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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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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



Drucksache17/2622

Bayerischer Landtag 17. Wahlperiode

Seite 9

— 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.



