Bereitschaft des Betroffenen, seiner Angehori-
gen und Vertrauenspersonen, an der Erreichung des
Unterbringungsziels mitzuwirken, soll geférdert wer-
den.

(5) Kinder und Jugendliche sind entsprechend ihrem
Entwicklungsstand gesondert unterzubringen.

(6) Der Betroffene ist unverziiglich dabei zu unterstiit-
zen, notwendige MalRnahmen flr seine Angehdrigen
sowie flr seine Wohnungs- und Vermdgensangele-
genheiten zu veranlassen.

Art. 14
Aufnahme, Behandlungs- und Eingliederungsplan

(1) Der Betroffene ist bei Aufnahme unverzuglich arzt-
lich zu untersuchen.

(2) Es ist unverzuglich ein Behandlungs- und Einglie-
derungsplan zu erstellen, der die geplanten Behand-
lungsmallnahmen nach Art. 15 Abs. 1 umfasst und
darlegt, welche Hilfen im Sinn der Art. 3 bis 5 die Auf-
hebung der Unterbringung erméglichen.

Art. 15
Behandlung

(1) 'Der Betroffene hat Anspruch auf die notwendige
Behandlung selnes krisenhaften Zustands und seiner
Erkrankungen. “Diese schlieBt die erforderlichen Un-
tersuchungen sowie arztliche, psychotherapeutische,
sozialtherapeutische, pflegerische, ergotherapeutl-
sche und heilpadagogische Malnahmen ein. *Sie
umfasst auch MaRRnahmen, die erforderlich sind, um

dem Betroffenen nach der Entlassung ein eigenver-
antwortliches und selbstbestimmtes Leben in der Ge-
meinschaft zu ermdglichen.

(2) Der Betroffene ist unabhangig von der Frage der
Einwilligungsfahigkeit selbst Uber die Behandlung
aufzuklaren.

(3) Die Behandlung setzt die vom Betroffenen selbst
erklarte Einwilligung voraus. Ausnahmen regeln die
Abs. 4 bis 9.

(4) 'Die Krankheit oder der krisenhafte Zustand, die
zu der Unterbringung Anlass gegeben haben, kénnen
auch ohne Einwilligung nach Abs. 3 behandelt wer-
den, wenn der Betroffene nicht einwilligungsfahig ist
und sonst in Lebensgefahr geriete oder irreversible,
schwere Nachteile fir seine Gesundheit drohten.
2§§ 1901a und 1901b BGB sind entsprechend anzu-
wenden.

(5) Widerspricht eine arztliche Behandlung der Anlas-
serkrankung nach Abs. 4 dem naturlichen Willen des
Betroffenen (arztliche ZwangsmafRnahme), darf zu
deren Durchflihrung unter den Voraussetzungen des
Abs. 4 unmittelbarer Zwang angewendet werden,
wenn aullerdem

— eine weniger eingreifende MalRnahme aussichts-
los ist,

— der zu erwartende Nutzen der arztlichen Zwangs-
maflnahme die zu erwartenden Beeintrachtigun-
gen aus Sicht des Betroffenen deutlich Gberwiegt,

— der Versuch vorausgegangen ist, eine auf Ver-
trauen gegriindete Zustimmung des untergebrach-
ten Menschen zu erreichen,

— die Zwangsbehandlung durch einen Arzt durchge-
fuhrt und Gberwacht wird und

— die Behandlung einschliel3lich der Zwangsmalf3-
nahmen, der mafgeblichen Grinde und der Wir-
kungsuberwachung dokumentiert wird.

(6) Die Zwangsbehandlung darf nicht vor Ablauf von
einer Woche nach Beginn der Unterbringung durchge-
fuhrt werden, es sei denn der Aufschub der Behand-
lung gefahrdet das Leben des Betroffenen.

(7) Zwangsbehandlung ist unzuldssig, wenn sie le-
bensgefahrlich ist oder wenn sie die Gesundheit des
Betroffenen erheblich gefahrdet.

(8) 'Die Zwangsbehandlung bedarf der vorherigen
betreuungsgerichtlichen Anordnung. ’Der darauf ge-
richtete Antrag ist vom unterbringenden Krankenhaus
zu stellen. °Das Gesundheitsamt ist an dem Verfahren
zu beteiligen.

(9) 'Ist bei sonstigen Erkrankungen die Einwilligung
des Betroffenen nicht zu erlangen, so wird sie im Falle
der Einwilligungsunfahigkeit durch die Einwilligung
seines gesetzllchen Vertreters oder seines Bevoll-
machtigten ersetzt. *Insoweit gelten §§ 1896 ff. BGB.
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Art. 16
Besondere Sicherungsmalnahmen

(1) Besondere SicherungsmalRnahmen sind nur zu-
lassig, wenn die gegenwartige erhebliche Gefahr be-
steht, dass die untergebrachte Person sich selbst
oder andere totet oder ernsthaft verletzt oder das
Krankenhaus ohne Erlaubnis verlassen wird und die-
ser Gefahr nicht anders, insbesondere durch eine
Sitzwache, begegnet werden kann.

(2) Besondere Sicherungsmafnahmen sind

— die Wegnahme oder das Vorenthalten von Ge-
genstanden,

— die Beschrankung des Aufenthalts im Freien,
— die Absonderung in einem besonderen Raum,
— die Fixierung,

- die Ruhigstellung durch Medikamente.

(3) 'Besondere Sicherungsmafnahmen sind dem
Betroffenen vorher anzudrohen und zu begrinden,
soweit keine Gefahr in Verzug ist. ?Jede besondere
Sicherungsmaflnahme ist vom zustandigen Arzt be-
fristet anzuordnen und zu (iberwachen. Sie ist unver-
zuglich aufzuheben wenn ihre Voraussetzungen
weggefallen sind. “Bei der Fixierung ist eine standige
personliche Beobachtung durch eine Sitzwache zu
gewéhrleisten.

(4) 'Anlass, Anordnung, Art, Umfang und Dauer der
besonderen SlcherungsmaBnahmen sowie deren Auf-
hebung sind zu dokumentieren. ’Sie sind dem gesetz-
lichen Vertreter, Bevollm&chtigten, Verfahrenspfleger
und beauftragtem Rechtsanwalt des Betroffenen un-
verzuglich mitzuteilen.

(5) Eine Beobachtung durch Einsatz technischer Mittel
zur Anfertigung von Bildaufnahmen und Bildaufzeich-
nungen sowie zum Abhdren und Aufzeichnen des
gesprochenen Wortes ist verboten.

(6) 1Absonderungen, Fixierungen und Ruhigstellun-
gen durch Medikamente mit einer Dauer von mehr als
12 Stunden bedirfen der Zustlmmung des arztlichen
Leiters des Krankenhauses. “Sie sind dem Gesund-
heitsamt sowie dem zustandigen Gericht unverzuglich
mitzuteilen.

(7) "Mitarbeiter der Einrichtung diirfen zur Durchset-
zung besonderer SlcherungsmaBnahmen unmittelba-
ren Zwang einsetzen. %Es ist Jewells die Maflnahme
zu bevorzugen, die am wenigsten in die Rechte des
Betroffenen eingreift.

Art. 17
Recht auf Kontakt nach auf3en

(1) AufBenkontakte dienen der Wiedereingliederung
des Betroffenen in die Gemeinschaft und sind zu for-
dern.

(2) Der Betroffene hat das Recht, regelmaRig Besu-
che zu empfangen.

(3) Der Betroffene hat das Recht, Schreiben und Pa-
kete ungedffnet abzusenden und zu empfangen
(Schriftwechsel).

(4) Der Betroffene hat das Recht, Telefongesprache
zu flhren.

(5) 'Die Rechte nach Abs. 2 bis 4 dirfen nur einge-
schrankt oder untersagt werden, wenn die Gesundheit
des Betroffenen oder die Sicherheit des Krankenhau-
ses erheblich gefahrdet werden. *Eine Uberwachung
von Besuchen und Telefongesprachen sowie des
Schriftwechsels kommt insbesondere in Betracht,
wenn Anhaltspunkte fir das Einschmuggeln von
Suchtstoffen oder gefahrlichen Gegenstanden beste-
hen. *Schreiben und Pakete konnen unter diesen
Voraussetzungen angehalten und an den Absender
zurtiickgegeben werden. “Es ist jeweils die MaRnahme
zu bevorzugen, die am wenigsten in die Rechte des
Betroffenen eingreift.

(6) Der Kontakt mit Gerichten, beauftragten Rechts-
anwalten, Verfahrenspflegern, gesetzlichen Vertre-
tern, dem Patientenfiirsprecher, den Mitgliedern der
Besuchskommissionen und der Beschwerdestellen
sowie dem Landtag, dem Bundestag, dem Europai-
schen Parlament und deren Angeordneten sowie mit
der Europaischen Kommission fir Menschenrechte
darf nicht eingeschrankt oder untersagt werden.

(7) Kenntnisse aus der Uberwachung der Besuche,
des Schriftwechsels und der Telefongesprache dirfen
nur verwertet werden, wenn dies zur Abwehr konkre-
ter Gefahren fir den Betroffenen oder Dritte erforder-
lich ist.

Art. 18
Vollzugslockerungen und Beurlaubungen

(1) Die Unterbringung soll soweit wie mdglich in offe-
ner Form vollzogen werden.

(2) Dem Betroffenen sind Vollzugslockerungen (Aus-
gang sowie AuRenbeschéaftigung mit oder ohne Be-
gleitung) und Urlaub zu gewéahren, wenn dies im Hin-
blick auf die von ihm ausgehenden Gefahren verant-
wortet werden kann.

Art. 19
Entlassung

(1) Der Betroffene ist zu entlassen, wenn

— die Unterbringung zur Krisenintervention durch
das zustandige Gericht aufgehoben oder ausge-
setzt wurde,

— im Fall der vorlaufigen Unterbringung nach Art. 11
nicht spatestens innerhalb von 24 Stunden eine
gerichtliche Entscheidung Uber eine Unterbrin-
gung vorliegt,

— die Fristen des Art. 9 Abs. 2 abgelaufen sind,

— die Unterbringungsvoraussetzungen des Art. 9
Abs. 1 nicht mehr vorliegen.
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(2) Bei Entlassung ist der Betroffene auf die nachge-
henden Hilfen der Art. 3 bis 5 hinzuweisen.

(3) Im Fall der Aussetzung der Unterbringung zur
Krisenintervention unter Auflagen (§ 328 FamFG)
gehdrt es zu den Aufgaben der nachgehenden Hilfen,
auf die Einhaltung der Auflagen hinzuwirken.

Art. 20
Arbeit, Aus- und Fortbildung, Arbeitstherapie

(1) Dem Betroffenen ist unter den Voraussetzungen
des Art. 18 Abs. 2 zu ermdglichen, seiner Arbeit
nachzugehen.

(2) Dem Betroffenen ist unter den Voraussetzungen
des Art. 18 Abs. 2 der Schulbesuch oder die Weiter-
fihrung einer Aus- oder Fortbildung zu ermdglichen.

(3) Anderenfalls sind ihm arbeits- und beschaftigungs-
therapeutische Malinahmen anzubieten.

Art. 21
Einklnfte

(1) Soweit der Betroffene bedurftig im Sinn der Vor-
schriften des SGB Xll ist, erhalt er ein Taschengeld in
Hoéhe des Barbetrags nach § 27b Abs. 2 SGB XII.

(2) Fur geleistete Arbeit ist ein angemessenes Entgelt
zu gewahren.

Art. 22
Patientenfiirsprecher, Beschwerdestellen

(1) 'Bei jedem Krankenhaus, in der Betroffene unter-
gebracht werden, ist eine ausrelchende Zahl von Pa-
tientenflrsprechern vorzusehen. ’Der unmittelbare
Zuganzg zum Patientenfursprecher muss gewahrleistet
sein. “Der Patientenfirsprecher prift Wiinsche und
Beschwerden der Betroffenen und tragt sie auf
Wunsch dem Krankenhaustrager und der Besuchs-
kommission vor. “Werden schwerwiegende Mangel
der Unterbringung und Behandlung festgestellt, infor-
miert der Patientenflrsprecher hierliber die arztliche
Leitung des Krankenhauses und die Aufsichtsbehor-
de.

(2) Daneben wird das Recht von Selbsthilfeinitiativen
im Sinn des Art. 5 gewahrleistet, in den Krankenhau-
sern den Betroffenen rechtliche Beratung und Unter-
stitzung anzubieten (Beschwerdestellen).

Art. 23
Besuchskommission

(1) 1Unabh'e'mgige Besuchskommissionen haben
Krankenhauser im Sinn des Art. 8 Abs. 1 daraufhin zu
Uberpriifen, ob die Rechte der nach diesem Gesetz
Untergebrachten gewahrt werden. ’Den Betroffenen
ist Gelegenhelt zu geben, Winsche und Beschwerden
vorzutragen. *Die Einsicht in die Krankenunterlagen
ist mit Einwilligung des Betroffenen mdglich.

(2) Die Krankenh&user sollen mindestens einmal jahr-
lich unangemeldet besucht werden.

(3) ' Jeder Besuchskommission gehoren an
— ein Arzt fur Psychiatrie,

— eine mit Unterbringungsangelegenheiten vertraute
Person mit Befahigung zum Richteramt,

— ein Mitglied des Landesverbands der Psychiatrie-
Erfahrenen,

— ein Mitglied des Landesverbands der Angehorigen
psychisch Kranker.

’Die Mitglieder der Besuchskommissionen werden
vom dem zustandigen Staatsministerium fur die Dauer
von 4 Jahren bestellt.

(4) "Jede Besuchskommission legt dem zustandigen
Staatsministerium spatestens drei Monate nach dem
Besuch elnen Bericht mit dem Ergebnis der Uberprii-
fung vor. Im Ubrigen unterliegen die Mitglieder der
Besuchskommission hinsichtlich der erlangten Kennt-
nisse der Schweigepflicht.

Art. 24
Datenschutz

(1) 'Die Weitergabe personenbezogener Daten im
Rahmen des Unterbringungsverfahrens ist nur zur
Abwendung einer erheblichen Gefahr fir den Be-
troffenen oder Dritte ohne dessen Einwilligung zulas-
sig. ’Der Betroffene ist von jeder Datenweitergabe zu
unterrichten.

(2) Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Vorschriften
Uber den Datenschutz und die Schweigepflicht.

Art. 25
Gesundheitsberichterstattung, Melderegister fir
Zwangsmaflnahmen

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben jahr-
lich Uber die Entwicklung der Hilfen, MalRnahmen und
Unterbringungen zur Krisenintervention Bericht zu
erstatten.

(2) 'Alle Zwangsmaflnahmen nach diesem Gesetz
werden erfasst und dem zustandigen Staatsministeri-
um jahrlich gemeldet. *Das Melderegister ist spates-
tens bis zum 31. Méarz des Folgejahres zu veréffentli-
chen.

(3) Meldepflichtige Zwangsmaflnahmen im Sinn des
Abs. 2 sind:

— Maflnahmen nach Art. 7 Abs. 3,

— Unterbringungen zur Krisenintervention
Art. 9 und ihre Dauer,

— vorlaufige behérdliche und polizeiliche Unterbrin-
gungen nach Art. 11,

— arztliche Zwangsmalnahmen nach Art. 15 Abs. 5
und ihre Dauer,

nach
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— besondere Sicherungsmafinahmen nach Art. 16
und ihre Dauer,

— Eingriffe in den Kontakt nach auRen nach Art. 17,

— die Ablehnung von Vollzugslockerungen und Be-
urlaubungen nach Art. 18.

(4) Das zustandige Staatsministerium hat dem Land-
tag jahrlich Gber die Entwicklung der psychosozialen
und psychiatrischen Versorgung sowie der melde-
pflichtigen Zwangsmaflnahmen Bericht zu erstatten.

Art. 26
Kosten

'Die Kosten der Hilfen, MalRnahmen und Unterbrin-
gung zur Krisenintervention tragt der Betroffene, so-
weit er auf Grund offentlich-rechtlicher Vorschriften
oder Vertrags Ersatz beanspruchen kann. ’Im Ubrigen
tragt die Kosten der Freistaat Bayern.

Art. 27
Einschrankung von Grundrechten

Auf Grund dieses Gesetzes konnen die Grundrechte
auf korperliche Unversehrtheit und Freiheit der Person
(Art. 2 Abs. 2 GG), Unverletzlichkeit des Briefgeheim-
nisses (Art. 10 GG), Freizlgigkeit (Art. 11 GG) und
Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 GG) einge-
schrankt werden.

Begriindung:
I. Allgemeiner Teil

1. Die Diskussion um ein Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG) bzw. ein Psychisch Kranken-Hilfe-
Gesetz (PsychKHG) fir Bayern wird seit mindes-
tens 15 Jahren intensiv gefiihrt. Im Jahr 2001 gab
es einen Referentenentwurf des Staatsministeri-
ums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen, der nicht weiterverfolgt wurde. Bereits
damals ging die Initiative fur eine Novellierung des
Bayerischen Unterbringungsgesetzes von der
Fachbasis aus.

In Bayern wird wesentlich haufiger untergebracht
als in anderen Bundeslandern. Insbesondere wird
haufiger zivilrechtlich und nach § 1846 BGB un-
tergebracht. Dabei gibt es auch in Bayern regiona-
le Unterschiede (Kaufbeuren). § 1846 BGB er-
moglicht dem Betreuungsrichter, auch wenn ein
Betreuer noch nicht bestellt ist, ausnahmsweise
eine betreuungsrechtliche Unterbringung des Be-
troffenen anzuordnen. In Teilen Bayerns wird na-
hezu die gesamte Unterbringungspraxis tber die-
se Ausnahmevorschrift abgewickelt. Begriindet
wird diese Praxis vor allem mit dem Makel, der mit
einer polizeirechtlichen Unterbringung nach dem
Bayerischen Unterbringungsgesetz fir den Be-
troffenen verbunden sei. Die Unterbringungszah-
len belegen diese Praxis.

Unterbringungszahlen (Unterbringungsverfahren)
Justizstatistik 2011

1906 BGB 1846 BGB UG
Bayern: 39.591 11.097 11.177
Thiringen: 1.573 96 940
Bund: 155.914 16.924 78.177
Anteil Unterbringungsverfahren/1.000 EW (2010)
Bayern: 3,1 0,87 0,77
Bund: 1,87 0,20 0,87

Nur ein modernes Psychisch-Kranken-Hilfe-Ge-
setz ermdglicht eine sachgerechte Abgrenzung
zwischen offentlich-rechtlicher und betreuungs-
rechtlicher Unterbringung (Krisenintervention ei-
nerseits — langerfristiger Betreuungsbedarf ande-
rerseits).

Inzwischen verfligen alle Bundeslander auller Ba-
den-Wirttemberg, Bayern, Hessen und dem Saar-
land Uber ein PsychKG. In Baden-Wirttemberg
und Hessen wird es auf Grund veranderter politi-
scher Konstellationen in absehbarer Zeit ein
PsychKG geben. Bei einem Fachtag am 7. Ju-
ni 2013 im Landtag wurde offensichtlich, dass sich
die gesamte Fachbasis in Bayern (Betroffene, An-
gehorige, Fachverbande, Kliniken) fur ein zeitge-
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maRes Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz  aus-
spricht.

Die Entwicklung der Gesetzgebung der Bundes-
lander zur Unterbringung psychisch kranker Men-
schen zeigt, dass es sich bei der Unterbringung
im Kern nicht mehr um polizeirechtliche Gefah-
renabwehr handelt, sondern um psychiatrische
Krisenintervention im Rahmen eines Gesamtkon-
zepts psychiatrischer Hilfsangebote (Gesund-
heitsstrukturrecht). Das Bayerische Unterbrin-
gungsgesetz vom 5. April 1992 ist von seiner Re-
gelungsstruktur und seiner Begrifflichkeit (6ffentli-
che Sicherheit und Ordnung) im Gegensatz zu
den Psychisch-Kranken-Gesetzen der anderen
Bundeslander einem polizeirechtlichen Ansatz
verhaftet und damit nicht mehr zeitgemaf. Hilfen
werden nicht konstituiert. Vielmehr wird auf beste-
hende Versorgungsangebote sowie die Hilfen des
Sozialgesetzbuches verwiesen. Dies ist aber nicht
ausreichend.

Insbesondere handelt es sich bei der psychoso-
zialen und psychiatrischen Versorgung nicht um
kommunale Daseinsvorsorge, deren Finanzierung
von der Finanzlage der 6ffentlichen Haushalte ab-
hangt.

Das Psychisch-Kranken-Hilfe-Recht in seinem
modernen Verstandnis als Gesundheitsstruktur-
recht fallt in die Gesetzgebungskompetenz fiir das
Gesundheitswesen. Die Gesetzgebungskompe-
tenz fir das Gesundheitsrecht liegt schwerpunkt-
maRig bei den Landern nach Art. 70 GG. Sollte
eine Zuordnung zu der bundesrechtlichen Kompe-
tenz des Art. 74 Nr. 7 GG (Offentliche Fiirsorge)
erwogen werden (BVerfG NJW 1982, 691), hat
der Bundesgesetzgeber von seiner Kompetenz
keinen Gebrauch gemacht.

Sowohl der verfassungsrechtliche Grundsatz,
dass eine Freiheitsentziehung nur als ultima ratio
in Betracht kommt, als auch die Vorgaben des
Ubereinkommens der Vereinten Nationen (iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen vom
13. Dezember 2006 (UN-BRK) erfordern ein Psy-
chisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, in dem fir jeden Be-
troffenen erreichbare Hilfen konstituiert werden,
die eine Unterbringung vermeiden oder verkirzen.
Dies ergibt sich insbesondere aus der Verpflich-
tung zur Bereitstellung angemessener Vorkehrun-
gen in Art. 2, 5 Abs. 3 und 14 Abs. 2 UN-BRK. In-
soweit ist eine flachendeckende Versorgung mit
Sozialpsychiatrischen Diensten sowie Krisen-
diensten mit aufsuchenden Hilfen gesetzlich si-
cherzustellen.

Die Aufgabe eines PsychKHG im Rahmen des
Gesundheitsstrukturrechts besteht in der Koordi-
nation und Verzahnung der bestehenden ambu-
lanten und stationaren Hilfen. Soweit diese Hilfen
nicht ausreichen, sind sie durch die Gesundheits-
verwaltung anzubieten.

3. Hilfen und Zwangsmafnahmen sind hinsichtlich

ihrer Voraussetzungen voneinander zu trennen.
Hilfen werden nur geleistet, wenn sie von dem Be-
troffenen freiwillig angenommen werden. Auf die
Gewahrung der Hilfen besteht ein Rechtsan-
spruch.

Bei der Unterbringung handelt es sich nur noch
um eine zeitlich eng zu befristende psychiatrische
Krisenintervention im Rahmen eines Gesamtkon-
zepts psychiatrischer Hilfsangebote. Die UN-BRK
erfordert dartuber hinaus eine diskriminierungsfreie
Beschreibung der Unterbringungsvoraussetzun-
gen (Art. 14 Abs. 1 UN-BRK), ohne dadurch die
Indikation fir die Unterbringung auszuweiten, so-
wie die Gewahrleistung der Beachtung des Pati-
entenwillens und der Patientenrechte.

Ein modernes Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz in
Bayern muss vor allem sicherstellen, dass bei der
in der Praxis vorherrschenden sofortigen (behérd-
lichen oder polizeilichen) Unterbringung psychiat-
rische Fachkrafte hinzugezogen werden, um die
Gefahrensituation einschatzen und Alternativen
zur Unterbringung aufzeigen zu kénnen.

Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsge-
richts (Beschlisse vom 23. Marz 2011 R&P 2011,
168, 12. Oktober 2011 R&P 20112, 31 und
20. Februar 2013 R&P2013, 89) erfordert eine
grundrechtskonforme Regelung der Zwangsbe-
handlung. Erforderlich ist dartiber hinaus eine den
Grundrechten der Betroffenen angemessene Re-
gelung weiterer Zwangsmafinahmen wie Fixie-
rung oder Isolierung sowie die Beschrankung des
Kontakts nach auf3en.

Der Gesetzentwurf berlicksichtigt den aktuellen
Stand der rechtlichen und psychiatriepolitischen
Diskussion. Die Regelungen sind aus verfas-
sungsrechtlicher, menschenrechtlicher und auch
psychiatriepolitischer Sicht zwingend.

Der vorliegende Entwurf bericksichtigt insbeson-
dere

— die Regelungen der Psychisch-Kranken-
Gesetze der anderen Bundeslander, insbe-
sondere das Thiringer Gesetz zur Hilfe und
Unterbringung psychisch kranker Menschen
vom 5. Februar 2009,

— das Ubereinkommen der Vereinten Nationen
Uber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen vom 13. Dezember 2006,

— aktuelle Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts zu den Voraussetzungen und
Grenzen der Zwangsbehandlung,

— den Vorschlag des Betreuungsgerichtstags
e.V. vom 22. Februar 2013 fir eine Behand-
lungsregelung in PsychKGen (R&P 2013,
184),
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— die Stellungnahmen im Rahmen des Fachtags
im Landtag am 7. Juni 2013 sowie der Anho-
rung am 24. Juni 2014.

5. Der Gesetzentwurf ist mit Mehrkosten verbunden.
Wie hoch diese sind, hangt von der derzeitigen
jeweils vor Ort vorgehaltenen psychosozialen und
psychiatrischen Versorgung und der Haltung der
Leistungstrager nach dem SGB ab. Insbesondere
die Krankenkassen kommen ihrer sich aus dem
SGB V (und aus der UN-BRK) ergebenden Infra-
strukturverpflichtung im ambulanten Bereich (So-
ziotherapie und ambulante psychiatrische Kran-
kenpflege) nicht ausreichend nach. Das Konnexi-
tatsprinzip steht einer gesetzlichen Regelung auch
im Fall von Mehrkosten nicht entgegen, da das
Vorhalten der Hilfen verfassungsrechtlich und vol-
kerrechtlich geboten ist. Die bayerischen Psychi-
atrie-Grundsatze, nach denen alle MafRnahmen,
die mit Mehrkosten fir den Haushalt des Frei-
staats oder der Kommunen verbunden sind, ei-
nem Finanzierungsvorbehalt unterliegen, werden
diesen Anforderungen nicht gerecht.

Il. Besonderer Teil

Art. 1:

Ein besonderes Gesetz fiir psychisch erkrankte Men-
schen kann seine Rechtfertigung unter Geltung der
UN-BRK nur noch darin finden, diesem Personenkreis
wie anderen Menschen in Krisensituationen Hilfen zur
Bewaltigung zur Verfligung zu stellen. Eine Unterbrin-
gung ist dann nur noch eine zeitlich enge befristete
MaRnahme der Krisenintervention.

Art. 2:

Der Wille der Betroffenen steht bei allen Entscheidun-
gen im Vordergrund. Es wird klargestellt, dass die
Regelungen Uber die Patientenverfigung auch im
Rahmen eines PsychKHG gelten. Die Madglichkeit,
Behandlungsvereinbarungen abzuschlieen, ist fla-
chendeckend sicherzustellen und auch finanziell zu
fordern.

Art. 3:

Entscheidend fur die Hilfen fur Betroffene ist, dass es
sich um freiwillige Angebote handelt. Auf die Hilfen
besteht ein im Einzelfall einklagbarer Rechtsanspruch
gegeniber den Landkreisen und kreisfreien Stadten.

Art. 4:

In dieser zentralen Vorschrift wird die Sicherstellungs-
pflicht einer bedarfsgerechten psychosozialen Versor-
gung geregelt. Dabei kann nicht wie im geltenden

Unterbringungsgesetz allein auf die vorhandenen oder
die im Sozialgesetzbuch geregelten Hilfen verwiesen
werden. Vielmehr ist es Aufgabe der Landkreise und
kreisfreien Stadte im Rahmen ihrer Aufgaben fir das
Gesundheitswesen, die Hilfen selbst zu konstituieren
und anzubieten, soweit dies durch die Sozialleistungs-
trager nicht oder nicht ausreichend geschieht. Dies gilt
nicht nur fir die Beratung und Betreuung, sondern
auch fir die Behandlung, soweit sie durch niederge-
lassene Arzte oder die Psychiatrischen Institutsambu-
lanzen nicht gewahrleistet ist.

Die Regelung des Art. 13 GDVG ist daher vollig unzu-
reichend. Die Sicherstellungspflicht betrifft die Sozial-
psychiatrischen Dienste, die Suchtberatungsstellen
sowie die psychiatrischen Krisendienste und Krisenin-
terventionszentren. Wichtig ist es, in akuten Krisen zur
Vermeidung einer Unterbringung Krisenbetten auf
freiwilliger Grundlage anbieten zu kénnen. Die Aufga-
ben kdnnen mit Ausnahme hoheitlicher Aufgaben
(z.B. nach Art. 7 Abs. 3 und Art. 11 Abs. 1) freien Tra-
gern ubertragen werden. Die Aufgaben der Bezirke im
Rahmen der psychiatrischen Versorgung bleiben
durch die vorliegenden gesetzlichen Regelungen un-
berthrt. Diese ergeben sich insbesondere aus Art. 48
BezO und §§ 53 ff. SGB XII.

Art. 5:

Zu den Angeboten der Selbsthilfe kbnnen neben den
EX-IN Projekten auch sog. Weglaufhduser, Krisen-
pensionen sowie die unabhangigen Beschwerdestel-
len (siehe Art. 22 Abs. 2) gehoren.

Diese sind wie die Angehorigenarbeit staatlich zu
férdern.

Art. 6:

Um eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellen zu
kénnen, bedarf es der Koordination der erforderlichen
Hilfen im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV).
Dies betrifft sowohl die Hilfe im Einzelfall als auch die
Planung der Hilfen vor Ort unter Einbeziehung der
vorhandenen Hilfen. Instrumente hierflr sind die Psy-
chosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG), der Psychi-
atriekoordinator sowie der Psychiatriebeirat.

Art. 7:

MaRnahmen des Gesundheitsamts (siehe § 6 Thir-
PsychKG) kénnen bei einer akuten Krise erforderlich
werden. Sie dienen der weiteren Aufklarung der Kri-
sensituation einerseits, der Vermeidung einer Unter-
bringung andererseits. Im Rahmen der Malinahmen
geht es zunachst um das Angebot der Hilfen nach Art.
3 bis 5, bevor in einer letzten Stufe unter engen Vo-
raussetzungen auf Anordnung des zustandigen Ge-
richts ein Betreten der Wohnung des Betroffenen ge-
gen seinen Willen in Betracht kommt. Dabei handelt
es sich um eine Zwangsmafinahme.
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Art. 8:

Der Begriff der Unterbringung wird definiert. Dabei
obliegt es den Krankenhausern, dariber zu entschei-
den, welche MalRnahmen geeignet sind, um den Be-
troffenen am Verlassen des Krankenhauses zu hin-
dern. Eine Unterbringung kann damit auch auf offenen
Stationen durchgefuhrt werden.

Art. 9:

Unterbringung wird nur noch als zeitlich befristete
Unterbringung zur Krisenintervention verstanden.

Abs. 1 tragt den Vorgaben des Art. 14 Abs. 1 UN-BRK
Rechnung, wonach das Vorliegen einer Behinderung
in keinem Fall (also auch nicht bei Hinzutreten weite-
rer Kriterien) eine Freiheitsentziehung rechtfertigt.
Gefordert ist daher eine diskriminierungsfreie Be-
schreibung der Unterbringungsvoraussetzungen, die
an einen akuten psychischen Ausnahmezustand an-
knlpft und weiterhin die Aufhebung der freien Wil-
lensbestimmung sowie eine erhebliche Gefahr fir den
Betroffenen oder andere verlangt. Durch eine enge
Formulierung der weiteren Unterbringungsvorausset-
zungen wird der Gefahr begegnet, die Unterbrin-
gungsvoraussetzungen dadurch auszuweiten, dass
nicht mehr unmittelbar an eine Krankheit und Behin-
derung angeknpft wird.

Die Fristen fir die Unterbringung zur Kriseninterventi-
on (3 Wochen mit der einmaligen Méglichkeit der Ver-
langerung bis zu 6 Wochen) unterschreiten die langs-
tens zulassigen Unterbringungsdauern nach § 329
Abs. 1 FamFG und sogar die der einstweiligen Anord-
nung nach § 333 Abs. 1 FamFG. Sie orientieren sich
an den tatsadchlichen Unterbringungszeiten (hierzu
Marschner/Volckart/Lesting A 78) und entsprechen
dem Verstandnis der Unterbringung als Kriseninter-
vention. Bei langerfristigem Handlungsbedarf kann
sich eine betreuungsrechtliche Unterbringung an-
schlieBen. Dem Betroffenen sind zu jedem Zeitpunkt
der Unterbringung Hilfen nach Art. 3 bis 5 anzubieten,
die eine Unterbringung entbehrlich machen.

Art. 10:

Die Unterbringung zur Krisenintervention bedarf eines
Antrags der zustandigen Behdérde. Nach der Konzep-
tion des Gesetzes als Gesundheits- bzw. Krisenhilfe-
gesetz ist zustdndige Behdrde das Gesundheitsamt.
Dies entspricht der heutigen Auffassung, dass ein
PsychKHG nicht mehr Polizeirecht, sondern Gesund-
heitsrecht ist.

Zustandiges Gericht ist bei Volljahrigen das Betreu-
ungsgericht, bei Minderjahrigen das Familiengericht.

Vor einem Unterbringungsantrag ist der Betroffene
facharztlich zu untersuchen. Die Untersuchung darf
nicht langer als einen Tag zurtckliegen. In dem Gut-
achten ist insbesondere auf die Frage der Alternativen
zur Unterbringung einzugehen.

In der Praxis werden Unterbringungen auf Antrag der
zustandigen Behdrde in der Regel zunachst als vor-
laufige Unterbringung durch das zustandige Gericht
nach §§ 331ff. FamFG angeordnet.

Art. 11:

In der Praxis kommt es kaum zu einem regularen
Unterbringungsverfahren nach §§ 312 ff. FamFG
(Marschner/Volckart/Lesting A 76). Dies gilt auch fir
Bayern. Vielmehr kommt es in aller Regel zunachst zu
einer behdrdlichen bzw. polizeilichen Unterbringung,
soweit auch eine gerichtliche Entscheidung im Wege
der einstweiligen Anordnung nicht abgewartet werden
kann.

Dies wird in akuten Krisen haufig der Fall sein. Es ist
aber in jedem Fall zu versuchen, durch Antragstellung
bei dem zustandigen Gericht zunachst eine vorlaufige
gerichtliche Entscheidung herbeizufiihren, da Ent-
scheidungen Uber Freiheitsentziehungen nach
Art. 104 Abs. 2 Satz 1 GG dem Richter vorbehalten
sind (siehe hierzu LG Traunstein R&P 1993, 84).

Es ist sicherzustellen, dass wesentliche Verfahrens-
garantien auch im Fall der vorlaufigen behdérdlichen
oder polizeilichen Unterbringung zur Anwendung
kommen. Das betrifft insbesondere die vorherige Un-
tersuchung durch einen Arzt fir Psychiatrie. Fir den
Fall, dass ein Gutachten nach Art. 10 Abs. 2 nicht
vorliegt, ist dennoch sicherzustellen, dass Behdrden
und Polizei nicht ohne Hinzuziehung psychiatrischen
Sachverstands Uber die vorlaufige Unterbringung
entscheiden kénnen. Hierfir ist die Einschaltung des
psychiatrischen Krisendienstes nach Art. 4 Abs. 4
zwingend erforderlich und zwar entweder, indem Mit-
arbeiter des Krisendienstes mit den Mitarbeitern der
zustandigen Behdrde (oder der Polizei) den Betroffe-
nen am Ort der Krise aufsuchen, oder dass der Be-
troffene erst dem psychiatrischen Krisendienst vorge-
stellt wird, bevor er in ein Krankenhaus verbracht wird.
In diesem Zusammenhang kénnen die Unterbringung
vermeidende Hilfen geprift werden (z.B. kénnen Kri-
senbetten auf freiwilliger Grundlage angeboten wer-
den).

Das weitere Verfahren entspricht im Wesentlichen
den Regeln des Art. 10 UnterbrG. Allerdings wird der
Zeitraum der behdrdlichen oder polizeilichen Unter-
bringung zur Krisenintervention auf 24 Stunden be-
grenzt (sieche § 9 Abs. 1 ThirPsychKG). Dies ist ge-
rechtfertigt, da durch die jederzeitige und friihzeitige
Beteiligung psychiatrischen Sachverstands eine
schnelle Klarung der Unterbringungsvoraussetzungen
moglich ist.

Sollte in aufschiebbaren Fallen die Polizei die vorlau-
fige Unterbringung anordnen, weil die zustandige
Behoérde nicht erreichbar ist, ist auch von dieser das
Verfahren nach Abs. 1 durchzufiihren, also psychiatri-
scher Sachverstand einzubeziehen. Dies entlastet die
Polizeibeamten, da sie ihre Entscheidung auf einer
fachlichen Grundlage treffen kénnen.
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Art. 12:

Zu den wesentlichen Patientenrechten gehdéren das
Recht, jederzeit eine Person des Vertrauens beizu-
ziehen, vollstandig und verstandlich Uber alle Rechte
in Zusammenhang mit der Unterbringung informiert zu
werden sowie die Krankenunterlagen einzusehen.
Eine Einschrankung des Rechts auf Einsicht in die
Krankenunterlagen kommt im Rahmen einer Unter-
bringung nur in eng begrenzten Ausnahmeféllen in
Betracht (BVerfG R&P 2006, 94). Die Bestellung ei-
nes Verfahrenspflegers im Unterbringungsverfahren
istin § 317 FamFG geregelt.

Die Bestellung hat fruhzeitig, also vor der gerichtli-
chen Entscheidung zu erfolgen, damit der Verfah-
renspfleger noch Einfluss auf die Entscheidung neh-
men kann (BGH R&P 2012, 32) Unabhangig davon
besteht das Recht, jederzeit einen Rechtsanwalt zu
beauftragen.

Art. 13 und 14:

Die Unterbringung zur Krisenintervention darf so we-
nig wie mdglich in die Rechte der Betroffenen eingrei-
fen. Deswegen ist die Unterbringung soweit wie mog-
lich auf offenen Stationen durchzufiihren. Grund-
rechtseingriffe sind nur in den gesetzlich vorgesehe-
nen Fallen zulassig.

Disziplinarmaflinahmen sind unzulassig, da Menschen
in Krisen oder psychisch erkrankte Menschen ein
Sonderopfer erbringen, weil ihr Freiheitsrecht vo-
ribergehend hinter héherrangige Rechte zurlicktreten
muss.

Der Behandlungsplan ist mit dem Ziel zu erstellen, die
Unterbringung zur Krisenintervention so schnell wie
moglich zu beenden. Daflr sind jederzeit Hilfen nach
Art. 3 bis 5 vorzusehen und anzubieten.

Art. 15:

Die Regelung zur Behandlung einschliellich der
Zwangsbehandlung folgt im Wesentlichen dem Vor-
schlag des Betreuungsgerichtstags e.V. vom 22. Feb-
ruar 2013 (R&P 2013, 184), der von einer interdiszip-
lindren Arbeitsgruppe erstellt wurde. In dieser Rege-
lung werden die Vorgaben der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts (Beschlusse vom
23. Marz 2011 R&P 2011, 168, 12. Oktober 2011 R&P
20112, 31 und 20. Februar 2013 R&P 2013, 89) zu
einer grundrechtskonformen Regelung der Zwangs-
behandlung umgesetzt. Die Entscheidungen sind
zwar zum Malregelvollzug ergangen, aber auf die
Unterbringung nach den Psychisch-Kranken-Geset-
zen der Bundeslander Ubertragbar. Danach sind
Zwangsbehandlungen unzuldssig, soweit sie ent-
scheidungsfahige Personen betreffen oder der Ab-
wehr von Gefahren fur Dritte dienen.

Im Einzelfall kann eine Ruhigstellung durch Medika-
mente als besondere Sicherungsmalinahme nach Art.
16 in Betracht kommen.

Fir die Behandlung sonstiger Erkrankungen (also
nicht der Anlasskrankheit, die der Unterbringung zu-
grunde liegt), besteht keine Gesetzgebungskompe-
tenz der Bundeslander.

Daher richtet sich die Behandlung insoweit nach all-
gemeinen zivil- und strafrechtlichen Grundsatzen.

Art. 16:

Grundrechteingriffe wahrend des Vollzugs der Unter-
bringung bedurfen einer gesetzlichen Grundlage
(BVerfG NJW 1972, 811, siehe bereits Art.2 Abs. 2,
Art. 13 Abs. 3) und sind eng zu begrenzen. Dies gilt
insbesondere fiir die besonderen Sicherungsmald-
nahmen, die neben der arztlichen Zwangsbehandlung
am starksten in die Grundrechte der Betroffenen ein-
greifen.

Deswegen sind immer Alternativen im Sinn deeskalie-
render MalRnahmen zu prifen. Zusatzlich sind verfah-
rensrechtliche Absicherungen erforderlich. Der Sitz-
wache kommt sowohl zur Vermeidung besonderer
Sicherungsmalnahmen als auch bei deren Durchfiih-
rung eine besondere Bedeutung zu.

Art. 17:

Auch bei der Beschrankung des Kontakts nach au3en
durch Kontrolle von Besuchen, Schriftverkehr und Te-
lefongesprachen handelt es sich um Grundrechtsein-
griffe wahrend des Vollzugs der Unterbringung, die ei-
ner gesetzlichen Grundlage bedirfen. Dabei ist grund-
satzlich davon auszugehen, dass derartige Eingriffe
bei einer Unterbringung zur Krisenintervention nur
ausnahmsweise zur Abwehr erheblicher Gefahren
erforderlich sind. Vielmehr ist der Kontakt nach auf3en
wahrend der Unterbringung zur Krisenintervention zu
fordern, damit die sozialen Kontakte erhalten bleiben.

Art. 18:

Vollzugslockerungen spielen in der Praxis der Unter-
bringung zur Krisenintervention auf Grund der in Art. 9
Abs. 2 geregelten kurzen Dauer und des Vorrangs
des offenen Vollzugs eine geringere Rolle als im Mal}-
regelvollzug. RegelmaRig dirfte eine Entlassung in
Betracht kommen, wenn die mit der Krise verbundene
Gefahr nicht mehr besteht. § 328 FamFG ermdglicht
eine Aussetzung des Vollzugs, die mit Auflagen (Wei-
sungen) verbunden sein kann. Von Bedeutung sind
Vollzugslockerungen vor allem zur Aufrechterhaltung
eines Arbeitsverhéltnisses oder Schulbesuchs nach
Art. 19, soweit der Zustand des Betroffenen dies zu-
[8sst.

Art. 19:
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Grundsatzlich ist der Betroffene zu entlassen, wenn
eine behordliche oder gerichtliche Unterbringungsent-
scheidung (wegen Aufhebung oder Fristablauf) nicht
mehr vorliegt.

Die Einrichtung kann den Betroffenen auch aus eige-
ner Kompetenz entlassen, wenn die Unterbringungs-
voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Dies gebietet
das Grundrecht auf Freiheit der Person. Die nachge-
henden Hilfen sind wie alle Hilfen als freiwillige Hilfen
ausgestaltet.

Art. 20 und 21:

Arbeit oder ein Schulbesuch sollen so bald wie moég-
lich wieder aufgenommen werden. Dies ist zu férdern.
Ist dies nicht mdglich, sind Arbeits- und Beschafti-
gungstherapie anzubieten. Die Teilnahme ist freiwillig.
Geleistete Arbeit ist zu verglten (siehe Art. 20
Abs. 2).

In der Regel besteht wahrend des befristeten Zeit-
raums der Unterbringung zur Krisenintervention An-
spruch auf Entgeltfortzahlung oder Sozialleistungen
(Krankengeld, Rente, Arbeitslosengeld Il, Sozialhilfe).
Ist dies nicht der Fall, besteht Anspruch auf ein Ta-
schengeld in H6he des Barbetrags der Sozialhilfe.

Art. 22 und 23:

In den Einrichtungen ist eine ausreichende Zahl von
Patientenfiirsprechern vorzusehen, die von den Be-
troffenen jederzeit und unburokratisch erreicht werden
kénnen. Daneben sind unabhangige Beschwerdestel-
len zu gewahrleisten und zu férdern (Art. 5 Abs. 1).

Die Regelung zu den Besuchskommissionen ent-
spricht grundsatzlich Art. 21 BayUnterbrG. Allerdings
haben die Besuche zumindest jahrlich stattzufinden.
Bei der Besetzung der Besuchskommissionen werden
die Vertreter der Betroffenen und der Angehdrigen
einbezogen.

Art. 24:

Abs. 1 entspricht fur die vorldufige behdrdliche und
polizeiliche Unterbringung im Wesentlichen §§ 338,
308 FamFG fir die Mitteilung einer gerichtlichen Un-
terbringungsentscheidung.

Im Ubrigen gelten fiir das behérdliche Handeln das
Bayerische Datenschutzgesetz, fur die Gesundheits-
amter Art. 30 ff. GDVG sowie die Regelungen Uber
die Schweigepflicht nach § 203 StGB. In Betracht
kommt im Einzelfall eine Weitergabe an die Fahrer-
laubnisbehorde.

Art. 25:

Systematische Erhebungen Uber die Praxis der Un-
terbringung und der Zwangsmalfinahmen fehlen weit-
gehend, so dass insoweit auf Einzeluntersuchungen
zurlckzugreifen ist (Marschner/Volckart/Lesting A 51
ff.). Dabei ist insbesondere durch die Arbeiten von
Crefeld aus Nordrhein-Westfalen belegt, dass die
Unterbringungszahlen durch gesundheitspolitische
MaRnahmen gesenkt werden kénnen und dass durch
Verbesserung der Dokumentations- und Qualitats-
standards Zwangsmafnahmen in psychiatrischen
Kliniken reduziert werden koénnen (hierzu Marsch-
ner/Volckart/Lesting A 86). Erforderlich sind daher
sowohl eine regelmaRige Gesundheitsberichterstat-
tung auf regionaler und Uberregionaler Ebene als
auch die systematische Erfassung der Zwangsmalf-
nahmen in einem Melderegister.

Art. 26:

Da Menschen in Krisen oder psychisch erkrankte
Menschen ein Sonderopfer erbringen, kdnnen sie
nicht mit den Kosten der erforderlichen Hilfen und
MaRnahmen sowie der Unterbringung zur Kriseninter-
vention nach diesem Gesetz belastet werden. Soweit
eine Unterbringung als Malnahme der Kriseninter-
vention und nicht als Gefahrenabwehr im polizeirecht-
lichen Sinn verstanden wird, besteht Anspruch auf
Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V. Soweit
andere Leistungen nach dem SGB in Anspruch ge-
nommen werden, fallen ebenso keine Kosten an. Der
Entwurf geht davon aus, dass im Ubrigen der Frei-
staat Bayern die mit diesem Gesetz verbundenen
Kosten zu tragen hat.

Art. 27:

Die Regelung erflllt das Zitiergebot des Art. 19 Abs. 1
GG.
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Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Ich rufe den Tagesordnungspunkt 2 a auf:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Margarete Bause, Ludwig Hartmann, Kerstin
Celina u. a. und Fraktion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Krisen und bei psychischen
Krankheiten (PsychKHG) (Drs. 17/2622)

- Erste Lesung -

Der Gesetzentwurf wird vonseiten der Antragsteller begriindet. Ich erdffne die Aus-
sprache. Erste Rednerin ist Frau Kerstin Celina, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Sie hat
im ersten Durchgang finf Minuten Redezeit und dann im zweiten noch einmal finf Mi-

nuten. Bitte schon, Frau Kollegin.

Kerstin Celina (GRUNE): Herr Prasident, meine Damen und Herren! Warum brau-
chen wir eigentlich ein Gesetz zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Krisen und
bei psychischen Krankheiten? Warum brauchen wir ein Gesetz, das die Hilfe fir psy-
chisch kranke Menschen in den Vordergrund stellt? Warum brauchen wir mehr als ein
Gesetz, das nur die Unterbringung in einer Krisensituation regelt? - Diese Fragen las-
sen sich am leichtesten mit einem Vergleich beantworten. Wenn Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, sich krank fuhlen, wenn Sie sich erkéltet fuhlen, dann gehen Sie zum
Arzt, bevor sich die Krankheit zu einer Lungenentzindung entwickeln kann. Wenn Sie
bei sich oder bei anderen Anzeichen fir eine moglicherweise bdsartige Erkrankung er-
kennen, eine Hautverdnderung oder eine Geschwulst, dann gehen Sie sofort zum
Arzt, oder Sie empfehlen dem anderen, zum Arzt zu gehen, um eine mdglicherweise
lebensgefahrliche Krankheit friihzeitig zu entdecken und zu behandeln. Wenn Sie sich
ein Bein brechen und akute Schmerzen haben, dann kommt sofort ein Arzt und lindert

lhre Schmerzen.

Genau das wollen wir auch bei psychischen Erkrankungen, namlich die Mdglichkeit,
eine Krankheit friihzeitig vor Ort behandeln zu kénnen, ambulant vor stationér, vorsor-

gend im akuten Fall und nachsorgend nach einer stationdren Therapie; denn es ist
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nicht einzusehen, warum kérperliche Erkrankungen umfassend behandelt werden, es
aber bei psychischen Erkrankungen leider viel zu oft darauf hinauslauft, dass die
Krankheit nicht frihzeitig erkannt und behandelt wird, sondern sie sich irgendwann in

einer akuten Krise entladt.

So ist es letzten Freitag in Baumenheim geschehen. Sie alle haben es gelesen: Ein
Polizist tigert schwer bewaffnet Gber sein weitlaufiges Grundsttick, macht klar, dass er
an diesem Tag entweder richten wird oder selbst gerichtet werden wird. Er behalt am
Ende recht: Seine eigenen Kollegen sehen keinen anderen Weg mehr, als ihn zu er-
schie3en. Der Plan, ihn mithilfe eines Hundes zu Uberwaltigen, ging schief. Andere
Mdglichkeiten der Hilfe gab es zu diesem Zeitpunkt nicht oder nicht mehr. Das ge-
schah, obwohl der Polizist bis vor wenigen Tagen noch im aktiven Dienst war, obwohl
in den Tagen vorher immer wieder Schisse auf seinem Grundstick zu héren waren,
um die sich aber keiner gekiimmert hat, und obwohl die Familie anscheinend vorher
ausgezogen ist, um eine Eskalation der Situation zu vermeiden. Wir wissen heute
noch nicht, ab wann sich die Erkrankung dieses Mannes angekindigt hat, ab wann
man hatte Anzeichen dieser Erkrankung sehen kdnnen. Aber wir wissen, dass die
Verantwortung fur akute psychische Krisensituationen nicht alleine auf die Polizei ab-

geschoben werden darf.
(Beifall bei den GRUNEN)

Vielmehr ist das eine Aufgabe, der wir uns auf den verschiedenen Ebenen der Gesell-
schaft widmen missen. So gibt es namlich in Bayern keine flachendeckende Versor-
gung mit mobilen ambulanten psychiatrischen Krisendiensten. Es gibt in Bayern ledig-
lich vier Krisendienste, und zwar in NUrnberg, in Wirzburg, in Regensburg und in
Munchen. Diese sind weder rund um die Uhr erreichbar, noch kdnnen sie eine fla-
chendeckende Versorgung gewabhrleisten. Es ist die Aufgabe dieses Parlaments, end-
lich auch in Bayern gesetzliche Vorgaben fir funktionierende psychiatrische Krisen-
dienste zu schaffen, die rund um die Uhr erreichbar sind, und in einem Gesetz zur

Hilfe fur psychisch Kranke zu beschreiben.
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(Beifall bei Abgeordneten der GRUNEN)

Wir wissen seit vielen Jahren, dass Menschen, die Anzeichen fur psychische Erkran-
kungen bei sich oder bei anderen entdecken, die aggressiv oder die depressiv wer-
den, die andere oder sich selbst gefahrden, die weder ihr Leben noch ihre Suchter-
krankung im Griff haben, teilweise Wochen oder gar Monate lang auf einen Termin

beim Arzt warten missen, wenn es denn tberhaupt einen in ihrer Nahe gibt.

Die Staatsregierung verweist seit Jahren auf die Verantwortung der bayerischen Bezir-
ke und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns fur die Sicherstellung der ambulan-
ten psychiatrischen Versorgung, und sie verweist auch gerne auf die Grundsatze zur
Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Bayern, in denen die
Hilfe flr psychisch kranke Menschen geregelt sei. Diese Grundsatze enthalten aber le-
diglich unverbindliche Empfehlungen. Sie haben keine rechtlich bindende Wirkung und

konnen deshalb auch kein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz ersetzen.

Das aus dem Jahr 1992 stammende Unterbringungsgesetz regelt lediglich die Voraus-
setzungen fur die zwangsweise Unterbringung von psychisch Kranken oder suchtkran-
ken Menschen. Es hat einen rein ordnungspolitischen Zweck und enthéalt keine Vorga-
ben fir Hilfe und Unterstitzungsangebote fir psychisch Kranke. Eine bloRRe
Novellierung des Unterbringungsgesetzes reicht deshalb nicht aus. Wir missen end-

lich auch in Bayern ein modernes Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz schaffen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Eine gesetzliche Trennung zwischen der zwangsweisen Unterbringung von psychisch
kranken Straftatern und der Hilfe fir Menschen in psychischen Krisen halten wir fur
sinnvoll. Wir unterstlitzen deshalb auch die Initiative fur ein eigenes Malregelvollzugs-
gesetz. Gleichzeitig muss aber auch ein Bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz

beraten und beschlossen werden.
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Die Expertenanhérung des Ausschusses fur Gesundheit und Pflege am 24. Juni 2014
hat noch einmal die einhellige Zustimmung aller Fachleute, der Verbande, der als Kos-
tentrager zustandigen bayerischen Bezirke und der Fraktionen zu einem Bayerischen
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz deutlich gemacht. Es reicht nicht aus, wenn die
Staatsregierung die Verantwortung fur die Anpassung der stationéren Versorgung und
den weiteren Ausbau der ambulanten Angebote sowie die Umsetzung einheitlicher

Standards lediglich auf die Bezirke abwalzt.

Auch im Hinblick auf die UN-Behindertenrechtskonvention betreffend psychisch kran-
ke Menschen und den Umgang mit Zwangsbehandlungen in der Psychiatrie gibt es
dringenden Handlungsbedarf, wie auch die zustandigen Gerichte schon langst festge-
stellt haben. Nun scheint sich endlich etwas zu bewegen. In der letzten Woche wurde
im Ausschuss fur Gesundheit und Pflege ein interfraktioneller Antrag beschlossen, in
dem die Staatsregierung aufgefordert wird, Eckpunkte flr ein Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz zu erarbeiten und bei einem Runden Tisch zur Diskussion zu stellen. Die-
ser Schritt war langst Uberféllig; denn Bayern ist fast das letzte Bundesland, welches

noch nicht Gber ein modernes Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz verfigt.

Allerdings dauert uns das in dem interfraktionellen Antrag von CSU, SPD und FREIEN
WAHLERN vorgesehene Verfahren zu lange. Die Expertenanhorung im Gesundheits-
ausschuss vor wenigen Wochen hat gezeigt, dass Uber die inhaltlichen Grundlagen fir
ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz langst ein breiter fachlicher Konsens existiert. Wir
wollen deshalb mit den betroffenen Verbanden und mit den zustandigen Tréagern nicht
erst Uber Eckpunkte fur ein neues Gesetz diskutieren, sondern bereits Uber einen kon-
kreten Gesetzentwurf. Deshalb hat meine Fraktion einen eigenen Gesetzentwurf fur
ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz vorgelegt, zu dem wir heute die Erste Lesung
haben. Wir sehen ebenso wie die Experten in der Anhérung einen auch zeitlich drin-
genden politischen Handlungsbedarf. Ich bitte Sie deshalb um eine wohlwollende Auf-

nahme unseres Gesetzentwurfs.

(Beifall bei den GRUNEN)
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Dritter Vizeprasident Peter Meyer: Die nachste Wortmeldung fur die CSU-Fraktion:

Herr Kollege Seidenath. Bitte schon.

Bernhard Seidenath (CSU): Sehr geehrter Herr Prasident, meine sehr geehrten
Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen! Die letzte Plenarsitzung vor der
Sommerpause ist regelmafig eine gute Gelegenheit, das ablaufende parlamentari-
sche Jahr Revue passieren zu lassen. Wenn wir auf das erste Jahr des neuen Aus-
schusses fur Gesundheit und Pflege zurlckblicken, so ragt hier insbesondere die Ex-
pertenanhdérung vom 24. Juni 2014 zu den Anforderungen an ein Bayerisches
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz heraus. Bemerkenswert war dabei die grol3e Einmu-
tigkeit unter den Experten, aber auch unter den Fraktionen: erstens, dass wir flr Bay-
ern ein solches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz brauchen und wollen — das ist schon
eine starke Botschaft —, und zweitens, dass dies auch im Konsens erarbeitet werden
soll und dass alle Betroffenen in die Diskussion eingebunden werden sollen. Die An-

horung fand exakt heute vor drei Wochen statt.

In der Antragsliste zur heutigen Sitzung findet sich auch der interfraktionelle Antrag
von CSU, SPD und FREIEN WAHLERN, der genau dies zum Ausdruck bringt. Unter
der Uberschrift "Eckpunkte und Runder Tisch fur ein Psychisch-Krankenhilfe-Gesetz"
fordern wir mit dem Antrag 17/2537 die Staatsregierung auf, zeitnah Eckpunkte fir ein
solches PsychKHG zu erarbeiten und dann auch einem grof3en Runden Tisch zur Dis-
kussion vorzulegen — wie gesagt: unter Einbindung aller Betroffenen. Das muss man
wissen, wenn man sich dem heutigen Tagesordnungspunkt Uber die Beratung des
Gesetzentwurfs der GRUNEN fiir ein PsychKHG nahert. In diesem Licht bitte ich auch
die Erste Lesung des GRUNEN-Gesetzentwurfs zu sehen; denn mit diesem Gesetz-
entwurf, gerade drei Wochen nach der Anhérung im Ausschuss, verlassen die GRU-
NEN den Boden des Konsenses. Sie preschen einsam und allein vor, wahrscheinlich
dem Wunsch nach politischer Profilierung geschuldet. Doch, meine Damen und Her-

ren, dieser Schuss geht nach hinten los.

(Beifall bei der CSU)
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Ein solcher Gesetzentwurf schreibt sich namlich nicht in drei Wochen, zumal die
Drucksache schon vom 10. Juli datiert. Die Fraktion der GRUNEN zeigt deshalb mit
ihrem Gesetzentwurf, dass ihr die Anhérung im Ausschuss egal war. Sie hatte ihr Ding
schon vorher vorbereitet und zieht das jetzt durch nach dem Motto: Was interessiert
uns das Gerede im Ausschuss; uns ist egal, was Experten und Betroffene sagen; wir
wissen es besser. Liebe Kolleginnen und Kollegen von den GRUNEN, ich bedauere

das. Ich bedauere das sehr — das betone ich deutlich.

Der Ausschuss hat etwas geschafft, das sich die Betroffenen und letztlich alle Burger-
innen und Birger winschen. Er hat beim PsychKHG und vor allem bei der Vereinba-
rung des Prozederes zu diesem Ziel die parteipolitischen Grenzen vergessen und sich
nur an der Sache orientiert. Deshalb haben wir uns auf diesen Runden Tisch verstan-
digt. Mit Inrem Gesetzentwurf zeigen Sie, dass Sie diesen Weg nicht mitgehen wollen.
Team-Spiel scheint nicht Ihr Ding zu sein. Gerade diese Tage zeigen aber, dass man
damit besonders erfolgreich ist — Sie wollen das aber nicht. Sie setzen sich bewusst
Uber die Ergebnisse der Anhérung hinweg und zeigen mit Ihrem Gesetzentwurf, dass
Sie den Konsens im Ausschuss ablehnen. Schon deshalb, meine Damen und Herren,
konnen wir lhrem Gesetzentwurf nicht zustimmen. Gleichwohl freue ich mich auf die

Beratungen im Ausschuss und danke Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der CSU)

Dritter Vizeprasident Peter Meyer: Fur die SPD-Fraktion erhalt jetzt Frau Kollegin

Sonnenholzner das Wort. Bitte schon.

Kathrin Sonnenholzner (SPD): Herr Prasident, Kolleginnen und Kollegen! Ein Welt-
meisterschaftsbild ist immer gut. Nachdem wir nicht so wie der Herr Ministerprasident,
tbrigens schon vier Stunden vor der Ankunft, zum Flughafen fahren, um unsere Spie-
ler zu begrufRen, darf ich zumindest meinem Wunsch Ausdruck verleihen, dass wir we-
nigstens das weltmeisterlichste PsychKHG in Bayern hinbekommen. Das wére auch

schon ein Fortschritt, nachdem 14 von 16 Landern bereits eines haben und es aller-


http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000354.html
http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000272.html

Protokollauszug
22. Plenum, 15.07.2014 Bayerischer Landtag — 17. Wahlperiode 7

hochste Zeit ist, dass sich auch Bayern auf diesen Weg macht. Aber: Was lange
wabhrt, wird endlich gut. Ich kann meinem Vorredner nur zustimmen, dass es tatsach-
lich ein Quantensprung war, was wir im Ausschuss in der vorletzten oder in der letzten
Woche geschafft haben und was wir heute mit der endgtiltigen Beschlussfassung tber
den interfraktionellen Antrag auf den Weg bringen werden, ndmlich den Wunsch, zeit-

nah ein PsychKHG hinzubekommen.

Von den GRUNEN hatte ich mir ein wenig gewiinscht, dass sie, wenn sie diesen Ge-
setzentwurf schon einreichen und ihn nicht sozusagen als Material an das Ministerium
geben, ihn uns etwas friiher zugeleitet hatten. Sie haben ihn der Presse schon am
27. Juni vorgestellt. Wir hatten uns dann auch vor dieser Ersten Lesung etwas intensi-

ver damit beschéftigen kdnnen.

Unstrittig ist, dass es im Bereich der Unterbringung massiven Regelungsbedarf gibt,
um weg vom ordnungspolitischen hin zum Hilfeansatz zu kommen. Sie beschreiben
als Losung eine Koordination und Verzahnung bestehender Hilfen. Ich habe meine
Zweifel, ob das ausreicht; denn die bestehenden Hilfen — Sie haben das selbst gesagt,
Frau Celina — reichen langst nicht aus. Wir werden also schon auch zusatzliche Hilfen

und zusatzliche Angebote sowie flaichendeckende Angebote brauchen.

Wir werden dariiber noch ausfiihrlich im Gesundheitsausschuss diskutieren. Herr Sei-
denath hat Einwande gegen die Form der Beratung und die Nichteinbeziehung der
Fachleute bei der Erarbeitung erhoben. Daneben kénnen sich aber auch an inhaltli-

chen Punkten die Geister scheiden.

Andere Lander docken die sozialpsychiatrischen Dienste durchaus an die Gesund-
heitsamter an. Ob das bei uns, wo es bestehende Strukturen gibt, die zum Teil von

Wohlfahrtsverbanden getragen werden, sinnvoll ist, misste man diskutieren.

Explizit begrif3e ich die Starkung des Ehrenamts; denn Ehrenamtliche lassen sich fir
Tatigkeiten im Bereich der Psychiatrie sehr selten begeistern, weil der Umgang mit

psychisch Kranken schwierig ist. Dagegen ist auf anderen sozialpolitischen Feldern
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der Run von Ehrenamtlichen sehr grof3. Auch weil das Bewusstsein in der Gesell-
schaft fur die Probleme psychisch Kranker noch deutlich gescharft werden muss, ist

die Einbeziehung des Ehrenamts sehr sinnvoll.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Planung und Koordination durch Stadte und Land-
kreise klingt gut. Jedoch sind unsere bestehenden Strukturen von diesem Ziel sehr
weit entfernt. Wir werden im Ausschuss sicher mit der gebotenen Ernsthaftigkeit daru-

ber diskutieren und viele kontroverse Punkte finden.

Bei der Anhdrung gab es eine grol3e Einigkeit aller Beteiligten Gber die Notwendigkeit
eines PsychKHG und eine nicht ganz so grof3e, aber doch breite Einigkeit tber die
Ausgestaltung. Daneben hat die Anhérung den Wunsch gezeigt, dass man mit den
Beteiligten, den Psychiatrieerfahrenen, den Angehdérigen und allen fachlich Beteiligten
spricht, bevor man sich auf den Weg eines Gesetzes macht. Mit dem interfraktionellen
Antrag von CSU, SPD und FREIEN WAHLERN haben wir den richtigen Schritt ge-
macht. Ich bedauere nach wie vor, dass die GRUNEN nicht dabei waren; denn sie
hatten mit einer grof3en Geste sagen kénnen: Wir haben schon hervorragende Vorar-
beit geleistet und speisen sie in das Verfahren mit ein. — Das hatte sicher die Arbeit
erleichtert. Dass wir sie nicht mit im Boot haben, bedauere ich. Trotzdem bin ich froh,
dass wir auf dem richtigen Weg sind und ein PsychKHG zustande bringen werden. Wir
werden uns in der ersten Ausschusssitzung nach der Sommerpause vertieft mit dem

Gesetzentwurf befassen. In diesem Sinne danke ich lhnen firs Zuhoéren.
(Beifall bei der SPD)

Dritter Vizeprasident Peter Meyer: Vielen Dank, Frau Kollegin Sonnenholzner. Die
nachste Wortmeldung kommt von Herr Kollegen Dr. Vetter von den FREIEN WAH-
LERN. Bitte schon.

Dr. Karl Vetter (FREIE WAHLER): Kolleginnen und Kollegen, Herr Prasident! Endlich
reden wir hier im Bayerischen Landtag Uber ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz. Der

Vorlauf hat Jahre, sogar Uber ein Jahrzehnt gedauert. Schon 2001 gab es in Bayern
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einen Referentenentwurf. Warum dieser letztendlich nicht verabschiedet worden ist,
entzieht sich meiner Kenntnis. Endlich haben CSU, SPD und FREIE WAHLER einen
interfraktionellen Antrag beschlossen. Wir wollen einen Runden Tisch zur Erarbeitung
eines modernen PsychKHG fir Bayern einrichten. Kolleginnen und Kollegen, die letz-
ten Wochen und Monate lassen uns und mich im Interesse der psychisch kranken
Menschen und ihrer Angehorigen sowie ihrer behandelnden Arzte und Pfleger in Bay-

ern wirklich hoffen.

Die Fachwelt ist sich einig darlber, dass wir dieses Gesetz brauchen. Die ubrigen
Bundeslander haben offensichtlich nicht solche Probleme gehabt. Wie schon ausge-
fuhrt, gibt es in 14 von 16 Bundeslandern bereits ein modernes PsychKHG. Baden-
Wirttemberg steht kurz davor. Liebe Kolleginnen und Kollegen, warum gibt es ein sol-
ches Gesetz nicht auch in Bayern? — Auf jeden Fall sind wir jetzt auf einem guten Weg

dahin.

Die hohen Unterbringungszahlen in Bayern belegen, dass wir dieses Gesetz notiger
haben als andere Bundeslander. Hier in Bayern kommen noch erhebliche regionale
Unterschiede hinzu. Dazu nenne ich Ihnen einige Zahlen. 2011 waren in Bayern mehr
als 16.000 Menschen auf zivilrechtlicher Grundlage untergebracht. In Baden-Wirttem-
berg war die Zahl nur etwa ein Drittel so grof3. Auf 6ffentlich-rechtlicher Grundlage
waren 2011 in Bayern rund 11.000 Menschen untergebracht. Auch hier war die Zahl in
Baden-Wiurttemberg etwa ein Drittel so gro3. Diese Zahlen sind deutlich und sprechen

fur sich.

Genauso deutlich waren die Expertenmeinungen im Gesundheitsausschuss am
24. Juni. Frau Staatsministerin Huml, schon aus diesem Grund reichen lediglich Ande-
rungen des gegenwartigen Unterbringungsgesetzes, wie Sie es vor Kurzem in der
Presse verlauten liel3en, nicht aus. Bayern braucht eine modernes PsychKHG, meine
Damen und Herren. Mich wirde dazu auch lhre Meinung interessieren, Frau Staatsmi-

nisterin.
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Wir FREIEN WAHLER wollen eine Entstigmatisierung, Rechtssicherheit und Qualitat.
Konkrete Schutz- und Hilfsmaflinahmen fur psychisch kranke Menschen sollen Inhalte
eines modernen PsychKHG sein. Letztendlich wollen wir in diesem Gesetz die Gleich-
stellung psychischer Erkrankungen mit somatischen Krankheiten, um die Entstigmati-
sierung der Psychiatrie weiter voranzubringen. Wir wollen einen verpflichtenden, fla-
chendeckenden Ausbau bestehender Strukturen, insbesondere der
sozialpsychiatrischen Dienste und der Krisenintervention. Wir wollen in diesem Gesetz
auch die Patienten- und Angehdérigenrechte verankern. Wir wollen in dieser Beziehung
Rechtssicherheit. Wir wollen effektive Kontrollmechanismen auf Landes- und Gemein-
deebene. Fir mich ist ganz entscheidend, dass Zwangsbehandlungen und Zwangs-
maflnahmen die Ultima Ratio einer jeden Behandlung von psychisch Kranken sein
sollen. Aus diesem Grund und auch unter Berucksichtigung der jingsten Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts sind klare Regelungen fir die Zulassigkeit zu

formulieren. All diese Anliegen missen im neuen PsychKHG verwirklicht werden.

An dieser Stelle wende ich mich an die Fraktion der GRUNEN. Leider ist die Fraktion
der GRUNEN ausgeschert und vom gemeinsamen Weg abgewichen. In der Experten-
anhérung am 24. Juni gab es durchaus einen Konsens. In der Expertenanhérung
hatte man zumindest 6ffentlich verlauten lassen kénnen, dass schon ein Konzept in
der Schublade liegt. Das wurde versaumt. Dazu eine kurze Bemerkung: Ein solches

Thema eignet sich einfach nicht fiir parteipolitische Spielchen.

Zwei inhaltliche Anmerkungen flge ich hinzu. Die CSU hat die Frage nach den Kosten
eines neuen Gesetzes gestellt. Diese Frage stellt sich durchaus. Jedoch kann ich mir
vorstellen, dass wir unter Umstanden sogar Geld einsparen kénnen, wenn es uns ge-
lingt, mehrere Tausend stationdre Einweisungen pro Jahr in Bayern zu vermeiden. Au-
Rerdem spielen im Gesetzentwurf der GRUNEN die Bezirke keine Rolle. Dariiber

mussen wir uns im Ausschuss noch unterhalten.

Insgesamt sehe ich die Entwicklung sehr positiv. Das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz

ist jetzt auf dem Weg. Der Prozess kann nicht mehr gestoppt werden. Auch wir FREI-
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EN WAHLER wollen ein modernes Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz. Ich bin sicher,

dass wir in einigen Monaten ein gutes, modernes Gesetz haben.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Dritter Vizeprasident Peter Meyer: Danke sehr. - Die verbleibende Redezeit nutzt

Frau Kollegin Celina. Bitte schon.

Kerstin Celina (GRUNE): Sehr geehrte Damen und Herren! Herr Seidenath, ich
danke lhnen zunachst einmal fur Ihre zustimmende Bemerkung, dass ein breiter fach-
licher Konsens besteht und dass sich in der Expertenanhdrung die Fraktionen aller
Parteien einig waren, den Handlungsbedarf erkannt und sich entsprechend geéaulRert
haben. Wir preschen nicht einsam und alleine vor, sondern wir haben nur das zusam-

mengefasst, was seit vielen Jahren bekannt und Konsens ist.

Herr Vetter, Sie haben gesagt, ein Referentenentwurf lag seit 13 Jahren in der Schub-
lade. Warum dieser nie bearbeitet, veroffentlicht und weitergebracht wurde, ist uns
nicht bekannt. Herr Seidenath, ich bin seit einem halben Jahr im Landtag. Innerhalb
von wenigen Wochen habe ich festgestellt, dass bei diesem Thema ein breiter fachli-
cher Konsens besteht. Dieser hat uns veranlasst, frihzeitig einen Gesetzentwurf zu
entwickeln. Dabei war uns bewusst, dass es schon einen Referentenentwurf gab und
dass es seit vielen Jahren Diskussionen in den Fachbereichen gab, die aber nie wei-
tergebracht wurden. Daher war es fir uns GRUNE klar, dass es der richtige Weg ist,
einen eigenen Gesetzentwurf zu entwickeln.Wir haben damit den Konsens nicht ver-
lassen, sondern haben den fachlichen Konsens schlicht und einfach zusammenge-

fasst.

Jetzt komme ich zu der Frage, warum wir diesem interfraktionellen Antrag so nicht zu-
gestimmt haben. In der Expertenanhdrung habe ich damals schon gesagt, dass inzwi-
schen klar ist, welche Punkte in einem Gesetz stehen miissten. Uber die Eckpunkte
selbst missen wir uns gar nicht mehr lange unterhalten, sondern es geht darum, Zu-

standigkeiten und Aufgaben zusammenzufassen und das Geld, das von allen Ebenen
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in dieses System flie3t, zu bundeln und neu umzuverteilen, um die Aufgaben nach
den Kriterien, die wir in der Zwischenzeit haben, schlicht und einfach besser zu erfiil-

len, weil sich die Forschung weiterentwickelt hat.

Ich habe in der Expertenanhdrung schon gesagt: Ja, wir sind dafir, dass Eckpunkte
besprochen werden, aber wir brauchen ein klares Konzept, wie wir jetzt weiterkom-
men. Wir haben dazu einen Dringlichkeitsantrag gestellt mit der Bitte, ein Konzept zu
entwickeln. Dieser wurde allerdings leider abgelehnt. Wére dieser angenommen wor-
den, hatten wir gleichzeitig auf ministerieller Ebene ein Konzept entwickeln kdénnen,
ware es wahrscheinlich anders gewesen. Aber wir stemmen uns nicht gegen diese
Eckpunkte. Wir mdchten nur verhindern, dass es wieder eine langwierige Arbeitsgrup-
pe mit Eckpunkten und irgendwann einen Referentenentwurf gibt, der das Ganze wie-

der verwassert und schlicht und einfach nicht umgesetzt wird.
(Beifall bei den GRUNEN)
Dritter Vizeprasident Peter Meyer: Denken Sie bitte an die Zeit, Frau Kollegin!

Kerstin Celina (GRUNE): Wie gesagt, ich bin froh, dass wir uns auf einem guten Weg
befinden, und ich freue mich, dass wir uns im Landtag zumindest prinzipiell in der
Frage einig sind. Ich bin gespannt, wie es dann in den kommenden Wochen und Mo-
naten bei den nachsten Lesungen aussehen wird. Ich hoffe, dass wir uns dann auch

auf die inhaltlichen Punkte einigen werden.
(Beifall bei den GRUNEN)

Dritter Vizeprasident Peter Meyer: Danke sehr. Damit ist die Aussprache geschlos-
sen. Ich schlage vor, den Gesetzentwurf dem Ausschuss fur Gesundheit und Pflege
als federfihrendem Ausschuss zu Uberweisen. Besteht damit Einverstandnis? — Dann

ist das so beschlossen.
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Beschlussempfehlung und
Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege

Gesetzentwurf der Abgeordneten
Margarete Bause, Ludwig Hartmann,
Kerstin Celina u.a. und

Fraktion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
Drs. 17/2622

zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Kri-
sen und bei psychischen Krankheiten (PsychKHG)

I. Beschlussempfehlung:
Ablehnung

Kerstin Celina
Hermann Imhof

Berichterstatterin:
Mitberichterstatter:

Il. Bericht:

1. Der Gesetzentwurf wurde dem Ausschuss flr
Gesundheit und Pflege federfihrend zugewie-
sen. Der Ausschuss fiir Staatshaushalt und
Finanzfragen und der Ausschuss fur Arbeit
und Soziales, Jugend, Familie und Integration
haben den Gesetzentwurf mitberaten.

Der Ausschuss fur Verfassung, Recht und
Parlamentsfragen hat den Gesetzentwurf
endberaten.

2. Der federfihrende Ausschuss hat den Ge-
setzentwurf in seiner 16. Sitzung am 14. Ok-
tober 2014 beraten und mit folgendem Stim-
mergebnis:

CSU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
FREIE WAHLER: Ablehnung
B90/GRU: Zustimmung
Ablehnung empfohlen.

3. Der Ausschuss fiir Staatshaushalt und Finanz-
fragen hat den Gesetzentwurf in seiner 45.
Sitzung am 6. November 2014 mitberaten und
mit folgendem Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
FREIE WAHLER: Ablehnung

Drucksache 1 7/4664

04.12.2014

B90/GRU: Zustimmung
Ablehnung empfohlen.

4. Der Ausschuss fur Arbeit und Soziales, Ju-
gend, Familie und Integration hat den Gesetz-
entwurf in seiner 23. Sitzung am 13. Novem-
ber 2014 mitberaten und mit folgendem Stim-
mergebnis:

CSU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
FREIE WAHLER: Ablehnung
B90/GRU: Zustimmung
Ablehnung empfohlen.

5. Der Ausschuss fur Verfassung, Recht und
Parlamentsfragen hat den Gesetzentwurf in
seiner 27. Sitzung am 4. Dezember 2014 end-
beraten und mit folgendem Stimmergebnis:

CSU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
FREIE WAHLER: Ablehnung
B90/GRU: Zustimmung
Ablehnung empfohlen.

Kathrin Sonnenholzner
Vorsitzende

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammilung und der Ausschiisse sind im Internet unter
www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle Sitzungsiibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur
Verfligung.
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Beschluss

des Bayerischen Landtags

Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und
beschlossen:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Margarete Bause, Ludwig Hart-
mann, Kerstin Celina, Ulrich Leiner, Thomas Gehring, Ulrike Go-
te, Verena Osgyan, Katharina Schulze, Christine Kamm, Claudia
Stamm und Fraktion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Drs. 17/2622, 17/4664

zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Krisen und bei psy-
chischen Krankheiten (PsychKHG)

Ablehnung

Die Prasidentin
V.

Reinhold Bocklet
I. Vizeprasident

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle
Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfiigung.
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Prasidentin Barbara Stamm: Ich rufe Tagesordnungspunkt 7 auf:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Margarete Bause, Ludwig Hartmann, Kerstin
Celina u. a. und Fraktion (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

zur Hilfe und Unterbringung in psychischen Krisen und bei psychischen
Krankheiten (PsychKHG) (Drs. 17/2622)

- Zweite Lesung -

Ich er6ffne die Aussprache und darf noch einmal darauf hinweisen, dass die Redezeit
nach den neuen Regeln der Geschaftsordnung fir die CSU-Fraktion 16 Minuten, fur
die SPD-Fraktion 12 Minuten, fir die Fraktion der FREIEN WAHLER 10 Minuten, fur
die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auch 10 Minuten und fur die Staatsregierung

16 Minuten betragt. Als Erste hat Frau Kollegin Celina das Wort.
(Unruhe — Glocke der Prasidentin)
Ich bitte um Ruhe. Bitte schon, Frau Kollegin.

Kerstin Celina (GRUNE): Sehr geehrte Frau Prasidentin, sehr geehrte Damen und
Herren, liebe Kollegen! Nachdem wir gerade tiber HGU und die Dringlichkeitsantrage
abgestimmt haben, bin ich sicher, dass ich jetzt die volle Aufmerksamkeit fur das
Thema unseres Gesetzentwurfs habe, und ich bin gespannt, wie die Debatte laufen
wird. Vorhin haben wir Gber den Gesetzentwurf der Staatsregierung zum Malregel-
vollzug beraten, und jetzt geht es um die zweite Seite der Medaille, namlich um unse-
ren Gesetzentwurf, der die Hilfe fir Menschen mit psychischen Krankheiten und fir
Menschen, die sich in Krisensituationen befinden, zum Inhalt hat. Hier zeichnet sich
nach vielen Jahren Reden und Nichtstun im Landtag ab, dass es ein entsprechendes
Gesetz geben wird. Ein friherer Referentenentwurf, der schon einmal entwickelt wor-
den war, ist leider wieder in der Schublade verschwunden, sodass wir in Bayern ge-
setzlich immer noch auf dem Stand von 1992, also sowohl gefiihlt als auch praktisch

im letzten Jahrtausend, sind.
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In dieser Landtagsperiode zeigt sich endlich Licht am Horizont. Nach einer Anhérung
am 24. Juni 2014, also vor sieben Monaten, haben wir Abgeordnete entschieden, end-
lich etwas zu tun. Wir GRUNE haben noch vor der Sommerpause einen Gesetzent-
wurf vorgelegt, und die anderen Parteien haben einen Runden Tisch vereinbart, um
erst einmal Eckpunkte fur ein Gesetz vorzulegen, wie es in 14 von 16 Bundeslandern

schon existiert.
(Unruhe — Glocke der Prasidentin)

Obwohl in unserer "paradiesischen Heimat Bayern" fast immer alles zum Besten steht,
befinden wir uns bei diesem Thema leider auf dem vorletzten oder letzten Platz im
Ranking der Bundeslander. Die eben angesprochenen Eckpunkte fir ein Gesetz sind

immer noch nicht abgestimmt. Der Runde Tisch hat noch nicht einmal getagt,
(Zuruf von der SPD: Das stimmt einfach nicht!)
und das Einzige, was vorliegt, ist nach wie vor unser Gesetzentwurf.

Liebe Kollegen, in meiner Rede zum Mal3regelvollzug habe ich darum gebeten, Ideen
und Konzepte ernsthaft miteinander zu diskutieren. Dazu gehort aber auch die Bereit-
schaft von allen, in den Ausschiissen und den Plenarsitzungen tber alle Themen in-

haltlich ernsthaft zu diskutieren.

So viel zur Theorie, und jetzt zur Praxis bei diesem Gesetzentwurf. Was ist bisher pas-
siert? — Wir Parlamentarier einigen uns auf eine Anhdrung. Wir einigen uns auf Exper-
ten und auf Fragen und stellen fest, dass es Handlungsbedarf zum Wohle der Men-
schen gibt, die psychiatrische Hilfe bendtigen, die in akuten Krisen sind und Uber
mangelnde Vor- und Nachsorgetherapiemaoglichkeiten klagen. Wir stellen fest, dass es
Angehdrige gibt, die sich mit ihren Problemen allein gelassen fuhlen. Wir stellen fest,
dass es einschlagige Gerichtsurteile und die Behindertenrechtskonvention gibt, die
uns zum Handeln auffordern. Wir stellen schliellich fest, dass Experten diese Méangel

seit Jahren anprangern und dass schon viel zu lange nichts passiert ist.
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Dann stellen wir GRUNE einen Gesetzentwurf vor. Ich habe die Ausfiihrungen in der
Ersten Lesung im Sitzungsprotokoll nachgelesen. Der Vertreter der CSU hat keinen
einzigen inhaltlichen Kommentar zu unserem Gesetzentwurf abgegeben, sondern uns
vorgeworfen, den Boden des Konsenses zu verlassen, einsam und allein vorzupre-
schen und politische Profilierung zu suchen. Er hat unseren Gesetzentwurf in keinem

einzigen Punkt inhaltlich kommentiert.
(Zuruf: Das haben Sie bisher auch nicht!)

Sind die Burger, die Betroffenen, die Angehdrigen, die Fachverbande und die Exper-
ten daran interessiert, wann eine Partei und welche Partei einen Gesetzentwurf ein-
bringt, oder sind sie an inhaltlichen Debatten und ihrem Ergebnis, an Argumenten, an
allem, was die Verabschiedung eines Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes voranbringt,
interessiert? — Ich personlich bin der Meinung, dass Letzteres der Fall ist. Denn nur so

kommen wir voran.

Frau Sonnenholzner und Herr Vetter, Sie haben unseren Gesetzentwurf in der Ersten
Lesung kommentiert. Wir waren uns einig, dass die bisher bestehenden Hilfen wahr-
scheinlich nicht ausreichen werden. Ich mdchte noch einmal betonen, dass das richtig
ist. Wir werden fir eine bessere Versorgung der psychisch Kranken in Bayern wesent-
lich mehr Geld in die Hand nehmen missen als bisher. Ich hoffe, dass das, was Herr
Vetter in der Ersten Lesung gesagt hat, namlich dass uns durch ein Psychisch-Kran-
ken-Hilfe-Gesetz langfristig Kosten erspart werden, zutreffen wird. Aber zunachst ein-

mal mussen wir Geld in die Hand nehmen. Daran mangelt es aber bisher leider.

Vor wenigen Tagen besuchte ich die Kinder- und Jugendpsychiatrie in Wirzburg. Dort
gibt es das sogenannte Sternstundenhaus, in dem zuséatzliche Therapien fur Kinder
angeboten werden kénnen. Das Haus heif3t aber nicht deshalb Sternstundenhaus,
weil es eine Sternstunde des Landtags war, es einzurichten. Im Gegenteil. Es heifl3t
Sternstundenhaus, weil der Verein Sternstunden e. V. fast eine Million Euro gespen-

det hat. Die Landesstiftung der Bezirke, die Universitatsklinik, der Verein Menschens-
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kinder e. V. und private Forderer wie Dirk Nowitzki, die Familie Krick und andere

haben den Rest beigetragen.

Hatten wir ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, das die Aufgaben im Bereich der Psy-
chisch-Kranken-Hilfe neu definiert, hatte der Bau des Hauses vielleicht auch zu einer
Sternstunde fir den Landtag werden kénnen. Hatten wir ein Gesetz, das die Aufgaben
und Zustandigkeiten im Bereich des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes neu definiert,
hatten wir vielleicht auch nicht mehr die Situation, dass in Bayern wesentlich mehr

Menschen untergebracht werden mussen als in anderen Bundeslandern.
(Beifall bei den GRUNEN)

Hinter jedem einzelnen Satz steckt ein personliches Schicksal, und jede einzelne Un-
terbringung bedeutet einen grofRen Einschnitt nicht nur in das Leben des Betroffenen,
sondern auch in das Leben der Angehdérigen. Diese brauchen ortsnahe Hilfsangebote

vor, in und nach einer Krise.

Das Bayerische Unterbringungsgesetz vom 5. April 1992 ist aber in seiner ganzen Re-
gelungsstruktur und seiner Begrifflichkeit im Gegensatz zu unserem Psychisch-Kran-
ken-Hilfe-Gesetz einem polizeirechtlichen Ansatz verhaftet. Da geht es um 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung, und Hilfsangebote werden in dem bestehenden Gesetz nicht
konstituiert.Vielmehr wird auf bestehende Versorgungsangebote sowie auf die Hilfe
des Sozialgesetzbuches verwiesen. Das entspricht nicht mehr den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Es entspricht nicht mehr den Anforderungen der Praxis

und auch nicht mehr der aktuellen Rechtsprechung.
(Beifall bei den GRUNEN)

Deshalb wollen wir die Situation mit diesem Gesetzentwurf andern und dariber disku-
tieren, wie wir die Versorgung psychisch Kranker und von Menschen in psychischen

Krisensituationen in Bayern verbessern kénnen.
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Ein besonders wichtiger Punkt ist dabei die Schaffung einer flachendeckenden Versor-

gung mit Sozialpsychiatrischen Diensten sowie Krisendiensten.

(Kathrin Sonnenholzner (SPD): Wenn Sie diskutieren wollen, hatten Sie diesen

Gesetzentwurf nicht einbringen sollen!)

— Frau Kollegin, eine Antwort ginge jetzt von meiner Redezeit ab. Danach bitte! - So-
wohl der verfassungsrechtliche Grundsatz, dass eine Freiheitsentziehung nur als Ulti-
ma Ratio in Betracht kommt, als auch Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention
erfordern ein Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, in dem fiur jeden Betroffenen erreichba-

re Hilfen konstituiert werden, die eine Unterbringung vermeiden oder verkirzen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes erfordert aber auch eine grund-
rechtskonforme Regelung der Zwangsbehandlung. Dabei werden insbesondere
Grundrechtseingriffe im Bereich der Zwangsbehandlung, der besonderen Sicherheits-
maflinahmen einschliel3lich der Fixierung sowie des Kontaktes nach auf3en auf eine
eindeutige gesetzliche Grundlage gestellt, die den Handelnden klare Zustandigkeiten

und Verantwortlichkeiten Ubertragt und die Rechte der Betroffenen definiert.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, méchten wir, dass die bisher unzurei-
chende Rechtsgrundlage schnellstmdglich durch ein zeitgemalles Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz abgelost wird. Deshalb haben wir diesen Gesetzentwurf friihzeitig einge-

reicht, damit die inzwischen von allen anerkannten Defizite endlich beseitigt werden.

Wir wollen die Rechte von Menschen in Krisensituationen absichern und weiterentwi-
ckeln, um ihnen eine schnelle Wiedereingliederung zu ermdglichen. Wir wollen ihnen
eine langfristige Hilfe geben, damit eine Chronifizierung und Verschlimmerung ihrer

Krankheiten verhindert werden kann.

Bei Kindern, bei jungen Erwachsenen, bei Alteren, in jeder Altersklasse kommen psy-

chische Erkrankungen vor und begleiten die Betroffenen oft ein Leben lang. Die Pa-
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tienten werden immer junger. Zehnjahrige Madchen mit Essstérungen sind keine Sel-
tenheit mehr. Kinder, bei denen im Vorschulalter Verhaltensstérungen diagnostiziert
und behandelt werden, kampfen oft als Jugendliche mit ahnlichen Problemen.
Warum? - Weil nach der Behandlung der akuten Krise keine Weiterbehandlung vor Ort

durchgefiihrt wurde, vielleicht auch in Ermangelung von Mdglichkeiten.

Mindestens jeder siebte, wahrscheinlich sogar mehr Menschen erleiden psychische
Krankheiten. Deren Angehdorige leiden oft mit. Wahrscheinlich kennt jeder von uns Ab-
geordneten mindestens einen Fall in seinem Bekannten- oder Verwandtenkreis. Des-
halb wird jedem hier im Hohen Hause bewusst sein, wie wichtig es ist, endlich eine
Regelung zu treffen und ein zeitgemafles Gesetz zu verabschieden, das echte Hilfe

bringt.
(Beifall bei den GRUNEN)

Wird unser Gesetzentwurf aber abgelehnt, dann verzdgert sich die Diskussion und die
Erarbeitung des gesamten Konzeptes um viele Monate. Das wird der Problemlage
nicht gerecht. Deswegen bitte ich Sie um konstruktive inhaltliche Debatten, damit wir

endlich schnellstmoglich vorankommen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Prasidentin Barbara Stamm: Vielen Dank. — Jetzt darf ich Herrn Kollegen Seidenath

das Wort erteilen.

Bernhard Seidenath (CSU): Sehr geehrte Frau Prasidentin, meine sehr geehrten
Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen! In Zweiter Lesung beraten wir
heute den Gesetzentwurf der GRUNEN zur Hilfe und Unterbringung in psychischen
Krisen und bei psychischen Krankheiten. Wir haben es gerade gehort: Eingebracht
wurde dieser Gesetzentwurf im Sommer 2014, zeitlich direkt rund um die Sachvers-
tandigenanhérung vom 24. Juni 2014, die Kollegin Celina zitiert hat. Der Gesetzent-

wurf tragt das Datum vom 10. Juli 2014. Meine sehr geehrten Damen und Herren, ein
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solcher Gesetzentwurf schreibt sich nicht in drei Wochen. Er lag schon wahrend der
Expertenanhérung in der Schublade, das ist klar. Gerne rufe ich in Erinnerung, dass
wahrend dieser Anhorung viele Experten sehr beredt und kundig Stellung zur Proble-
matik und zu den Eckpunkten und Anforderungen an ein bayerisches Psychisch-Kran-

ken-Hilfe-Gesetz genommen haben.

Bemerkenswert war damals zweierlei: Erstens gab es grof3e Einmutigkeit unter den
Experten und auch in den Fraktionen, dass wir fir Bayern ein Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz brauchen und wollen. Das ist bereits eine starke Botschaft, die seinerzeit
eine Neuigkeit war. Zweitens sollte dieses Gesetz im Konsens erarbeitet werden, und

alle Betroffenen sollten in die Diskussion eingebunden werden.

Genau das passiert seither. Unter der Federfihrung des Staatsministeriums fiur Ge-
sundheit und Pflege werden aktuell die Eckpunkte fur ein Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz erarbeitet, die dann Grundlage fur die Diskussion an einem grof3en Runden
Tisch sein werden. Noch in der ersten Jahreshalfte 2015 will das Ministerium diese
Diskussionsgrundlage schaffen. Also: Wir wollen ein Gesetz. Es soll gemeinsam erar-
beitet werden, und zwar moglichst im Konsens mit den Sachverstandigen, den Betrof-

fenen und allen Fraktionen.

Wenn wir heute dem Gesetzentwurf der GRUNEN zustimmen wiirden, ware dies ein
glatter Bruch dieser einmutigen Abmachung. Schon aus diesen formalen Grinden he-
raus kénnen wir das nicht tun, kénnen wir dem Gesetzentwurf der GRUNEN nicht zu-

stimmen.

Ja, liebe Frau Celina, Sie haben es richtig erkannt: Nur aus diesen formalen Grinden
konnen wir das nicht tun. Das ware namlich nicht nur eine Missachtung des Parla-
ments, sondern auch eine Missachtung der Experten, die sich in die Vorbereitung
eines Gesetzentwurfes einbringen wollen, die sich in der Anhérung der Sachverstandi-
gen bereits eingebracht haben, wobei Ihr Gesetzentwurf offenbar schon fertig war,

und die sich im Rahmen des Runden Tisches weiterhin einbringen werden. Uns ist
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deren Meinung wichtig. Es gibt nun einmal Themen, die sich flr eine politische Profi-
lierung nur sehr wenig bzw. gar nicht eignen. Dazu gehért das Psychisch-Kranken-

Hilfe-Gesetz.

Liebe Frau Celina, Sie sagen, wenn wir ihrem Gesetzentwurf nicht zustimmen, verz6-
gere sich die Diskussion. Mit der Annahme des Gesetzentwurfes verzdgert sich diese

Diskussion nicht, sondern wir hatten sie beendet! Und das wéare ein Fehler.

Ich erkenne gerne an, dass Sie sich mit Inrem Gesetzentwurf groRe Mihe gemacht
haben. Keine Frage. Er ist im aktuellen Stadium eine gute Diskussionsgrundlage, aber
auch nicht mehr. Wir sollten den Gesetzentwurf als Expertenmeinung auffassen und
auch verwenden. Er kann und soll auf diese Weise auch in die Beratungen am Run-
den Tisch einflieRen. Aber wir dirfen und kénnen die Beratung nicht durch Ihren Ge-

setzentwurf ersetzen.

Das liegt auch an einigen inhaltlichen Punkten, die wir im Ausschuss am 14. Oktober
erdrtert haben und auf die mein Kollege Hermann Imhof anschlieRend noch detaillier-

ter eingehen wird.

Von meiner Seite nur so viel: Die Frage, wo die Sozialpsychiatrischen Dienste ange-
siedelt werden, ist in lhrem Gesetzentwurf nicht Gberzeugend geldst. Sie verkennen
dabei die wichtige Rolle, die die Bezirke bei der stationdren, aber auch bei der kom-
plementaren Versorgung psychisch Kranker aktuell spielen und auch kinftig spielen
missen. Sie wollen ja die Ansiedlung bei den Gesundheitsamtern, also bei den Land-

kreisen und den kreisfreien Stadten.

Wenn wir Uber die Hilfen fur psychisch Kranke sprechen, ist auch und gerade die 6f-
fentlich-rechtliche Unterbringung eine wichtige MalRhahme. Sie nimmt in Ihrem Ge-
setzentwurf entsprechend einen breiten Raum ein. Von Artikel 7 an abwarts sind ei-
gentlich alle Paragrafen mit der offentlich-rechtlichen Unterbringung befasst. Deshalb

muss auch das Sozialministerium, das fir diese Fragen zustandig ist, eingebunden
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sein. Und deshalb wird in der Folge auch unser sozialpolitischer Sprecher Joachim

Unterlander zum Gesetzentwurf noch Stellung nehmen.

Zusammenfassend kann ich sagen: Wir freuen uns auf die Arbeit am Runden Tisch.
Wir nehmen lhren Gesetzentwurf gern als Material mit in die Diskussion hinein und
werden ihn gerade deshalb heute nicht als Gesetz beschlieRen. - Ich danke herzlich

fur die Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der CSU)

Prasidentin Barbara Stamm: Herr Kollege, verbleiben Sie bitte am Rednerpult. Ich

habe eine Meldung fiur eine Zwischenbemerkung von Frau Kollegin Celina. Bitte sehr.

Kerstin Celina (GRUNE): Sehr geehrter Herr Seidenath, ich bin froh, dass der Ge-
setzentwurf wenigstens als Grundlage in die Beratungen mit eingehen wird. Trotzdem
etwas zu lhren Ausfuhrungen: Wir haben den Gesetzentwurf datiert vom 10. Juli vor-
gelegt. Sie haben den Referentenentwurf, den es vor langerer Zeit einmal gab, wieder
in die Schublade zurtickgelegt. Ich frage mich, was da im Interesse der Angehdrigen

und der Betroffenen ist.

Im Ubrigen habe ich gesagt, dass ich mir mehr inhaltliche Debatten wiinsche. Da kam
von Ihnen der Punkt Sozialpsychiatrische Dienste, Rolle der Bezirke. In unserem Ge-
setzentwurf ist klar festgelegt, dass die Rolle der Bezirke unverandert bleibt. Ge-
wunscht hatte ich mir in einer Zweiten Lesung allerdings eine Alternative zu dem, was

vorliegt. Da kam leider heute wiederum nichts.
Prasidentin Barbara Stamm: Herr Kollege Seidenath, bitte sehr.

Bernhard Seidenath (CSU): Liebe Frau Celina, ich weil3 nicht, ob Sie mir zugehort
haben. Ich bin auf die Sozialpsychiatrischen Dienste eingegangen und habe auch auf-
grund der bewahrten Arbeitsteilung darauf hingewiesen, dass der Herr Kollege Imhof
darauf noch detaillierter eingehen wird. Ich méchte Ihnen aber schon sagen, dass

auch Sie selbst keine inhaltlichen Punkte genannt und nicht argumentiert haben,
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warum der Bereich bei den Landkreisen und kreisfreien Stadten und nicht bei den Be-
zirken angesiedelt werden muss. Sie haben auch lhre einzelnen Punkte und Themen
nicht begrtindet. Nichts haben Sie gemacht! Sie haben nur grol3 erzahlt, warum Bay-
ern nach lhrer Auffassung nicht die Vorstufe des Paradieses ist, aber ansonsten keine

inhaltlichen Punkte genannt. Diesen Vorwurf kann ich Ihnen gerne zurtickspiegeln.

Deswegen noch einmal: Wir halten die Einbeziehung von Experten und Sachverstéan-
digen fur enorm wichtig. Wir haben jetzt die Chance und sind gerade dabei, ein gutes
neues Gesetz zu schaffen. Dazu brauchen wir keine Vorgéngerleistungen. Das ist
doch eine groRRe, schdone Aufgabe, mit den Betroffenen in gro3er Einmutigkeit hier in
Bayern etwas zu entwickeln. Das ist eine Aufgabe, der wir uns stellen wollen und der
wir uns nicht stellen miussten, wenn wir heute IThrem Gesetzentwurf zustimmen muss-
ten und wirden. Sie sagen selber, Sie seien froh, dass Ihr Gesetzentwurf als Grundla-
ge diene. Dann sollten Sie ihn heute nicht zur Abstimmung stellen; denn dann ware er
keine Beratungsgrundlage mehr, sondern Gesetz. Sie haben jetzt die Chance, diesen
Gesetzentwurf zurlickzuziehen. Natirlich ist dies eine Grundlage und eine Idee, mit
der wir uns befassen werden. Aber noch einmal: in einer Gemeinschaftsleistung! In
dieser Art und Weise wollen wir der Situation der psychisch Kranken in Bayern gerecht

werden. Genau das wollen wir tun.

(Beifall bei der CSU)

Prasidentin Barbara Stamm: Vielen Dank, Herr Kollege. - Jetzt hat Frau Kollegin

Sonnenholzner das Wort. Bitte schon, Frau Kollegin.

Kathrin Sonnenholzner (SPD): (Von der Rednerin nicht autorisiert) Frau Prasidentin,
Kolleginnen und Kollegen! Ich glaube, es war Herr Kollege Vetter, der in der Aus-
schussberatung gesagt hat, dieses Thema eigne sich nicht fur parteipolitische Ausei-

nandersetzungen. Er hat vollig recht.

Frau Kollegin Celina, aber was Sie uns hier geboten haben, ist nur mit dem Wort "Zu-

mutung"” zu beschreiben. Die von lhnen geschilderte Chronologie und die Vorwirfe,
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die Sie uns, den anderen drei Fraktionen, machen, sind voéllig haltlos und zum Teil
falsch; denn falsch ist, dass Sie zuerst etwas vorgelegt, aber wir die ganze Zeit nichts
getan hatten. Falsch ist ebenso die Behauptung, dass in der ganzen Zeit seit dem Be-
schluss der drei Fraktionen — der SPD, der CSU und der FREIEN WAHLER —, vom
Ministerium diese Eckpunkte erarbeiten zu lassen, dann den Experten vorzulegen und
einen Runden Tisch einzurichten, nichts passiert ware. Ich komme spéater noch darauf

zu sprechen.

Den Boden des Konsenses haben nicht wir, sondern Sie verlassen. Es ware bereits
bei der Anhérung oder danach gut gewesen zu sagen: Wir haben eine hervorragende
Vorarbeit geleistet; wir stellen sie zur Verfigung, wirgen aber diesen Diskussionspro-
zess nicht ab. — Das haben Sie nicht gemacht. Sie haben in diesem Prozess einen
Gesetzentwurf zur Beschlussfassung vorgelegt. Dem kdénnen wir nicht zustimmen,
weil es unser Weg ist, mit den Betroffenen und Beteiligten zu diskutieren und dieses
Gesetz zu erarbeiten. Wenn wir das vorliegende Gesetz heute beschléssen, wirden
wir diesen Diskussionsprozess abwirgen. Ich kann Ihnen nur empfehlen: Reden Sie
gelegentlich einmal mit in der Psychiatrie Erfahrenen, mit den Angehdrigen und allen

anderen Gruppen. Lassen Sie sich sagen, welchen der Wege die jetzt besser finden.

(Beifall bei der SPD)

Frau Kollegin, die Frage der inhaltlichen Kommentierung hat Herr Seidenath véllig zu
Recht dargelegt. Sie haben Ihren — in Teilen wirklich guten — Gesetzentwurf vollig
unter Wert verkauft. Sie haben namlich mit keinem einzigen Satz erklart, was Sie im
Bereich der Unterbringung wollen. Sie haben auch nicht gesagt, was Sie im Bereich
der dringend regulierungsbedurftigen Krisenintervention und zu anderen Themen for-

dern.

Wir wollen die Versorgung psychisch Kranker in Bayern starken. Wir haben eine enor-
me Diskrepanz zwischen den steigenden Zahlen an Erkrankten und einer in Teilen de-

fizitaren Versorgung, etwa bei der Krisenversorgung. Ich moéchte an die aktuelle Be-
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richterstattung der letzten Woche erinnern, in der es um die extrem hohe Suizidrate in
Bayern ging. Bayern nimmt eine traurige Spitzenposition ein. Wir haben bei akut sui-
zidgefahrdeten Menschen eine Wartezeit von bis zu drei Monaten bis zum Erstkontakt,
und das in so einer Situation. Wir sind uns wohl alle einig, dass das nicht hinnehmbar

ist.
(Beifall bei der SPD)

Was die Diskussion Uber psychiatrische Erkrankungen angeht, waren wir schon ein-
mal weiter. Nach der grof3en Psychiatrie-Enquete-Kommission auf Bundesebene hat

Bayern zwei Psychiatrieplane auf den Weg gebracht.

Die SPD hat in den 2000er-Jahren versucht zu verhindern, dass die Verbindlichkeit
von Grundsatzen des Plans, der unter Ministerin Stewens 2007 verabschiedet worden
ist, herausgenommen wird. Damit wurden in der Psychiatrie Entwicklungen zumindest
gebremst; denn die dortige Beschreibung der Notwendigkeiten fur Hilfsangebote, die
sich auch in den Psychiatrie-Grundsatzen findet, hat leider an vielen Stellen keine Ent-

sprechung in tatsachlichen Strukturen und Behandlungsangeboten.

Die Forderung nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz, wie wir friher gesagt haben —
jetzt heilt es zu Recht "Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz", damit schon im Titel das
Wort "Hilfe" vorkommt —, ist nicht nur von den Verbanden und Betroffenen seit Jahren
erhoben worden, sondern hier im Landtag auch von der SPD-Fraktion. Deswegen

haben wir am 24.06.2014 die Anhdrung im Ausschuss durchgefuhrt.

Herr Kollege Seidenath, dass wir bei dieser Anhérung eine breite Einigkeit aller Exper-
tinnen und Experten erzielten, war nicht das Novum. Das Novum war, dass sich die
CSU-Fraktion dieser Position angeschlossen und gesagt hat: Ja, wir brauchen dieses
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz. Was lange wahrt, wird endlich gut. Das war tatsach-
lich nicht nur etwas Neues, sondern auch fur die Versorgung psychisch Erkrankter ein

Quantensprung in Bayern.
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Nach dieser Anhérung im Ausschuss haben wir uns — die drei Fraktionen der SPD, der
CSU und der FREIEN WAHLER - auf genau dieses Verfahren verstandigt. Wir haben
einen gemeinsamen Antrag gestellt. Es hatte dem Parlament gut angestanden, wenn
diesem Antrag alle vier Fraktionen zugestimmt hatten. Aber es waren immerhin drei
Fraktionen, die sich dafur aussprachen, durch das Ministerium Eckpunkte entwickeln
zu lassen, die dann den Expertinnen und Experten zur Stellungnahme zur Verfiigung
gestellt werden. An einem Runden Tisch werden auch die Fraktionen beteiligt, um das

Ganze weiterzuentwickeln und zu diskutieren. Auch das ist ein Novum.

Dass mich die Frau Celina erstaunt hat, nehme ich noch zur Kenntnis. Aber es hat
mich auch erstaunt, dass Sie, Herr Seidenath, gesagt haben, wir bekamen die Eck-
punkte; denn sie sind bereits seit 26.11. da. Diese Eckpunkte wurden in einer E-Mail
an die Experten und an die gesundheitspolitischen Sprecher verschickt. Ich finde sie
eigentlich gut und sehr offen formuliert. Aber es sind auch sehr viele Pflécke drinnen,
die ich dort gerne sehe. Die Experten und Verbande sind gebeten worden, bis Ende
Januar Stellung zu nehmen. Das muss natirlich im Ministerium zusammengefihrt
werden. Ab Marz/April wird es einen Termin flr den Runden Tisch geben. Bei aller Kri-
tikbereitschaft auch gegentber dem Ministerium finde ich, dass dies ein guter Zeitplan

ist und das Ganze unserem Beschluss durchaus gerecht wird.

Da ich viele Stellungnahmen oder Fragen von Einzelpersonen zu diesem Thema be-
komme, weil es tatsachlich auch die psychisch Kranken beschéftigt, zum Interesse an
Mitgestaltung Folgendes: Baden-Wirttemberg hat den vorliegenden Gesetzentwurf im
Internet zur Stellungnahme veroéffentlicht. Es stiinde auch uns gut an, diejenigen, die
daran interessiert sind, ein bisschen breiter mitdiskutieren zu lassen, wenn es schon

mal den Entwurf eines Gesetzes gibt.

Frau Kollegin Celina, wir missen und wollen lhren Gesetzentwurf aus den genannten
Grinden natdrlich ablehnen, weil das Verfahren, das wir vereinbart haben, ein basis-

demokratischeres Prozedere ist, als Sie es hier vorschlagen.
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Nachdem ich die einzige Rednerin hierzu bin, kommt von meiner Seite natirlich auch
noch eine inhaltliche Stellungnahme. Dieser Gesetzentwurf wird gerade in Bezug auf
die Unterbringung eine wichtige Hilfe und Arbeitserleichterung fir die beteiligten Minis-
terien sein, weil darin sehr viel Regelungsbediirftiges und richtige Schritte genannt

sind.

Die Formulierungen in Bezug auf die niederschwelligen Hilfen fir psychisch Kranke
sind nicht so konkret, wie wir es uns winschen. Es wundert mich ehrlich gesagt, dass
Sie das "Sternstunden”-Projekt in dieser Form kritisieren, weil Sie in Ihrem Gesetzent-
wurf auch die Starkung der Ehrenamtlichkeit und dieser Form von Engagement nen-
nen.Das heil3t natirlich nicht, dass wir keinen massiven Nachholbedarf im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie haben. Ich wiirde an dieser Stelle aber sagen, dass wir
vielleicht ein paar Einrichtungen mehr und schnellere Hilfsangebote haben. Die Art,
wie Sie dieses Projekt jetzt mit Defiziten in diesem Haus in Verbindung bringen, kann

ich nicht nachvollziehen.

Noch einmal: Wir missen im Gegensatz zu den anderen 14 Bundeslandern, die be-
reits Uber ein PsychKHG verfligen, die speziellen Strukturen in Bayern einbeziehen.
Dazu gehort, dass wir die Bezirke haben, denen die Hauptzustandigkeit in diesem Be-
reich obliegt. Wir kdnnen deshalb andere Gesetze auch nicht 1 : 1 abschreiben, son-

dern missen uns ein neues Gesetz erarbeiten, das zu unseren Strukturen passt.

Herr Seidenath, es freut mich, dass Sie bei der Rolle der Sozialpsychiatrischen Diens-
te meine Anregung aus der Ersten Lesung und dem Ausschuss aufgenommen haben.
Ich bin gespannt, wie an dem Runden Tisch und auch in den Stellungnahmen disku-
tiert wird. Meine personliche Meinung ist, dass wir viel Zeit, Geld und Energie verbra-
ten, wenn wir versuchen, die Sozialpsychiatrischen Dienste an einen personell bereits
viel zu schwach besetzten o6ffentlichen Gesundheitsdienst anzudocken, weil es sich
um eine funktionierende und hervorragende Struktur handelt, die man sicher starken

muss.
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Ich glaube auch, dass der 6ffentliche Gesundheitsdienst sehr viel mehr Aufgaben er-
halten muss. Ich glaube, dass richtig ist, was in den Eckpunkten steht, und dass alle
an dem Thema Beteiligten auch eine verpflichtende Fortbildung, was psychiatrische
Krankheiten anbelangt, erhalten missen. All das muissen wir tun, aber ich glaube
nicht, dass es sinnvoll ist, diese Dienste dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst zu unter-
stellen. Ich wirde mich aber, wenn alle Expertinnen und Experten das fir sinnvoll hal-
ten und auch die Wege aufzeigen, wie man das schnell machen kann, gerne eines

Besseren belehren lassen.

Die Enttabuisierung psychischer Erkrankungen ist nach wie vor ein grol3es gesamtge-
sellschaftliches Thema. Deshalb finde ich, dass dieser offene Weg, den wir einge-
schlagen haben, richtig und wichtig ist. Den Zeitplan habe ich bereits genannt. Aufga-
be wird es jetzt sein, die inhaltliche Prazisierung hinzubekommen, und daftir brauchen
wir, liebe Kolleginnen und Kollegen von den GRUNEN, alle an dem Thema Psychiatrie

beteiligten Gruppen.

Ich hoffe, was ja auch immer ein Problem ist, dass sich an der einen oder anderen
Stelle die Einzelinteressen zum Beispiel des ambulanten und stationdren medizinisch-
en Bereichs nicht allzu sehr in den Weg stellen, sondern tberwunden werden kdénnen.
Ich hoffe, dass auch Sie sich als Antragsteller dieses vorliegenden Gesetzentwurfs
konstruktiv an diesem Weg beteiligen, denn das wére im Interesse der psychisch kran-
ken Menschen in Bayern. Ich hoffe, dass wir auf diesem Weg in der gebotenen Grind-
lichkeit, aber auch so schnell wie mdglich zu einem guten Psychisch-Kranken-Hilfe-

Gesetz fur Bayern und die Menschen dort gelangen. - Danke fur das Zuhéren.
(Beifall bei der SPD)

Prasidentin Barbara Stamm: Vielen Dank, Frau Kollegin Sonnenholzner. - Jetzt darf

ich Herrn Professor Dr. Bauer das Wort erteilen. Bitte schon.

Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer (FREIE WAHLER): Sehr geehrte Frau Prasiden-

tin, liebe Kolleginnen und Kollegen! In den letzten Wochen und Monaten ist frischer


http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000100.html
http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000334.html

Protokollauszug
35. Plenum, 29.01.2015 Bayerischer Landtag — 17. Wahlperiode 16

Wind in die Versorgung psychisch kranker Menschen in Bayern gekommen. Dafur
sind wir alle sehr dankbar. Vom Gesundheitsministerium wurden die ersten Eckpunkte
— wir haben es gerade auch von Frau Sonnenholzner gehért — fur ein bayerisches

PsychKHG vorgelegt. Dafir sind wir sehr dankbar; wir haben sie auch gelesen.

Wir FREIEN WAHLER begriiRen diese Entwicklung sehr. Auch die frithzeitige Einbin-
dung von Verbanden und Fraktionen ist fur eine effektive Reform unbedingt notwen-
dig. Das ist hier geschehen. Allerdings ware es winschenswert gewesen, wenn diese
Eckpunkte konkreter formuliert worden waren und sich nicht nur auf blof3e Stichworte
beziehen wirden. In der Ausgestaltung und Diskussion kénnen wir darauf aber noch

weiter eingehen.

Gerade im Bereich einer guten und flachendeckenden Versorgung psychisch Kranker
hangt der Umfang und damit auch der Erfolg einer Reform von ihrer Finanzierung ab.
Zumindest braucht es dringend einen Rahmen, um in die konkreten Planungen ein-

steigen zu kénnen.

Der uns jetzt vorgelegte Gesetzentwurf der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN hat
sicher einen Anstol3 dafiir gegeben, dass eine offentliche Diskussion Uber ein baye-
risches PsychKHG gefiihrt wird. An erster Stelle steht bei dem Entwurf eines moder-
nen Gesetzes fiir uns FREIE WAHLER die Senkung der im Vergleich zu anderen Bun-
deslandern hohen Unterbringungszahl. In Bayern waren zum Beispiel auf der
zivilrechtlichen Grundlage des 8§ 1906 Absatz 1 BGB im Jahr 2011 mehr als
16.000 Menschen davon betroffen. In Baden-Wurttemberg waren es im gleichen Jahr
nur rund 5.000 Personen und in Thuringen sogar nur 368 Menschen. Das sollte uns

zu denken geben. Diese Zahlen sind eindeutig.

Genauso deutlich und einhellig waren die Stellungnahmen der Experten im Rahmen
der Anhorung im Gesundheitsausschuss am 24. Juni 2014; dazu haben wir vorhin ja
auch schon einiges gehdrt. Die Kernaussage war auch in diesem Ausschuss, Bayern

bendtige ein modernes PsychKHG. Damit eine Unterbringung erst gar nicht notwendig
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wird, ist es meines Erachtens auch dringend erforderlich, die ambulante psychiatrische
Versorgung zu verbessern. Den FREIEN WAHLERN ist dabei eine flachendeckende
Versorgung fur Bayern in den Stadten und auf dem Land ein besonderes Anliegen,
um gemal dem Verfassungsauftrag gleichwertige Lebensverhéltnisse fur beide herzu-

stellen.

Eine ausreichende Zahl von Psychiatern sowie Kinder- und Jugendpsychiatern muss
sich niederlassen. Dafir missen wir Anreizsysteme schaffen. Bei den Hausarzten
sind wir auf einem guten Weg, und ich denke, dass sich auch hier anbieten wirde,

entsprechende Programme zu fordern.

In diesem Zusammenhang ist auch eine bessere Vernetzung der Versorgung wahrend
und nach der Unterbringung zu fordern; denn nur durch ein gut ausgebautes ambulan-
tes Versorgungssystem kann es gelingen, stationdre Unterbringungen von vornherein
zu vermeiden. Dazu gehort unter anderem die Forderung der psychiatrischen Pflege-
dienste. In Anbetracht des demografischen Wandels durfen aber auch altere Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und ihren speziellen Bedurfnissen nicht aul3en
vor gelassen werden; Frauen sind davon ja auch in einem ganz bestimmten Mal3 be-

troffen.

Die FREIEN WAHLER fordern weiter den flachendeckenden Ausbau der Sozialpsychi-

atrischen Dienste und der Krisenintervention.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Es reicht einfach nicht aus, wenn sie nur in den Ballungsraumen funktionieren. Es
kann auch nicht sein, dass der psychisch Kranke in einer Krise zum Beispiel in Min-
chen professionelle Hilfe innerhalb von 24 Stunden erfahrt und auf dem Land — wir
haben es vorhin auch schon gehért — dafir einige Wochen Zeit verstreicht. Der Kran-

ke auf dem Land darf kein Kranker zweiter Klasse sein!
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Neben der flachendeckenden Versorgung ist die Einschrankung und Kontrolle von
Zwangsbehandlungen und Zwangsmafl3nahmen ein weiterer wichtiger Aspekt, der
nach Auffassung der FREIEN WAHLER mit einem bayerischen PsychKHG verwirklicht
werden muss. Ein modernes PsychKHG muss verbindlich regeln, dass Zwangsbe-
handlungen und ZwangsmalRnahmen die Ultima Ratio einer jeden psychischen Be-

handlung sind.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Die aktuelle Rechtsprechung zur grundgesetzkonformen Ausgestaltung von Zwangs-
behandlungen muss im PsychKHG klar und deutlich ihren Niederschlag finden. Hier
missen wir noch viele Aufgaben im Ausschuss diskutieren und Lésungsvorschlage
vorstellen. SchlieBlich braucht ein effektives Gesetz auch klare und rechtsverbindliche
Regelungen zur Kontrolle und zur Sicherung der Rechte der Betroffenen. Diesbezig-

lich kbnnen wir einige Punkte des Gesetzentwurfs der GRUNEN tibernehmen.

Ich halte die regelmaRige Gesundheitsberichterstattung — Artikel 25 — fir ein begri-
Benswertes Ziel, und die Einfihrung eines Melderegisters fir Zwangsmafl3nahmen ist
nach unserer Auffassung schon langst tberféllig. Auch dieses Problem muissen wir

6sen.

Leider wurde der vorgelegte Gesetzentwurf aber nicht hinreichend an den Verwal-
tungsaufbau, an die Rolle der bayerischen Bezirke angepasst. Die Sozialpsychiatri-
schen Dienste sollen an den Gesundheitsamtern eingerichtet werden, also in einem
Teil des offentlichen Gesundheitsdienstes. Das halten wir fur falsch; denn bei uns in
Bayern werden die Sozialpsychiatrischen Dienste vorwiegend durch die Freien Wohl-
fahrtsverbande angeboten.Es stellt sich schon die Frage, ob diese 6ffentlich-rechtliche
Ausgestaltung, wie sie nun vorgeschlagen wird, fir Bayern sinnvoll ist. Wir halten das
nicht fir sinnvoll. Die Bezirke spielen in der Versorgung der psychisch kranken Men-

schen in Bayern eine ganz entscheidende Rolle.
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Im Rahmen der Expertenanhdrung haben sich die Experten dankenswerterweise sehr
offen und diskussionsbereit gezeigt. Auch beflurworten die Experten eine verstarkte
Einbeziehung der offentlichen Gesundheitsdienste in die psychosoziale Versorgung.
Aber in dem vorliegenden Gesetzentwurf werden sie Uberhaupt nicht erwahnt. Das ist
an dieser Stelle zu kritisieren. An der grundsatzlichen Zustandigkeit der Bezirke fir die
Sozialpsychiatrischen Dienste sollte aber meines Erachtens nichts verandert und nicht
gerittelt werden. Dies sind bestehende Strukturen, die sich im Grunde bewéhrt haben.
Diese sollte man nicht aufgeben. Aus diesen Griinden werden die FREIEN WAHLER
dem vorliegenden Gesetzentwurf nicht zustimmen, sosehr wir ein modernes

PsychKHG begrif3en.

In Baden-Wurttemberg hat dieser Vorgang einige Zeit gedauert. Ich denke, wir kénnen
das abklrzen. Wir sind mit voller Kraft dabei, ein modernes PsychKHG vorzulegen
und zu beschliel3en. Unsere Hilfe und unsere Aktivitaten werden dem gesamten Aus-

schuss dienen. — Ich danke fir Ihre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Prasidentin Barbara Stamm: Vielen Dank, Herr Kollege. — Jetzt darf ich Herrn Kolle-

gen Imhof das Wort erteilen. Bitte schon, Herr Kollege.

Hermann Imhof (CSU): Verehrte Frau Prasidentin, liebe Kolleginnen und Kollegen,
werte Kollegin Celina! Ich vermute, dass es lhnen wie mir geht. Wenn ich den Aus-
tausch Uber die Fraktionsgrenzen hinweg pflege, geht es Ihnen in lhren Stimmkreisen
tatsachlich fast genauso wie mir. Sie werden fast taglich mit der kompetenten Fach-
welt konfrontiert, aber vielmehr noch, meine Damen und Herren, werden wir, glaube
ich, mit den N6ten und Schicksalen leidgeprifter Menschen konfrontiert. Sie sind leid-
gepruft, leidgestahlt und kampferprobt, sage ich einfach mal, mit allen mdglichen Be-

horden und Organisationen.

Alle sagen deckungsgleich, es bedarf einer echten, einer deutlichen Verbesserung in

der psychiatrischen Versorgung. Das ist so. Das sehen wir auch so. Vor allem auch,
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Herr Kollege Bauer, in der Krisenintervention. So sind wir alle, Kolleginnen und Kolle-

gen, in diesem Bereich deckungsgleich.

Die Vorrednerinnen und Vorredner haben es schon benannt: Es wére fur Sie eine Rie-
senchance gewesen, Frau Celina. Ein Teil Ihrer wichtigen Anliegen ist oft sogar de-
ckungsgleich mit den unseren. Ich denke da an die Frage der Starkung der Patienten-
rechte oder die Frage, wie wir mit den Selbsthilfegruppen umgehen. Das sind die
Menschen, die Angehorigen, die Betroffenen, die leidvoll Gepriften. Dann wére das,
glaube ich, ein deutliches Zeichen gewesen. Jetzt ist es anders. Sie sind einen eige-

nen Weg gegangen. Sie haben einen Gesetzentwurf vorgelegt.

Wir nehmen diese Anregungen als Impulse in unseren Beratungsprozess auf. Ich
glaube Ubrigens, Kolleginnen und Kollegen, wenn wir die Betroffenen draul3en ernst
nehmen - und das ist an die Adresse beider Ministerien gerichtet -, muss der Dialog-
prozess nicht nur ein echter Dialogprozess sein - davon gehe ich aus -, sondern er
braucht auch eine gewisse Zeit. Da ist es nicht mit einer Besprechung getan, auch
nicht mit zweien oder mit dreien. Wenn wir tatsdchlich am Ende dieses Dialogprozes-
ses sagen wollen, jetzt haben wir die psychiatrische Versorgung, Krisenintervention,
all die Bestandteile — ein modernes Gesetz haben Sie es genannt, Kollege Bauer -,
wenn wir letztlich im Ergebnis sagen wollen, es ist uns gelungen, dann, glaube ich, be-

darf es auch dieser Zeit. Eckpunkte sind da; darauf gehe ich jetzt nicht grof3 ein.

Frau Kollegin Celina, ich méchte aber schon noch auf ein paar Dinge eingehen, die
Sie gesagt haben. Sie haben gesagt, die Rolle der Bezirke bliebe in Ihrem Gesetzent-
wurf unverandert. Ich wirde sagen, man braucht eine relative Deutungssicherheit, um
das in der Realitdt so zu interpretieren. Zumindest ist es nur formelhaft so benannt;
denn tatsachlich berlhrt Ihr Anliegen die Ebene der Landkreise und der Stadte. Das
mag fur die allgemeine Krankenversorgung wichtig und richtig sein, aber im Bereich
der psychiatrischen Versorgung brauchen Sie eine gro3ere Planungseinheit, weil Sie
auf die regionalen Spezifitdten ganz anders eingehen mussen. Da sind Nurnberg und

Minchen und Augsburg und Wirzburg von einem ganz anderen Charakter als zum
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Beispiel Teile der Oberpfalz. Deswegen sagen wir wie Ubrigens auch die Vorredner,
wenn ich sie richtig verstanden habe: Es ist wichtig und richtig, dass die Bezirke diese
Oberhoheiten, so nenne ich das mal einfach, in jeder Weise behalten und dass sie

sogar deutlich gestarkt werden.

Wenn ich die Rolle der Bezirke in den letzten 20 Jahren in der psychiatrischen Versor-
gung naher betrachte oder ndher analysiere, kann ich nur sagen: gewaltige Fortschrit-
te, exzellente Arbeit. Wir haben die Stigmatisierung weitgehend beendet. Die Bezirke
und ihre Mitarbeiter sind naher zu den Menschen geriickt. Das ist eine Tatsache. Dies

werden Sie sicher alle so festgestellt haben.

Deswegen ist es grundfalsch — ich richte das an Frau Kollegin Celina und an die Ad-
resse der GRUNEN -, so bewahrte Strukturen leichtfertig aufzugeben oder so eklatant
zu andern, dass man sie nicht mehr erkennt. Ihr Vorschlag lauft, wenn ich es richtig
lese und analysiere, auf Parallelstrukturen hinaus, statt dass er auf dem Bestehenden
aufbaut. Wenn Sie heute alleine die psychiatrischen Dienste betrachten — darauf sind
Sie auch eingegangen, Kolleginnen und Kollegen —, stellt sich die Frage, wie wir die
Sozialpsychiatrischen Dienste starken. Aber wie Sie diese in die Gesundheitsamter

einklinken wollen, ware auch eine solche Doppelung.

Ubrigens ist mir das Thema Personal noch ein wichtiger Punkt. Es darf nicht darum
gehen, Kolleginnen und Kollegen, dass wir jetzt hier meinen, wir schaffen ein neues,
modernes Gesetz, sparen dabei aber an allen Ecken und Enden, wo es stattdessen
notwendig ist, Kriseninterventionsdienste qualitditsmafig auszubauen. Sparen darf
nicht im Vordergrund stehen. Aber es muss schon noch ein Stiick weit realistisch sein.
Wenn ich die Stellen hochrechne, auf alle Dienste, die Sie weiter entfalten und aus-
bauen, verdoppeln wollen, komme ich auf etwa 700 neue Planstellen. Das, meine
Damen und Herren, ist nicht nur utopisch, das ist traumerisch, das ist daneben. Da be-

kommen wir nie etwas hin.
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Das erwarten die Akteure Ubrigens in keiner Weise. Sie erwarten, dass wir an ihren
Belangen, an ihren Bedarfen weiterarbeiten, im Ubrigen auch im Sinn der UN-Behin-
dertenrechtskonvention und im Sinn der héchstrichterlichen Rechtsprechung, die deut-

liche Worte zu den vielen Zwangsunterbringungen gesagt hat.

Es lohnt sich also in jedem Fall, miteinander in diesem Expertenkreis um gute und
bestmogliche Losungen zu ringen, sodass ein Gesetz, das wir spater verabschieden,

dauerhaft angelegt sein kann.

Ich wiinsche mir trotzdem, Kolleginnen und Kollegen von den GRUNEN, dass Sie kon-
struktiv mitarbeiten. Man kann sich doch auch einmal ein Stick weit zuriicknehmen
und sagen, da sind wir zu schnell vorangegangen, da hatten wir darauf vertrauen kon-
nen, dass dieser Expertenkreis — mit dem sprechen Sie ja auch — passable Vorschla-
ge bringt, praktische Vorschlage, lebensorientiert, an den Néten orientiert. Bringen Sie
sich einfach mit ein. Sie haben da ganz sicher unsere Nachsicht, weil es uns genauso
gut einmal so gehen kann, dass wir vorpreschen, vielleicht ein Stlick weit daneben-

greifen und uns dann aber wieder im Kreis derer einfinden, die konstruktiv arbeiten.

In diesem Sinne bedanke ich mich bei Ihnen allen. Ich hoffe, wir schaffen es, miteinan-
der ein wirklich gutes Gesetz zustande zu bringen. Wenn ich in beide Ministerien rein-
hore, ist splrbar, dass dort der beste Wille und die beste Bereitschaft gegeben sind.
Danke fur Ihr Verstandnis; ich glaube, ich habe die Redezeit ein bisschen Uberschrit-

ten.
Prasidentin Barbara Stamm: Nein, Herr Kollege. Alles bestens.
(Beifall bei der CSU)

Jetzt darf ich das Wort noch Herrn Kollegen Unterlander geben. Bitte schon, Herr Kol-

lege.

Joachim Unterlander (CSU): Liebe Frau Préasidentin, meine sehr geehrten Damen

und Herren! Das PsychKHG ist ein Thema, flr das die Gesundheits-, Psychiatrie- und
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Pflegepolitik zustandig ist, aber auch die Sozialpolitik, soweit es die Unterbringung und
die Abgrenzung zum Mal3regelvollzug betrifft. Deshalb sind hierflr auch das Sozialmi-
nisterium ebenso wie der sozialpolitische Ausschuss zustandig. Der Expertenkreis
Psychiatrie, das Gesundheitsministerium und das Sozialministerium haben die Unter-
bringung im bisherigen Dialogprozess bereits sehr intensiv behandelt. Vorschlage fur
die Eckpunkte eines Gesetzes wurden bereits unterbreitet. Ich darf darauf hinweisen
und bin dem Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege auch sehr dankbar, dass
auf unsere Initiative die sozialpolitischen Sprecher neben den gesundheitspolitischen
Sprechern in diesen Eckpunkteprozess eingebunden worden sind, um das gesamte

Spektrum abdecken zu kénnen.

Weiter mochte ich darauf hinweisen, dass Weiterentwicklungen im Unterbringungs-
recht sicher notwendig sind. Das gilt sowohl aufgrund der Erkenntnisse als auch auf-
grund der Strukturen, die es in unserem Land gibt und die die Bedurfnisse psychisch
kranker Menschen erfordern. Deshalb bin ich zuversichtlich. Aus meiner Sicht verbie-
tet es sich, zum jetzigen Zeitpunkt abschliel3end konkrete Vorschlage inhaltlicher Art
zu machen. Ich teile ausdricklich die Meinung der Vorredner, dass dieser beispielge-
bende Prozess des Dialogs weitergefiihrt werden muss. Zum jetzigen Zeitpunkt einen
Gesetzentwurf — das betrifft den Teilbereich Unterbringung genauso — einzubringen,
ist deshalb der falsche Weg. Deswegen sollte die Linie mit der Weiterentwicklung der
Eckpunkte, wie sie bereits behandelt worden sind, weiterverfolgt werden. In diesem
Sinne bin ich als Sozialpolitiker froh, dass die Psychiatriepolitik in unserem Haus einen
hohen Stellenwert erhalten hat. Die Menschen mit psychischer Erkrankung verdienen

dies, und sie verdienen unsere Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der CSU)

Prasidentin Barbara Stamm: Vielen Dank, Herr Kollege Unterlander. — Frau Staats-
ministerin Huml hat auf ihre Wortmeldung verzichtet, nicht weil sie zu diesem Thema
nichts zu sagen hatte, sondern weil sie sich ausdricklich fur die Debatte und die Dis-

kussion bedankt und weil sie sich vor allen Dingen auf das Gemeinschaftsprojekt mit
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drei Fraktionen, der Staatsregierung und den Experten freut. Vielen Dank, Frau

Staatsministerin.
(Beifall bei der CSU)

Damit ist die Aussprache geschlossen. Wir kommen zur Abstimmung. Der Abstim-
mung liegt der Initiativgesetzentwurf auf Drucksache 17/2622 zugrunde. Der federfuh-
rende Ausschuss fir Gesundheit und Pflege empfiehlt die Ablehnung des Gesetzent-
wurfs. Wer dagegen dem Gesetzentwurf zustimmen mochte, den bitte ich um das
Handzeichen. — Das ist die Fraktion des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN. Gegenstim-
men bitte ich anzuzeigen. — CSU, SPD und die Fraktion der FREIEN WAHLER.

Stimmenthaltungen? — Keine. Damit ist der Gesetzentwurf abgelehnt.
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