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A

Problem

Das aktuell in Hessen gultige Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG)
wird den Anforderungen an eine zeitgemale psychische Versorgung der
Menschen in Hessen nicht gerecht. Eine moderne Psychiatrie muss Praven-
tion und Selbstbestimmung, Ausbau der ambulanten Hilfen und erfolgreiche
Wiedereingliederung setzen. Sie muss Klare Vorgaben erhalten, die eine
moglichst zwangs- und dgewaltfrele psychiatrische Versorgung sicherstellen.
Die entsprechenden Bedingungen hierfur sind durch eine angemessene Per-
sonalausstattung und bauliche Veranderungen zu schaffen. Dafir muss das
Land Hessen bereit sein die notwendigen finanziellen Mittel bereitzustellen,
um schwerwiegende Grundrechtseingriffe weitestgehend zu minimieren.

Losung

Es wird eine neue gesetzliche Grundlage fir Hessen geschaffen, die sich u.a.
an Best-Practice-Beispielen anderer Bundeslander und europdischen Erfah-
rungen orientiert ohne hessische Besonderheiten zu ignorieren.

Befristung

Die ambulante und stationdre Versorgung von Menschen mit psychischen
Einschréankungen bleibt eine dauerhafte Aufgabe. VVon einer Befristung kann
deshalb abgesehen werden, auch um in der Versorgungslandschaft Planungs-
sicherheit herzustellen.

Eme_regelméglge Uberprifung und Anpassung des Gesetzes kann auch ohne
Befristung bei Bedarf jederzeit erfolgen.

Alternativen
Das bestehende PsychKHG bleibt trotz der festgestellten Mangel in Kraft.

Finanzielle Auswirkungen
1. Auswirkungen auf die Finanz-, Vermdgens- und Erfolgsrechnung

Liquiditat Ergebnis
Ausgaben | Einnah- Aufwand Ertrag
men
Einmalig im
Haushaltsjahr
Einmalig in

kiinftigen Haus-
haltsjahren

Laufend ab
Haushaltsjahr

2. Die Starkung der Sozialpsychiatrischen Dienste, der Aufbau von ambu-
lanten und aufsuchend tati?en Krisendiensten, erweiterte Anspriiche von
Besuchskommissionen und Unabhéngigen Beschwerdestellen, sowie not-
wendige Umbauten und Personalaufstockungen in den psychiatrischen
Kliniken gehen mit unabweisbaren Kostensteigerungen einher. Diese

Drucksache 20/ q ? S‘ g

Q04123 -
N

Plenum

[d (SR



Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/

konnen aktuell, auch aufgrund einer mangelnden Datenlage insb. fiir den
Investivbereich, nicht genau beziffert werden. ) o

Zur Starkung der ambulanten Versorgungsstrukturen wird mit einer ab-
sehbaren Verdopplung der bisher durch das Land Hessen bereitgestellten
Mittel gerechnet. Die notwendigen Investitionen in den stationaren Ein-
richtungen dirften sich auf einen niedrigen zweistelligen Millionenbetrag
summieren.

3. Den Mehrkosten stehen durch eine bessere Pravention und frihere ambu-
lante Behandlung von psychischen Erkrankungen nicht naher bezifferbare
Einsparungen im stationaren Gesundheitsbereich bis hin zum MaRregel-
vollzug gegenuber.

Unmittelbare oder mittelbare Auswirkungen auf die Chancengleichheit
von Frauen und Mannern

Entfallt.

Besondere Auswirkungen auf Menschen mit Behinderungen

Der vorliegende Gesetzentwurf trdgt den Vorgaben der UN-
Behindertenrechtskonvention Rechnung, indem er insbesondere die Selbst-
bestimmung von Menschen mit psychischen Erkrankungen starkt und
Zwangs- und GewaltmaBnahmen zu reduzieren hilft.
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Der Landtag wolle das folgende Gesetz beschliellen:

Gesetz
zur Hilfe und Unterbringung von Menschen mit Hilfebedarf infolge psychi-
scher Erkrankungen

Vom

Artikel 1
Hessisches Gesetz Gber Hilfen bei psychischen Krankheiten

Teil 1
Allgemeines

§1
Anwendungsbereich, Grundsatze
(1) Dieses Gesetz regelt

1. die Gewéhrung von Hilfen fir Menschen, die aufgrund psychischer Erkrankun-
gen hilfsbedurftig sind (betroffene Menschen), und

2. die Durchflihrung einer Unterbringung zur Abwendung von Eigen- oder Fremd-
gefahrdungen aufgrund psychischer Stérungen.

(2) Psychische Erkrankung im Sinne dieses Gesetzes sind nur solche, die nach me-
d;\zmlscher Einschéatzung behandlungsbedurftig sind, unabhangig von ihrer Ursa-
che.

(3) Bei allen Hilfen und SchutzmalRnahmen aufgrund dieses Gesetzes ist die Wirde
des betroffenen Menschen und sein Recht auf Selbstbestimmung zu achten. Dabei
sind besondere Bedirfnisse des betroffenen Menschen zu bericksichtigen und
seine Personlichkeit sowie seine individuelle Autonomie zu respektieren. Dabei
sind Kompetenzen und Ressourcen in Bezug auf sexuelle und geschlechtliche
Identitat, interkulturelle K_omPetenz_, Behinderung und somatische Erkrankungen
sowie des sozialen Status in allen Einrichtungen zu entwickeln.

(4) Zur Starkung des Rechts auf Selbstbestimmung soll die Partizipation des be-
troffenen Menschen gefdrdert werden. Dabei sind insbesondere die Erstellung von
Patientenverfugungen, Behandlungsvereinbarungen, Vorsorgevollmachten und
ahnlichen Instrumenten zu beachten.

(5?] MaRnahmen gegen den natlrlichen oder freien Willen des betroffenen Men-
schen sind nur in den in diesem Gesetz geregelten Ausnahmefallen zuléssig. Auf
Wunsch des betroffenen Menschen sind Personen seines Vertrauens in geeigneter
Weise einzubeziehen. ZwangsmafRnahmen sollen deutlich reduziert werden.

(6) Ambulante und teilstationare Formen der Hilfen haben Vorrang vor stationdren
und sollen friihzeitig und unter Ausschopfung der verfligbaren erfolgversprechen-
den Mdglichkeiten erbracht werden.

(7) Um eine Unterbringung nach diesem Gesetz zu vermeiden, soweit wie moglich
zu verkirzen oder einem betroffenen Menschen nach Beendigung der Unterbrin-
gung die notwendige Hilfestellung mit dem Ziel einer gesundheitlichen Verbesse-
rung, sozialen Eingliederung und Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zuge-
wahren, sind alle vorhandenen vorsorgenden, begleitenden und nachsorgenden
Hilfen im Sinne von 8§ 7 auszuschdpfen.

§2
Sozialpsychiatrischer Dienst

gl_) Tréger der Aufgaben nach diesem Gesetz sind die Kreise und kreisfreien Stadte.
ie nehmen die Aufgaben zur Erfullung nach Weisung wahr.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte richten zur Erfiillung ihrer in diesem Gesetz
genannten Aufgaben Sozialpsychiatrische Dienste ein. Diese bestehen jeweils min-
estens aus einer Arztin oder einem Arzt mit psychiatrischer Ausbildung oder einer
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psychologischen Psychotherapeutin oder einem psychologischen Psychotherapeu-
ten, einer sozialpadagogischen Fachkraft, einer spezialisierten Pflegekraft und ei-
ner Verwaltungsstelle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Einzugsge-
biet des Sozialpsychiatrischen Dienstes. Mehrere Kreise und kreisfreien Stadte
konnen mit Zustimmung der fir Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdrde
emengemelnsamen Sozialpsychiatrischen Dienst einrichten. Der Sozialpsychiatri-
sche Dienst ist multiprofessionell zu besetzen. Dabei werden _qualifizierte Peers,
EtZ(-kIN-Kréfte und Genesungsbegleitungen eingebunden, um die Peer-Beratung zu
starken.

(3) Der Sozialpsychiatrische Dienst steht unter Leitung einer Arztin oder eines Arz-
tes mit psychiatrischer Ausbildung oder einer psychologischen Psychotherapeutin
oder eines psychologischen Psychotherapeuten.

(4) Zu den Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes zdhlen insbesondere
1. die Beratung und Gewahrung von Hilfen,

2. die Krisenintervention

3. UnterbringungsmafRnahmen,

4. die Koordinierung der psychiatrischen Versorgung in den Kommunen mit einer
hauptamtlichen Psychiatriekoordination,

5. das Beschwerdemanagement und
6. die arztliche psychiatrische Beurteilung.

(5?1 Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet im Interesse des betroffenen Men-
schen zur Errelchunlg der Ziele dieses Gesetzes mit anderen Stellen zusammen. Zu
anderen Stellen _zdhlen insbesondere Gemeinden, Krankenh&user, niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, Einrichtungen und Dienste der gemeindepsychiatrischen Versorgung,
Elngllederungishllfe-_und Pflegeeinrichtungen, Tréager der Sozial-, Eingliederungs-
und Jugendhilfe sowie der Suchthilfe, VVerbande der Freien Wohlfahrtspflege, Be-
troffenen- und Angehdrigenorganisationen, Betreuungsbehdrden und -vereine, Po-
lizei-, Ordnungs- und Justizbehdrden sowie Stellen der Arbeitsverwaltung. Die ge-
nannten anderen Stellen sind zur Zusammenarbeit verpflichtet.

(6) Kinder- und jugEendpsychiatris_che Belange sowie die Belange von Kindern psy-
chisch erkrankter Eltern werden im Rahmen einer eigenstandigen Abteilung des
Sozialpsychiatrischen Dienstes fachkundig unterstutzt und begleitet. Die Abteilung
arbeitet eng mit dem ortlich zustandigen ugﬁndamt zusammen. Der Sozialpsychi-
atrische Dienst stellt gerontopsychiatrische Unterstlitzung und Beratung bereit.

. 83
Krisendienste

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte errichten und betreiben selbst oder durch Be-
auftragte psychosoziale Beratungs- und Hilfeangebote fur Menschen in psychi-
schen Krisen (Krisendienste) und entwickeln diese bedarfsgerecht weiter. Sie erle-
digen diese Aufgabe im eigenen Wirkungskreis. Jede hilfesuchende Person kann
sich im Rahmen des vorgehaltenen Angebots an die Krisendienste wenden.

(2_? Die Krisendienste umfassen jeweils eine Leitstelle und, daran angegliedert mo-
bile Fachkréfte des Krisendienstes, die auf Anforderung durch die Leitstelle vor
Ort tatig werden. Die Fachkrafte leisten aufsuchende Arbeit und binden bei Zu-
stimmung der und des Betroffenen das personliche Umfeld in die Besprechung der
Malnahmen ein. Auerdem sorgen die Leitstellen daflr, dass Krisenpensionen
eingerichtet werden. Die Leitstellen sind unter einer hessenweit einheitlichen Ruf-
nummer rund um die Uhr erreichbar. Im Bedarfsfall vermitteln die Krisendienste
ambulante oder stationédre Versorgungsangebote.

(3) Benachbarte Landkreise und kreisfreie Stadte kénnen, wenn dies fachlich und
wirtschaftlich geboten ist, durch oOffentlich-rechtliche Vereinbarung nach dem
Vierten Abschnitt des Gesetzes tiber kommunale Gemeinschaftsarbeit vom 16. De-
zember 1969 (GVBI. | S. 307), zuletzt geéndert durch Gesetz vom 11. Dezember
2019 (GVBI. S. 416), vereinbaren, dass einer der Beteiligten einzelne oder mehrere
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Aufgaben der Beteiligten in seiner Zustandigkeit Gbernimmt oder fur die _Ubri%en
rI?_etglllgten durchfihrt. Die Vereinbarung bedarf der Zustimmung der Aufsichtsbe-
orden.

(4) Ist die betroffene Person minderjéhrig, wirken die Leitstellen der Krisendienste
auf eine wirksame Einbeziehung der Sorgeberechtigten hin und verweisen auf Un-
terstutzungsangebote der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. In Féallen, in denen Anhaltspunkte fiir eine akute Fremd- oder Selbst-
getahrdung bestehen und der Sorgeberechtigte oder die sorgeberechtigten Perso-
nen nicht rechtzeitig zu erreichen oder verhindert sind, verstandigen die Leitstellen
der Krisendienste umgehend das zustdndige Jugendamt sowie gegebenenfalls eine
andere zusténdige Stelle.

§4
Gemeindepsychiatrische Verbiinde

Auf Ebene der kreisfreien Stadte und der Landkreise werden Gemeindepsychiat-
rische Verbiinde gebildet, in denen sich insbesondere Tréger ambulanter, teilstati-
ondrer oder stationarer Versorgungsemrlchtqn%en und Dienste sowie Angebote
der Selbsthilfe zusammenschlieRen. Sie schlielsen hierzu eine Kooperationsver-
einbarung mit dem Ziel, in den von ihnen angebotenen Leistungsbereichen fur
Personen nach § 1 eine moglichst bedarfsgerechte wohnortnahe Versorgung zu
erreichen. Die Gemelnde%sychlatrlschen Verbunde sollen mit Verbinden und
{\letzwerken aus anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung zusammenarbei-
en.

§5
Unabhangige Beschwerdestelle

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte richten unabhéngige Beschwerdestellen
ein. Die unabhangige Beschwerdestelle XrUft neutral Anregungen und Beschwer-
den von Personen nach 8 1 Abs. 1, ihren Angehdrigen und Vertrauenspersonen und
wirkt in Zusammenarbeit mit ihnen auf eine Problemldsung hin. Die Tétigkeit der
unabhéangigen Beschwerdestelle erfolgt unentgeltlich. Die Mitglieder der Be-
schwerdestelle erhalten eine pauschale Aufwan sentschédlgun% sowie die Erstat-
tung ihrer Fahrtkosten. Die Mitglieder der Beschwerdestellen haben Anrecht auf
Fort- und Weiterbildungen sowie eine halbjéhrliche Supervision. Naheres regelt
eine Rechtsverordnung.

fZ) Mitglied der unabh&ngigen Beschwerdestelle sollen insbesondere Personen mit
angjéhriger Erfahrung in der Behandlung und Betreuung von Personen nach § 1
Abs. 1 sein. Es sollen_nach Mdglichkeit mindestens je eine Vertreterin oder ein
Vertreter aus dem Kreis der Psychiatrie-Erfahrenen und aus dem Kreis der Ange-
horigen sowie eine Person mit Berufserfahrung im psychiatrischen VersorFungs-
sYsj[em vertreten sein. Die Mitglieder sind zur Verschwiegenheit verpflichtet,
gleichberechtigt und nicht weisungsgebunden.

(3) Die unabhangige Beschwerdestelle bestimmt, ob die eingegangenen Beschwer-
den und Anregungen von einzelnen Ml_tgAledern oder gemeinsam bearbeitet wer-
den. Die Vertraulichkeit der Daten ist sicherzustellen; eine Weitergabe von Daten
darf nur mit Zustimmung der beschwerdefiihrenden oder betroffenen Person erfol-
gen.

(4) In psychiatrischen Krankenhdusern, bei den Sozialpsychiatrischen Diensten
und in sonstigen fir die Hilfe von Personen nach § 1 Abs."1 zustdndigen Einrich-
tun%en ist in geeigneter Weise uber Namen, Anschrift, Aufgabenbereich und Er-
reichbarkeit der Mitglieder der unabhangigen Beschwerdestelle zu unterrichten.
Die Beschwerden und Anregungen sowie die Tatigkeit der unabhangigen Be-
schwerdestelle sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist dem zustandigen
Gesundheitsamt jahrlich in anonymisierter Form zur Verfligung zu stellen.

F\§I) Die unabhangige Beschwerdestelle legt dem flr die Gesundheit zustandigen
Ainisterium sowie den ortlichen Kommunalparlamenten jéhrlich einen anonymi-
sierten Tatigkeitsbericht vor. Das fiir die Gesundheit zustandige Ministerium’ legt
dem Hessischen Landtag jahrlich einen zusammenfassenden anonymisierten Be-
richt Gber die Tatigkeit der unabhangigen Beschwerdestellen vor.

(6) Die Landkreise und kreisfreien Stadte gewahren der unabhang;\%en_Beschwer-
destelle den Zugang zu Beratungsraumen, Telefon, elektronischen Medien, Akten-
aufbewahrungssystemen und Sachmitteln.
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f?) Die Kosten fur die Einrichtung und Arbeit der unabhé&ngigen Beschwerdestel-
en erstattet das Land den Landkreisen und kreisfreien Stadten.

(i? Mit Einverstandnis der Person nach § 1 Abs. 1 kann die Patientenfursprecherin
oder der Patientenflrsprecher nach § 7 des Hessischen Krankenhausgesetzes in ei-
nem p%yc_:thlatrlschen rankenhaus mit der unabhdngigen Beschwerdestelle zusam-
menarbeiten.

86
Finanzierung

gg Fir die Erfillung der Auf%aben der Sozialpsychiatrischen Dienste nach § 2
s. 2 bis 6, 8 3 und 8 28 Abs. 3 leistet das Land an die Landkreise und kreisfreien
Stadte einen Mehrbelastungsausgleich. Zustandig hierfir ist das fur die Gesundheit
zustandige Ministerium.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte berichten dem fir die Gesundheit zustan-
dlg%nAl\t/)lmllstSer{uT jahrlich Uber die Verwendung des Mehrbelastungsausgleichs
nac s. 1 Satz 1.

Teil 2
Hilfen

§7
Begriff und Ziel der Hilfen

(1) Hilfen nach diesem Gesetz sind MalRnahmen fir betroffene Menschen, die sie
beféhigen sollen, menschenwiirdig und selbstbestimmt in der Gemeinschaft zu le-
ben. Sie sollen den betroffenen Menschen in Form von vorsorgenden, begleitenden
sowie nachsorgenden HilfemalRnahmen gewéhrt werden. Sie sind 1m Sinne von
Subsidiaritat und Vorranlgkelt von freier Wohlfahrtspflege entsprechend des § 17
des Ersten Buches Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil - zu leisten.

(2) Ziel der Hilfen ist es insbesondere

1. die selbstbestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen und am Arbeitsleben zu er-
halten oder wiederherzustellen,

2. die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erleichtern und zu fordern,
3. Behandlungen zu unterstitzen,

4, MaBnahmen nach 8§ 8 oder eine Unterbringung zu vermeiden oder auf das flr
eine nachhaltige )
soziale Integration erforderliche MaR zu beschranken,

5. dazu beizutragen, dass Funktionseinschrankungen, Stérungen, Krankheiten und
Behinderungen
friihzeitig erkannt und angemessen behandelt werden, und

6. den betroffenen Menschen zu beféhigen, die Angebote zur Erreichung der Ziele
dieses Gesetzes ) ] o

in geeigneter Form und im geeigneten Umfeld selbststandig in Anspruch zu neh-
men.

(3) Die Hilfen sollen sich auch auf die Beratung von Personen erstrecken, die be-
troffene Menschen gesetzlich vertreten oder die zu dem personlichen Umfeld des
betroffenen Menschen gehdren, um bei ihnen Verstandnis fiir die besondere Lage
zu wecken und ihre Bereitschaft zur Mitwirkung bei der Wahrnehmung der Hilfen
zu erhalten und zu fordern. Angehorige und Menschen des personlichen Umfelds
sollen bei Zustimmung der Betroffenen aktiv in die Behandlung einbezogen wer-
den. Durch Aufklarung tber pskllchlsche S_tbrurgjgen und Beratung soll Stigmatisie-
rung entgegengewirkt und das Verstandnis und damit die Hilfsbereitschaft in der
Bevolkerung geférdert werden.

F\ﬁ) Im Anschluss an eine stationdare Behandlung sollen die Hilfen den betroffenen
enschen vornehmlich den Ubergang zu einem selbstverantwortlichen Leben und
das Leben aul3erhalb des Krankenhauses erleichtern.
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§8
Gewahrung von Hilfen

(1) Hilfen werden nach dem individuellen Hilfebedarf durch Informationen, per-
sonliche Beratung und Begleitung, Vermittlung von geeigneten Hilfs- und Leis-
tungsangeboten sowie Kooperationen mit Einrichtungen und Institutionen er-
bracht; dafur sollen auch Hausbesuche angeboten werden.

(2) Der betroffene Mensch hat einen Anspruch auf Hilfen nach diesem Gesetz,
wenn eine Hilfebedurftigkeit auflgrund der psychischen Stérung vorliegt und die
Aufgaben nicht von anderen Stellen erfullt werden. In begriindeten Ausnahmefal-
len kénnen dazu auch therapievorbereitende medizinische MalRnahmen gehoren.
Weitere Anspriiche, insbesondere auf Heilbehandlung, Pflege, Geld- oder Sach-
leistungen bestehen nach diesem Gesetz nicht.

(3) Ehrenamtliche Hilfe, Angehdrige und Selbsthilfe sind in die Versorgung von
betroffenen Menschen einzubeziehen.

§9
Kontaktaufnahme, Vorladung, Untersuchung

(1) Liegen Anzeichen daftr vor, dass ein betroffener Mensch infolge seiner psy-
chischen Stbrunlg eigene Rechtsguter oder bedeutende Rechtsguter anderer geféhr-
det, nimmt der Kreis oder die kreisfreie Stadt in geeigneter Weise Kontakt zu ihm
auf, um eine Kl&rung herbeizufiihren, Hilfen anzubieten oder eine &rztliche Unter-
suchung durchzufuhren. Bleibt die Kontaktaufnahme ohne Erfolg, sind ein oder
mehrere Hausbesuche durchzufihren.

(2) Wenn mindestens ein Hausbesuch erfolglos war und Anzeichen dafur vorlie-
gen, dass der betroffene Mensch infolge seiner psychischen Stérung bedeutende
eigene oder fremde Rechtsguter gefahrdet, kann er vorgeladen werden. Der be-
troffene Mensch ist verpflichtet, einer Vorladung zu folgen und eine &rztliche Un-
tersuchung zu dulden. 8 33 gilt entsprechend. Auf die Pflicht, der Vorladung zu
folgen, und auf die Mdglichkeit zur zwangsweisen Durchsetzung, ist in der Vorla-
dung hinzuweisen.

(3) In der Vorladung ist dem betroffenen Menschen anheim zu stellen, statt der
Vorladung zu folgen, sich unverziiglich in die Behandlung einer Arztin oder eines
Arztes zu begeben. Der betroffene Mensch hat dem Kreis oder der kreisfreien Stadt
den Namen und die Anschrift dieser Arztin oder dieses Arztes mitzuteilen und die
Arztin oder den Arzt zu erméchtigen, den Kreis oder die kreisfreie Stadt von der
Ubernahme der Behandlung zu unterrichten.

g4) Bei Gefahr im Verzuge kann eine Vertretung des Kreises oder der kreisfreien
tadt die Wohnung oder den Raum, in dem sich der betroffene Mensch aufhalt,
betreten, um ihn in diesen Raumlichkeiten drztlich zu untersuchen oder ihn einer
arztlichen Unt_ersuchung zuzufiihren, wenn gewichtige Anhaltspunkte dafir vor-
liegen, dass dies zur Abwehr einer gegenwartlﬁen Gefahr fur bedeutende eigene
oder fremde Rechtsguter aufgrund der psychischen Stérung erforderlich ist.

(5) Der betroffenen Person, ihrer Betreuerin oder ihrem Betreuer, wenn sie oder er
mit dem Aufgabenkreis der Gesundheitssorge betraut ist, und mit ihrer Einwilli-
%ung auch ihren Angehdrigen oder einer Vertrauensperson ist das Ergebnis der

nter_suchqngbunverzu lich mitzuteilen sowie auf Verlangen Einsicht in die voll-
standige, sie betreffende Akte zu gewahren, soweit der Mitteilung und der Ein-
sichtnahme nicht erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte anderer entgegenstehen. Die Verweigerung der Akteneinsichtnahme ist
schriftlich zu begriinden. Begibt sich die betroffene Person nach der Untersuchung
in &rztliche Behandlung, so teilt der Sozialpsychiatrische Dienst der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt den Untersuchungsbefund mit, wenn die be-
troffene Person in die Mitteilung eingewilligt hat.
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Teil 3
Unterbringung

o Abschnitt 1
Gerichtliches Unterbringungsverfahren

§10
Voraussetzung der Unterbringung

(1) Der betroffene Mensch kann gegen oder ohne seinen naturlichen Willen in ei-
nem geeigneten Krankenhaus nach § 15 Abs. 2 untergebracht werden, wenn und
solange er mfol(};]e seiner psychischen S_t('jrun% sein Leben, seine Gesundheit oder
bedeutende Rechtsguter anderer erheblich getahrdet und die Gefahr nicht anders
abgewendet werden kann.

F\%) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn ein betroffener
ensch gegen seinen natirlichen Willen in den abgeschlossenen Teil einer geeig-
neten Einrichtung eingewiesen wird oder dort verbleiben soll. Eine Unterbringung
liegt auch dann vor, wenn ihm untersagt wird, eine nicht abgeschlossene Einrich-
tung zu verlassen, oder wenn er daran gehindert wird. Die Unterbringung darf nur
dann in einer abgeschlossenen Einrichtung erfolgen, wenn der Unterbringungs-
zweck anderweitig nicht erreicht werden kann.

(3) Eine Gefahr im Sinne von Absatz 1 besteht insbesondere dann, wenn sich die
Bsychlsche Stérung so auswirkt, dass ein schadenstiftendes Ereignis unmittelbar

evorsteht oder unvorhersehbar ist, jedoch wegen besonderer Umsténde jederzeit
damit gerechnet werden muss.

F\j) Absatz 1 ist auch anwendbar, wenn eine zur Unterbringung des betroffenen
enschen befugte Vertretung untatig bleibt oder der Unterbringung widerspricht.

|(.;»5) Erfolgt bereits eine Unterbrirégun auf einer anderen Rechtsgrundlage, ist in der
egel davon auszugehen, dass die Gefahr durch die andere Unterbringung abge-
wendet werden kann.

811
Unterbringungsantrag

gl)_Die Unterbringung kann nur auf schriftlichen Antrag des Kreises oder der kreis-
reien Stadt angeordnet werden.

(2) Dem Antrag ist eine arztliche Stellungnahme einer auf dem Gebiet der Psychi-

atrie erfahrenen Arztin oder eines auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahrenen Arztes

beizufligen, in dem die Erfullung der VVoraussetzungen fur die Unterbringung durch

entsprechende Tatsachenfestste Iun%en bescheinigt wird. Die arztliche Stellung-

Rahme muss auf einer personlichen Begutachtung des betroffenen Menschen beru-
en.

§12
Zustandigkeit der Amtsgerichte

S_Ur gerichtliche Entscheidungen nach diesem Gesetz sind die Amtsgerichte zustén-
ig.

§13
Geltung der Vorschriften Uber die freiwillige Gerichtsbarkeit

Fur das gerichtliche Verfahren gelten die VVorschriften des Gesetzes tber das Ver-
fahren in Familiensachen und In den Angele%enhelten der freiwilligen Gerichts-
barkeit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. I'S.2586), zuletzt gedndert durch Artikel
2 des Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBI. | S. 1294).

814
Vorlaufige Unterbringung

(1) Kann eine gerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig herbeigefuhrt werden,
kann der Kreis oder die kreisfreie Stadt die Unterbringung im Rahmen des Artikels
104 Absatz 2 des Grundgesetzes vorlaufig vornehmen, Tangstens jedoch bis zum
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Ablauf des auf die Unterbringung folgenden Tages; § 110 Absatz 2 gilt entspre-
chend"In diesem Falle ist unverziglich beim Gericht ein Antrag auf Unterbringung
zu stellen.

(2) Der Kreis oder die kreisfreie Stadt hat eine der nachstehend genannten Personen
unverzuglich tber die Unterbringung nach Absatz 1 zu unterrichten:

1. die Ehegattin oder den Ehegatten, die eing/(letragene Lebenspartnerin oder den
elngetra%enen Lebenspartner des betroffenen Menschen, wenn beide nicht dauernd
getrennt leben,

2. einen Elternteil oder ein Kind, bei dem der betroffene Mensch lebt oder bei Ein-
leitung des Verfahrens gelebt hat,

3. bei minderjahrigen Kindern eine personensorgeberechtigte Person,
4. eine gesetzliche Vertreterin oder einen gesetzlichen Vertreter,
5. die Vorsorgebevollméchtigte oder der VVorsorgebevollméchtigte,

]§. r?ine volljahrige Person, mit der der betroffene Mensch eine Lebensgemeinschaft
uhrt,

7. die Leiterin oder den Leiter der Einrichtung, in der der betroffene Mensch lebt,
sowie

8. eine Person des Vertrauens des betroffenen Menschen, nach welcher der be-
troffene Mensch zu befragen ist, sofern eine solche nicht bereits bekannt ist.

Bei der Entscheidung, welche Person unterrichtet wird, sind die Wiinsche der Be-
troffenen, sofern moglich, zu beriicksichtigen. Ein betroffener volljahriger Mensch
hat das Recht, eine Unterrichtung der in den Nummern 1, 2, 6, 7 oder 8 genannten
Personen zu untersagen.

Abschnitt 2
Rechtsstellung wahrend der Unterbringung und Behandlung

8§15
Rechtsstellung des betroffenen Menschen

(1?1 Wiéhrend der Unterbringung und Behandlung durfen einem betroffenen Men-
schen nur die in diesem Gesetz vorgesehenen Beschrénkungen seiner Freiheit auf-
erlegt werden, soweit sie sich zwingend aus den Zwecken der Unterbringung oder
aus den Anforderungen zur Abwendu_n% einer schwerwiegenden Stérung der Ord-
nung und zur Aufrechterhaltung der Sicherheit in einem Krankenhaus ergeben. Da-
bei sind alle vorzunehmenden Beschrankungen mit dem gerlnﬁst_mbgllchen Ein-
griff in die personliche Freiheit und die korperliche Unversehrtheit vorzunehmen,
regelméliig zu tberprifen und im Hinblick auf die VerhéltnismaRigkeit anzupas-
sen.

(2) Der betroffene Mensch ist unverzuglich in geeigneter Weise aufzukléaren

1. tber seine Rechte und Pflichten wéhrend der Unterbringung einschlieBlich des
Rechts auf gerichtliche Entscheidung gegen MalRnahmen zur Regelung einzelner
Angelegenheiten im Vollzug einer Unterbringungsmafnahme,

2. Uber die bestellte Besuchskommission (§ 30) und deren Kontaktdaten,

3. uber sein Petitionsrecht und die Kontaktdaten des Petitionsausschusses des
Landtags sowie

4. Uber seine Kommunikationsmdglichkeiten in der Einrichtung (88 22 bis 25).

Die Informationen sind dem betroffenen Menschen in schriftlicher Form auszu-
handigen und fir jeden Betroffenen zugdnglich in der Einrichtung auszuhéngen.
Dazu sind Materialien in verschiedenen Sprachen und in leichter Sprache vorzu-
halten. Im Rahmen der Aufklarung des betroffenen Menschen ist bei Bedarf eine
fachkundige Ubersetzung sicherzustellen.
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(3) Den Wiinschen und Bediirfnissen des betroffenen Menschen zur Gestaltung der
Unterbringung und Behandlun% ist Rechnung zu tragen, sofern diese das therapeu-
tische Ziel nicht gefahrden. Dabei sind auch geschlechtsspezifische und kultursen-
sible Aspekte zu beachten.

f_4) Sofern eine Unterbringungsnotwendigkeit besteht, missen Kinder und Jugend-
hlchg ||rg Elnélchtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie untergebracht und be-
andelt werden.

8§16 )
Vollzug der Unterbringung

(1) Die Entscheidung, durch welche die Unterbringung angeordnet worden ist,
wird von dem Kreis oder der kreisfreien Stadt vollzogen.

(2) Die Unterbringung erfolgt grundsétzlich in einem fir die Behandlung der psy-
chischen Stérung geeigneten psychiatrischen Krankenhaus oder in einer geeigne-
ten psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses. Erfordert die psychische Sto-
rqn%oder eine sonstige Erkrankung vorrangig eine somatische Behandlung, kann
die Unterbringung in einem dafur geeigneten somatischen Krankenhaus oder einer
geeigneten somatischen Abteilung eines Krankenhauses vollzogen werden. Die re-
gionale Pflichtversorgung besteht nach MaRgabe des Bescheids zur Aufnahme des

sychiatrischen Krankenhauses in den Krankenhausglan nach 8 19 des Hessischen

rankenhausgesetzes 2011 vom 21. Dezember 201 gGVBI. | S.587), zuletzt ge-
andert durch Gesetz vom 4. September 2020 (GVBI. S. 573), oder nach Mal3gabe
des Beleihungsvertrages. Ein Wunsch des betroffenen Menschen bei der Auswahl
des Krankenhauses ist nach Mdglichkeit zu berticksichtigen.

3) Beim Transport in das in Absatz 2 bestimmte Krankenhaus diirfen die ortlichen

rdnungsbehorden oder die Polizeibehdrden unmittelbaren Zwang anwenden. §
30 Absatz 2 und 3, § 31 Absatz 3 Nummer 2 und 3, Absatz 4, 6 Satz 3 sowie § 33
gelten entsprechend.

§17
Beleihung

(1) Sofern die Trager der psychiatrischen Krankenhduser keine juristischen Per-
sonen des offentlichen Rechts sind, werden sie durch ¢ffentlich-rechtlichen Ver-
trag mit der Aufgabe der Unterbringung nach diesem Gesetz beliehen. Im Belei-
hungsvertrag hat sich der Tréger zu verpflichten, sicherzustellen, dass in dem
psychiatrischen Krankenhaus Aederzelt die zur ordnungsgemafen Durchfiihrung
der Unterbringung erforderlichen personellen, sachlichen, baulichen und organi-
satorischen Voraussetzungen gegeben sind.

(2) Die &rztlichen Leitungen der psychiatrischen Krankenh&user und ihre Stell-
vertretungen sowie die weiteren Arztinnen und Arzte werden auf VVorschlag des
Tragers des psychiatrischen Krankenhauses widerruflich fiir die Durchfiihrung
der Aufgiaben nach diesem Gesetz bestellt. Die vorgeschlagenen Personen mus-
sen fachlich und personlich geeignet sein. Die Trager der psychiatrischen Kran-
kenhduser stellen sicher, dass die bestellten Arztinnen und Arzte uber ihre Aufga-
ben nach diesem Gesetz unterwiesen werden.

g3) Fir die Beleihungen nach Abs. 1 Satz 1 und die Bestellungen nach Abs. 2
atz 1 ist das fur die Gesundheit zustdndige Ministerium zustandig.

§18
Behandlung

(1) Ein betroffener Mensch hat Anspruch auf die notwendige Behandlun% Die Be-
handlung erfolgt nach einem Behandlungsplan. Sie umfasst ebenfalls Malinahmen,
die erforderlich sind, um dem betroffenen Menschen nach der Entlassung ein ei-
genverantwortliches Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen.

g) Der Behandlungsplan ist mit dem betroffenen Menschen, auf Wunsch seinen
ngehorigen und gegebenenfalls seiner befugten Vertretung in geeigneter Weise
zu erdrtern und nach Mdglichkeit gemeinsam zu entwickeln. Sie sind uber die er-
forderlichen diagnostischen Verfahren und die Behandlung sowie die damit ver-
bundenen Risiken umfassend aufzuklaren. Bei medikationsgestiitzten Therapien
sind Schritte der Reduktion und Ausschleichung im Behandlungsplan vorzusehen.
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Um das angestrebte Behandlungsziel zu erreichen, soll die Unterbringung nach
Moglichkeit in offenen und freien Formen erfolgen, soweit der Zweck der Unter-
bringung dies zul&sst.

inwilligung. Es steht ihr oder ihm frei Behandlungsmethoden abzulehnen und an-
dere Methoden vorzuschlagen. Diesem Wunsch ist zu entsprechen, sofern er dem
therapeutischen Ziel nicht entgegensteht. Die Behandlung darf nicht gegen den na-
tirlichen Willen des betroffenen Menschen vorgenommen werden. Arztliche Ein-
griffe, die mit Lebensgefahr oder erheblicher Gefahr fir die Gesundheit des be-
troffenen Menschen verbunden sind, dirfen nur_mit seiner Einwilligung vorge-
nommen werden. Bei Volljahrigen, welche den Grund, die Bedeutung und Trag-
weite der Behandlung wie auch der E_meh&;un\RInlcht beurteilen kdnnen, sowie
bei Minderjahrigen, ist fir die Einwilligung der Wille der gesetzlichen Vertretung
mafgebend. § 32 bleibt unberihrt.

Eﬂ) Ist der betroffene Mensch einwilligungsfahig, bedarf die Behandlung seiner

(4) Die Behandlung muss von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet oder selbst
durchgefuhrt werden. Sie muss fachgerecht tiberwacht und dokumentiert werden.

(5) Bei der Aufnahme ist der betroffene Mensch unverziglich &rztlich zu untersu-
chen. Hierbei muss eigenverantwortlich festgestellt werden, ob die Voraussetzun-
gen der Unterbringung noch vorliegen.
(6) Der betroffene Mensch kann den Wunsch &ufRern, bei der Untersuchung sowie
Im Rahmen der weiteren Behandlung und bei &rztlichen Eingriffen entweder von
einer Arztin oder von einem Arzt untersucht zu werden. Der Wunsch sollte in einer
Patientenverfugung festgehalten werden. Dem Wunsch ist zu entsprechen.
.819

Ordnung im Krankenhaus
(1) Die notwendigen Regelungen zur Ordnung im Krankenhaus erlassen unbescha-
det der §8 20bis 27 sowie der §§ 30 und 33 die Trager der 6ffentlichen und die
nach § 17 Absatz 3 Satz 1 beliehenen Trager der privaten oder freigemeinn(tzigen
Krankenh&user durch Satzung, insbesondere tber

1f"dide Einbringung und Verwahrung von Geld, Wertsachen und anderen Gegen-
standen,

2. die Ausgestaltung der Raume,

. die Einkaufsmdglichkeiten,

. ein Rauchverbot oder die Festlegung von Raucherbereichen,

. ein Alkohol- und Drogenverbot,

. ein Verbot der Einnahme mitgebrachter oder beschaffter Medikamente,
. die Besuchszeiten,

. die Freizeitgestaltung und

© 00 N oo o b W

. den Aufenthalt im Freien.

(2) Der betroffene Mensch ynterlie%t der Hausordnung des Krankenhauses. Durch
die Hausordnung dirfen seine Rechte nicht Uber die Regelungen dieses Gesetzes
hinaus eingeschrankt werden. Die Hausordnung ist dem Kreis oder der kreisfreien
Stadt zur Kenntnisnahme vorzulegen.

§2
Religionsaustibung und Seelsorge

f_l)_ Der betroffene Mensch ist berechtigt, seinen Glauben nach den Regeln der Re-
I\I/?IOI‘]S-, Glaubens oder Weltanschauungsgemeinschaft auszutiben, soweit andere

enschen dadurch nicht beeintréchtigt werden. Er hat das Recht, innerhalb des
Krankenhauses an Gottesdiensten oder anderen religiésen Veranstaltungen seines
Bekenntnisses teilzunehmen, sofern diese angeboten werden.
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(2% Ein Eingriff in die Freiheit der Religionsausibung kann nur erfolgen, wenn und
solange der Zweck der Unterbringung oder die Sicherheit im Krankenhaus gefahr-
det oder die Ordnung im Krankenhaus schwerwiegend gestort wird. Die Entschei-
dung, ob die VVoraussetzungen fur einen Eingriff vorliegen, trifft das Krankenhaus
nach vorheriger Anhoérung der Seelsorge.

(3) Das Recht auf Inanspruchnahme der Seelsorge bleibt unberihrt.

§21
Aufenthalt im Freien und Freizeit

(1) Dem betroffenen Menschen muss der tégliche Aufenthalt im Freien fiir min-
destens eine Stunde ermdglicht werden, solange die Sicherheit im Krankenhaus
dadurch nicht geféhrdet wird.

(2) Der betroffene Mensch erhalt fiir die Gestaltung der therapiefreien Zeit Gele-
genheit zur sinnvollen Beschaftigung. Das Krankenhaus macht den untergebrach-
ten Menschen regelmalige Angebote zu sportlichen, kinstlerischen, musikali-
schen und gesellschaftlichen Betatigungen.

§22
AuBenkontakte
Der betroffene Mensch hat unter Beriicksichtigung des § 19 ein Recht auf Aul3en-
kontakte. Die Aufrechterhaltung bestehender sozialer und familidrer Kontakte so-
wie der Aufbau neuer Kontakte ist wahrend der Unterbringung zu erhalten und zu

starken, soweit nicht therapeutische Griinde entgegenstehen. Einschrénkungen
sind nur aufgrund der 88 23 bis 25 zulé&ssig.

8§23
Schriftwechsel

gl) Die untergebrachte Person hat das Recht, Schreiben abzusenden und zu emp-
angen.

(2) Fir den Schriftwechsel darf die flr die Behandlung verantwortliche Arztin oder
der fir die Behandlung verantwortliche Arzt im Einzelfall die Uberwachung des
Schriftwechsels anordnen, wenn Tatsachen daftirsprechen, dass bei freiem Schrift-
wechsel aufgrund der psychischen Stérung erhebliche Nachteile fur den Gesund-
heitszustand des betrotfenen Menschen zu erwarten sind oder der Zweck der Un-
terbringung gefahrdet werden konnte.

(3) Der Schriftwechsel der untergebrachten Person mit
1. Gerichten,

. Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalten,

. Notarinnen und Notaren,

. der Besuchskommission nach § 29,

. der Patientenfursprecherin oder dem Patientenftrsprecher,

. der unabhéngigen Beschwerdestelle nach § 5,

. Seelsorgerinnen oder Seelsorgern,

coO N O o A W DN

. der Betreuerin oder dem Betreuer, der Betreuungsbehorde,
9. den Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander,

1|0_. (djen Volksvertretungen des Bundes und der Lander sowie deren Mit-
gliedern,

11. dem Europaischen Komitee zur Verhltung von Folter und unmensch-
licher und erniedrigender Behandlung oder Strafe,
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éZ. der konsularischen und diplomatischen Vertretung ihres Heimatlan-
es,

13. Arztinnen und Arzte, in deren Behandlung sich die untergebrachte
Person vor ihrer Unterbringung befunden hat, sowie

14. den Personen und Stellen nach 8 119 Abs. 4 Satz 2 Nr. 5, 6, 8 bis 12
und 14 bis 17 der Strafprozessordnung unterliegt nicht den Einschrankun-
gen des Abs. 2.

(4) Die Abs. 1 bis 3 gelten entsprechend fiir Pakete und Nachrichten auf Bild- o-
der Tontragern sowie elektronischen Schriftverkehr.

(5) Ergibt die Uberwachung, dass durch einen konkreten Schriftverkehr eine der
Voraussetzungen nach Absatz 2 vorliegt, kann die Sendung angehalten werden.
Das Anhalten der Sendung ist dem betroffenen Menschen mitzuteilen. Die Unter-
richtung des betroffenen Menschen kann solange unterbleiben, wie dies aus Griin-
den der Behandlung zwingend erforderlich ist. In diesem Fall ist die bestellte Ver-
fahrenspflegerin oder der bestellte Verfahrenspfleger des betroffenen Menschen zu
unterrichten. Die Sendung ist der absendenden Person zuriickzugeben. Diese ist
auf die M0glichkeit hinzuweisen, gegen das Anhalten der Sendung eine Entschei-
dung des Gerichts beantragen zu konnen.

§24
Telekommunikation

Sl%_Der betroffene Mensch ist berechtigt, Telefongesprache zu fiihren. § 23 Absatz
is 3 gilt entsprechend.

(2) Telefongesprache durfen nur dadurch tiberwacht werden, dass eine Mitarbeite-
rin oder ein Mitarbeiter des Krankenhauses in Gegenwart des betroffenen Men-
schen den Gespréchsverlauf verfolgt und das Gesprach mithort. Wird ein Telefon-
gespréch Uberwacht, ist die Gesprachspartnerin oder der Gesprachspartner zu Be-
ginn des Gespréchs daruiber zu unterrichten.

(3) Ergibt die Uberwachung, dass durch den konkreten Gesprachsverlauf erhebli-
che Nachteile fur den Gesundheitszustand des betroffenen Menschen zu erwarten
sind oder der Zweck der Unterbringung gefédhrdet werden konnte, kann die Fort-
setzung des Gespréchs untersagt werden.

(4) Die Kosten fir Telefongesprache entsprechen den Regeltarifen der Telekom-
munikationsanbieter. § 25

Besuche

1) Der betroffene Mensch ist berechtigt Besuch zu empfangen oder abzulehnen.

esuche von Angehdrigen, insbesondere von Kindern, werden besonders unter-
stlitzt. Die Besuchsdauer richtet sich nach den individuellen Umsténden des unter-
gebrachten Menschen. 8 23 Absatz 2 gilt entsprechend.

(2) Sofern es unerlasslich ist, um erhebliche Nachteile fiir den Gesundheitszustand
des betroffenen ) )

Menschen abzuwenden oder den Zweck der Unterbringung nicht zu gefahrden,
darf die fir die Behandlung verantwortliche Arztin oder der fur die Behandlung
verantwortliche Arzt im Einzelfall ein Besuchsverbot aussprechen. Die Betroffe-
nen sind dartber zu unterrichten. Fur die Uberwachung eines zugelassenen Be-
suchs gelten § 24 Absatz 2 und 3 entsprechend.

(3) Fur mitgebrachte Schriftsticke und Gegensténde gelten § 23 und § 24 entspre-
chend. Aus Griinden der Sicherheit oder zur Sicherung des Zwecks der Unterbrin-
gung konnen Besuche davon abhanglgdgemapht werden, dass sich die Besucherin
oder der Besucher durchsuchen lasst; dies gilt nicht fur die in § 23 Absatz 2 ge-
nannten Personen.

§ 26
Durchsuchung

gl_) Zur Sicherung des Zwecks der Unterbrin%un%o_de_r der Aufrechterhaltung der
icherheit und Ordnung im Krankenhaus dirfen bei einem begriindeten Verdacht
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die gachen des betroffenen Menschen sowie die Unterbringungsraume durchsucht
werden.

fZ) Eine korperliche Durchsuchung des betroffenen Menschen ist im Einzelfall zu-
assig, um eine aufgrund tatsachlicher Anhaltspunkte anzunehmende Gefahr fir
die Sicherheit oder die Ordnung des Krankenhauses abzuwenden. Eine kdrperliche

Durchsuchung soll durch eine Person gleichen Geschlechts erfolgen.

(3% Eine mit einer Entkleidung verbundene korperliche Durchsuchung ist im Ein-
zelfall zulassig, um eine aufgrund tatsachlicher Anhaltspunkte anzunehmende Ge-
fahr fur die Sicherheit des Krankenhauses oder Leib oder Leben des betroffenen
Menschen abzuwenden. Die Durchsuchung ist in einem geschlossenen Raum
durchzufiihren und zu dokumentieren. Das Schamgefiihl ist zu berticksichtigen.
Andere Patientinnen oder Patienten durfen nicht anwesend sein. Bei der Durchsu-
chung duarfen nur Personen gleichen Geschlechts anwesend sein. Ist dies bei der
Person nach § 22 Absatz 3 des Personenstandsgesetzes vom 19. Februar 2007
SBGBI. IS. 122%, zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 18. Dezember

018 (BGBI. I S. 2639) nicht mdglich, kann die betroffene Person das Geschlecht
der Anwesenden wahlen.

8§27
Beurlaubung

(1) Die &rztliche Leitung des psychiatrischen Krankenhauses kann die unterge-
brachte Person bis zu zwei Wochen beurlauben, wenn der Gesundheitszustand
und die personlichen Verhaltnisse es rechtfertigen und ein Missbrauch des Ur-
laubs nicht zu befiirchten ist. Die Beurlaubung kann mit Auflagen verbunden
werden. Sie kann jederzeit widerrufen werden.

g) Eine bevorstehende Beurlaubung oder deren Widerruf ist dem zustandigen
ericht und der gesetzlichen Vertreterin oder dem gesetzlichen Vertreter oder der
Betreuerin oder dem Betreuer rechtzeitig mitzuteilen. Satz 1 gilt nicht fur eine
stundenweise Beurlaubung (Ausgang).

_ §28 _
Beendigung der Unterbringung
(1) Die Unterbringung ist beendet, wenn

1. die Unterbringungsfrist abgelaufen ist und das Gericht nicht vorher die Fortdauer
der Unterbringung angeordnet hat,

2. das Gericht die Anordnung der Unterbringung aufgehoben hat oder

3. das Gericht im Falle der vorlaufigen Unterbrin%u_ng nicht spatestens bis zum
Ablauf des auf den Beginn der vorlaufigen Unterbringung folgenden Tages die
Unterbringung und die sofortige Wirksamkeit seiner Entscheidung angeordnet hat.

(2) Das psychiatrische Krankenhaus hat der gesetzlichen Vertreterin oder dem ge-
setzlichen Vertreter oder der Betreuerin oder dem Betreuer sowie dem Amtsgericht
die bevorstehende Entlassung mitzuteilen.

(3) Die Entlassung ist dem flr den Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthaltsort der

untergebrachten Person ortlich zustandigen Sozialpsychiatrischen Dienst mitzutei-

len. Der Sozialpsychiatrische Dienst hat in Einvernehmen mit dem betroffenen

Menschen daftir zu sorgen, dass nachgehende Hilfen zu erbracht werden. Ziel der

Hilfen ist es, der aus der Unterbringung zu entlassenden Person durch individuelle

medizinische und psychosoziale Beratung und Betreuung Unterstiitzung im Uber-
ang aus dem Krankenhaus zu bieten. Eine Fallkonferenz unter Beteiligung des
rankenhauses ist zeitnah durchzufuhren.

§29
Besuchskommissionen

(1) Das fur die Gesundheit zustandige Ministerium richtet fur die Dauer von je-
weils funf Jahren Besuchskommissionen ein. Bei der Berufung der Mitglieder sol-
len die Vorschldge des Fachbeirats Psychiatrie berticksichtigt werden.

(2) Der Besuchskommission sollen angehdren:
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1.

eine Fachdrztin oder ein Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, beim Besuch
einer Einrichtung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Facharztin oder ein Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

2.

eine Gesundheits- oder Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- oder Krankenpfle-
ger oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann; die Person muss tiber Be-
rufserfahrung im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie verfiigen,

eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychotherapeut
oder eine Psychotherapeutin oder ein I?syc_hothera}s)eut, beim Besuch einer Einrich-
tung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,

4,

eine Betreuungsrichterin oder ein Betreuungsrichter, beim Besuch einer Einrich-
tunr? fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Familienrichterin oder ein Familien-
richter,

5.
eine Vertreterin oder ein Vertreter eines Sozialpsychiatrischen Dienstes,

6.
eine Vertreterin oder ein Vertreter der unabhéngigen Beschwerdestellen,

7.
eine Vertreterin oder ein Vertreter aus dem Kreis der Psychiatrie-Erfahrenen,

eine Vertreterin oder ein Vertreter aus dem Kreis der Angehdrigen.

Die in Satz 1 genannten Personen diirfen weder in der zu besichtigenden Einrich-
tung gegenwartig beschaftigt, noch mit der Bearbeitung von Unterbringungssachen
im Einzugsbereich der zu besichtigenden Einrichtung unmittelbar befasst sein. Die
Besuchskommission kann tatig werden, wenn sie mit mindestens der Hélfte der
Mitglieder besetzt ist. Die Mitglieder wahlen die Vorsitzende oder den Vorsitzen-
den und die Vertreterin oder den Vertreter; Wiederwahl ist zuldssig. Fur jedes
Mitglied ist ein Ersatzmitglied zu bestellen.

(3) Die Besuchskommission besucht mindestens j&hrlich die Esychiatrischen Kran-
kenh&user, in denen Personen nach diesem Gesetz untergebracht werden. Es ist
sicherzustellen, dass die Besuchskommission auch zwischen den Besuchen fiir An-
liegen und Beschwerden erreichbar ist. Hierfir werden die Kontaktdaten der oder
des Vorsitzenden an geeigneter Stelle in den Kliniken ausgehangt.

(4) Aufgabe der Besuchskommission ist es, Anregungen und Beschwerden der be-
troffenen Menschen enlt\%egenzunehmen und zu prufen. Sie soll prifen, ob die
Rechte der betroffenen Menschen gewahrt werden und der Zweck der Unterbrin-
%ung erfullt wird. Sie wirkt bei der Gestaltung der Unterbringung beratend mit. Die

esuche durfen unangekiindigt oder mit einer bis drei Tage vorher erfolgenden
Ank[]ndlﬂung_ stattfinden. Der Besuchskommission ist ungehinderter Zugang zu
den psychiatrischen Krankenh&usern zu gewahren. Bei den Besmhtlgungen ist al-
len Patientinnen und Patienten, unabhéngig von der rechtlichen Grundlage der Un-
terbringung, der Psychiatrie Gelegenheit zu geben, Winsche und Beschwerden
vorzutragen. Die psychiatrischen Krankenh&user sind verpflichtet, die Besuchs-
kommission bei ihrer Tatigkeit zu unterstutzen und ihr die gewiinschten Auskunfte
zu erteilen. Die Patiententursprecherin oder der Patientenfursprecher soll zu dem
Besuch hinzugezogen werden. Zur Erflllung ihrer Aufgaben ist der Besuchskom-
mission Einsicht in die hierfur erforderlichen Unterlagen zu gewahren. Personen-
bezogene Patlentenu_nterlaﬂen dirfen nur mit Einwilligung der betroffenen unter-
gebrachten Person eingesehen werden.

(5) Die Besuchskommission legt alsbald, spatestens drei Monate nach einem Be-
such, dem fir die Gesundheit zustdndigen Ministerium einen Besuchsbericht mit
dem Ergebnis der Uberpriifung vor. Das psychiatrische Krankenhaus erhélt eine
Durchschrift des Berichts zur vertraulichen Kenntnisnahme. Angaben tiber person-
liche Belange untergebrachter Personen, die identifizierende Ruckschlusse auf ein-
zelne Personen zulassen, dirfen in den Bericht nicht aufgenommen werden, es sei



16 Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/

denn, diese Ang_aben sind zur Darstellung des Sachzusammenhangs im Bericht un-
erlasslich und die untergebrachte Person hat einer Aufnahme in den Bericht zuge-
stimmt. Das flr die Gesundheit ZUSténdlﬂe Ministerium legt dem Hessischen Land-
tag jahrlich einen anonymisierten Bericht tber die Téatigkeit der Besuchskommis-
sion und Uber die wesentlichen Ergebnisse der Besuchsberichte nach Satz 1 vor.

(6) Die Mitglieder der Besuchskommission sind nicht an Weisungen gebunden. Sie
sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Sie sollen sich jahrlich zum Zweck des
Erfahrungsaustauschs treffen. Ihre Aufgaben nehmen sie ehrenamtlich wahr. Die
Mitglieder der Besuchskommission erhalten eine pauschale Aufwandsentschadi-
gung sowie die Erstattung ihrer Fahrtkosten. N&heres regelt eine Rechtsverord-
nung.

_ Abschnitt 3 _
Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen wahrend der Unterbringung

§30
Sicherungs- und Zwangsmalinahmen

(1?1 Auf Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen gegeniber dem betroffenen Men-
schen soll maglichst verzichtet werden. In den Krankenhdusern sind Methoden und
Instrumentarien zu entwickeln, zu evaluieren und anzuwenden, um Krisensituatio-
nen ohne Zwang zu bewaéltigen. Es ist sicherzustellen, dass bei der Anwendung
von Sicherungs- und ZwangsmalRnahmen das nach dem aktuellen wissenschaftli-
chen Stand am wenigsten eingreifende geeignete Mittel zur Verfiigung steht. Dazu
haben die Krankenhduser der Fachaufsicht ein auf die konkreten Gegebenheiten
vor Ort abzustellendes Konzept zur Vermeidung von Sicherungs- und Zwangs-
mafRnahmen vorzulegen und mit ihr abzustimmen. Die Fachaufsicht stellt den
Krankenh&usern regelmaRige Schulungen zu einer Psychiatrie ohne Zwang bereit.

(2) Wenn es zur Sicherung des Zwecks der Unterbringung, zur Aufrechterhaltung
der Sicherheit oder zur Abwendung einer schwerwiegenden Stérung der Ordnung
des Krankenhauses unerl&sslich ist, dirfen Sicherungs- und Zwangsmalinahmen
angeordnet werden. In Betracht kommen insbesondere

1. der Entzug oder das Vorenthalten von Gegenstanden,

2. die Beobachtung des betroffenen Menschen,

3. die Absonderung von anderen Patientinnen und Patienten oder
4. das Festhalten des betroffenen Menschen.

Eine MalRnahme hat zu unterbleiben, wenn die Gefahr unter Beachtung des aktu-
ellen wissenschaftlichen Stands auch anders abgewendet werden kann oder ein
durch die Malinahme zu erwartender Schaden erkennbar auf3er Verhéltnis zu dem
angestrebten Erfolg steht.

(3) Sicherungs- und Zwangsmalfinahmen sind vor ihrer Anwendung dem betroffe-
nen Menschen anzukiindigen und zu begriinden. Die Ankiindigung darf nur dann
unterbleiben, wenn die Umsténde sie nicht zulassen.

X‘r) Sicherungs- und Zwangsmafnahmen durfen nur von einer Arztin oder einem

rzt aufgrund elfgener Untersuchung angeordnet werden. Sie sind zu befristen und
unverzuglich aufzuheben, sobald die VVoraussetzungen fur ihre Anordnung entfal-
len. Die weitere Notwendigkeit der MalRnahme ist regelmé&fRig in angemessenen
Zeitabstanden durch eine Arztin oder einen Arzt zu tberprifen.

(5) Bei Gefahr im Verzug dirfen die Sicherungs- und Zwangsmalnahmen auch

von den ortlichen Ordnungsbehorden und den Polizeibehdrden vorlaufig durchge-

BUhrt }/yer:]rden; die Anordnung einer Arztin oder eines Arztes ist unverzuglich her-
eizuflhren.

§31
Besondere SicherungsmalRnahmen

(1) Bei einem betroffenen Menschen durfen zeitweise besondere Sicherungsmal-
nahmen angeordnet werden, wenn und solange die Gefahr besteht, dass der be-
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troffene Mensch gegen Personen gewalttétig wird oder sich selbst tétet oder erheb-
lich verletzt. Fur besondere Sicherungsmalinahmen gilt 8 30 nach MaRgabe dieses
Paragraphen.

(2) Eine besondere Sicherungsmalinahme darf nur angeordnet werden, wenn und

soweit mildere Mittel nicht in Betracht kommen, insbesondere, weil MalRnahmen

nach 8§ 30 in der konkreten Situation aussichtslos erscheinen oder bereits erfolglos
eblieben sind und ein durch die MalRnahme zu erwartender Schaden nicht erkenn-
ar auller Verhaltnis zu dem angestrebten Erfolg steht.

(3) Besondere Sicherungsmalinahmen sind:

1. die Unterbringung in einem besonderen Raum ohne gefédhrdende Gegenstande
(Kriseninterventionsraum) oder

2. die sedierende Medikation oder

3. die Fixierung durch mechanische Hilfsmittel, welche die Fortbewegungsfreiheit
des betroffenen Menschen nach jeder Richtung hin vollstandig aufhebt, einschlie-
lich der hiermit medizinisch notwendig verbundenen Medikation (Fixierungsmaf-
nahme). Nicht umfasst ist die Fixierung an weniger als zwei Gliedern (sogenannte
1-Punkt-Fixierung) zur Sicherstellung einer laufenden somatischen Behandlung.

(4) Der von einer besonderen Sicherungsmafnahme betroffene Mensch ist in be-
sonderem Malie zu Uberwachen und betreuen. Nach Beendigung der MaRnahme
ist ihm die Maoglichkeit einer Nachbesprechung im Hinblick auf eine therapeuti-
sche Aufarbeitung einzurdumen.

(5) Eine nicht nur kurzfristige Fixierungsmafnahme von mehr als 30 Minuten
Lange bedarf einer Anordnung des Gerichts auf schriftlichen Antrag des Kreises
oder der kreisfreien Stadt. Dem Antrag ist eine arztliche Stellungnahme beizufu-
gen. Eine Fixierung ist auch dann nicht nur kurzfrlstlg‘, wenn es sich um wieder-

olte Fixierungen handelt, die nur durch kurze Intervalle der Nicht-Fixierung un-
terbrochen wird (Ketten-Fixierung).

(6) Bei Gefahr im Verzug darf eine Fixierungsmanahme von einer Arztin oder
einem Arzt aufgrund eigener Untersuchung angeordnet werden. Die Arztin oder
der Arzt unterrichtet unverziiglich den Kreis oder die kreisfreie Stadt, so dass der
Kreis oder die kreisfreie Stadt einen Antrag auf gerichtliche Entscheidung stellt.
Die Beendigung der MalRnahme ist dem Gericht sowie dem Kreis oder der kreis-
freien Stadt mitzuteilen. Der betroffene Mensch ist nach Beendlgur_}g einer Fixie-
rungsmalinahme, tiber die nicht richterlich entschieden wurde, aut die Mdglichkeit
eines Antrags auf gerichtliche Uberpriifung der durchgefiihrten Mainahme hinzu-
weisen.

(7) Bei FixierungsmaBnahmen ist kontinuierlich eine Eins-zu-eins-Betreuung
durch hinreichend geschultes Krankenhauspersonal sicherzustellen. Fixierungs-
und Isollergn%sr_nar&nahmen mussen in gesonderten Raumen so durchgefuhrt wer-
degnc,j dass die Privatsphére des betroffenen Menschen soweit wie moglich gewahrt
wird.

(8) Die Anordnung und Durchfiihrung besonderer SicherungsmalRnahmen sind zu
dokumentieren; es sind mindestens aufzuzeichnen:

1. die Ankiindigung und Begriindung gegentiber dem betroffenen Menschen oder
ihr Unterbleiben,

2. die Griinde fir die Anordnung,

3. gegebenenfalls die gerichtliche Entscheidung,

4. die Art und der Beginn der Malinahme,

5. die Art der Betreuung,

6. eine etwaige Verlangerung oder das Ende der Malnahme,

7. die Nachbesprechung und
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8. r?er Hinweis auf die Mdglichkeit einer gerichtlichen Uberprifung der MaR-
nahme. ;

Die Aufzeichnung ist zu den Krankenakten zu nehmen und von einer Arztin oder
einem Arzt zu verantworten.

(9) Von der Anordnung einer besonderen Sicherungsmafinahme ist die gesetzliche
Vertretung des untergebrachten Menschen unverziglich zu benachrichtigen.

— § 32
Arztliche Zwangsmaflinahme

1) Eine Behandlung gegen den natirlichen Willen des betroffenen Menschen

arztliche Zwangsmalsnahme) mit dem Ziel, die fortdauernde oder wiederkehrende

otwendigkeit einer Unterbringung nach 8 10 zu beseitigen, darf nur dann durch-
gefiihrt werden, wenn

1. der betroffene Mensch auf%rund einer psychischen Stérung die Notwendigkeit
Eer arztlichen Malinahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln
ann,

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

3. mildere Mittel, insbesondere eine weniger eingreifende Behandlung, aussichts-
los sind und

4. der zu erwartende Nutzen der Behandlung die zu erwartenden Beeintrachtigun-
gen deutlich feststellbar Gberwiegt.

(2) Die Behandlung muss von einer Arztin oder einem Arzt selbst durchgefihrt
werden. Sie muss &rztlich tiberwacht und dokumentiert werden. Die Notwendigkeit
der Behandlung ist regelmaRig zu uberpriifen und unverzuglich zu beenden, wenn
ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen, unerwartete Nebenwirkungen auftre-
ten oder eine Verbesserung des Zustandes nicht absehbar ist. Eine wirksame Pati-
entenverfligung ist zu beachten.

(3) Eine arztliche ZwangsmafRnahme setzt voraus, dass durch die behandelnde Arz-
tin oder den behandelnden Arzt

1. eine den Verstandnismaglichkeiten des betroffenen Menschen entsprechende In-
formation Uber _ ) )
die beabsichtigte Behandlung und ihre Wirkungen vorausgegangen ist,

2. vor Beginn der Behandlung ernsthaft versucht wurde, eine auf Vertrauen ge-
grindete, Treiwillige Zustimmung des betroffenen Menschen zu erreichen und

3. dem betroffenen Menschen nach Scheitern des Gespraches nach Nummer 2 die
Beantragung der gerichtlichen Anordnung nebst der Mdoglichkeit der Durchfiih-
rung einer arztlichen Zwangsmalnahme, im Falle der vorlaufigen éarztlichen
Zwangsmaflnahme ohne vorherige gerichtliche Anordnung, angekundigt worden
ist. Die Durchfiihrung der Gespréache nach Satz 1 muss durch die behandelnde Arz-
tin oder den behandelnden Arzt dokumentiert werden.

(4) Die arztliche Zwangsmalinahme bedarf der vorherigen Anordnung des zustén-
d!i;en Gerichtes auf Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt. 8§ 11 Absatz 2
gilt entsprechend. Hierfir soll dem Gericht ein unabhanﬂlges, externes Zweitqut-
achten vorgelegt werden. Kann eine %erlchtllche Entscheidung nicht rechtzeitig
herbeigefiihrt werden, kann die drztliche Zwangsmaf&nahme vorlaufig vorgenom-
men werden, langstens jedoch bis zum Ablauf des auf die Zwangsmalinahme fol-
genden Tages. Der Antrag auf Anordnung einer arztlichen Zwangsmafinahme ist
unverzuglich beim zustdndigen Gericht nachzuholen.

(5) 8 10 Absatz 3 gilt entsprechend.
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. §33
Unmittelbarer Zwang

(1) Die Anwendung unmittelbaren Zwangs durch korperliche Gewalt ist den Be-
diensteten des Krankenhauses, in dem die Unterbringung erfolgt, gegen die aufzu-
nehmenden oder untergebrachten Personen gestattet, soweit und solange dies im
Hinblick auf den Zweck der Unterbringung oder des Transportes oder zur Aufrecht-
erhaltung der Sicherheit oder Ordnung des psychiatrischen Krankenhauses uner-
lasslich ist.

(2) Die Anwendung unmittelbaren Zwangs ist anzukiindigen. Die Ankindigung
darf nur unterbleiben, wenn die Umstande sie nicht zulassen, insbesondere wenn
der unmittelbare Zwang sofort angewendet werden muss, um eine gegenwartige
Gefahr abzuwenden.

(3) Abhangig vom Gesundheitszustand der untergebrachten Person soll eine Nach-
besprechung der Anwendung unmittelbaren Zwangs zeitnah und moglichst gemein-
sam mit einer pflegerischen oder therapeutischen Bezugsperson erfolgen. Eine Per-
son des Vertrauens kann hinzugezogen werden.

(4) Unter mehreren moglichen und geeigneten MalRnahmen des unmittelbaren
Zwangs ist diejenige zu wahlen, die den Einzelnen und Dritte voraussichtlich am
wenigsten beeintrachtigt. Sofern es hierzu Angaben in einer Behandlungsvereinba-
rung gibt, sind diese zu vorrangig zu berlicksichtigen. Die Anwendung unmittelba-
ren Zwangs hat zu unterbleiben, wenn ein durch ihn zu erwartender Schaden er-
kennbar auRer Verhaltnis zu dem angestrebten Erfolg steht.

(5) Die Anwendung unmittelbaren Zwangs ist zu dokumentieren.

. 8§34
Reduzierung von Zwang

Sl%ZWangsmaBna_hmen nach 88 30, 31 und 32 sollen jéhrlich, ausgehend vom
ahreswert 2021 einer jeden Einrichtung nach § 16 Abs. 2, um zehn Prozent ge-
senkt werden. Die Zahl der abgeschlossenen Einrichtungen soll, ausgehend vom
Jahlrgsweré 2021 einer jeden Einrichtung nach 8 16 Abs. 2, um zehn Prozent ge-
senkt werden.

(2) Dazu notwendige bauliche VVoraussetzungen werden unverziglich, spatestens
jedoch zum 31. Dezember 2027 in allen Einrichtungen umgesetzt. Personal und
zusétzliche therapeutische MalRnahmen und Mittel werden entsprechend der not-
wendigen Mehrbedarfe abgesichert.

(3) Die Kostentragerschaft fir Mafnahmen zur Reduzierung von Zwangsmal?-
nahmen liegt beim Land Hessen.

Teil 4
Verschwiegenheitspflicht, Datenschutz und Dokumentation

§35
Berufs- und Amtsverschwiegenheitspflicht

(1) Personenbezogene Daten, die Arztinnen und Arzten im Rahmen der Unterbrin-
gung von einem betroffenen Menschen als Geheimnis anvertraut oder Uber einen

etroffenen Menschen sonst bekanntgeworden sind, unterlllekqen der Schweige-
E(fll(_:ht. Eine Weitergabe g%gen[]ber anderem Personal des Krankenhauses, den

reisen und kreisfreien Stadten, dem Gericht oder sonstigen Stellen ist zulassig,
wenn und soweit dies nach diesem Gesetz vorgesehen oder im Einzelfall fur den
Zweck der Unterbringung oder zur Abwehr von Gefahren fir die Gesundheit des
betroffenen Menschen oder Dritter erforderlich ist. Sonstlge Offenbarungsbefug-
nisse bleiben unberuhrt. Der betroffene Mensch ist vor der Erhebung lber die nac
Satz 2 bestehenden Offenbarungsbefugnisse zu unterrichten.
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(2) Absatz 1 gilt fur sonstige Berufsgeheimnistrégerinnen und Berufsgeheimnis-
trager entsprechend.

8 36
Datenschutz

(1) Es gelten die datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Hessischen Kranken-
hausgesetzes in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Mitglieder der Delegation des Européischen Ausschusses zur Verhiitung
von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe und die
Mitglieder einer durch das Ubereinkommen der Vereinten Nationen gegen Folter
und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe
legitimierten Stelle erhalten wéhrend des Besuchs des psychiatrischen Krankenhau-
ses auf Verlangen Einsicht in die Patientenakte der untergebrachten Person, soweit
dies zur Wahrnehmung der Aufgaben des Ausschusses oder der Stelle erforderlich
ist.

37
Unterrichtung in besonderen Fallen

Ist aufgrund der Art und Schwere seiner ps¥chischen Storung anzunehmen, dass
der betroffene Mensch sich oder andere durch das Fiihren eines motorisierten Ver-
kehrsmittels oder durch den Umlgz_ing mit Waffen gefahrden konnte, kann die Lei-
tung des Sozialpsychiatrischen Dienstes oder die drztliche Leltung_des Kranken-
hauses, in dem der betroffene Mensch untergebracht ist, die zustandige 6ffentliche
Stelle Uber die getroffenen Feststellungen unterrichten. Dem betroffenen Men-
schen ist vorher Gelegenheit zu geben, sich zu der Unterrichtung zu &u3ern; eine
AuRerung ist der Unterrichtung beizuftgen.

8§38
Datenldschung

Die unter dem Namen des betroffenen Menschen gespeicherten personenbezoge-
nen Daten sind zu l6schen

1. von der fiir die Gewahrung von Hilfen zustandigen Stelle spatestens zehn Jahre
nach der Beendigung der Gewéhrung von Hilfen,

2. von der fur die Untersuchung nach 8 9 Absatz 3 zustandigen Stelle spatestens
zehn Jahre nach
der letzten Untersuchung,

3. von der fur die Beantragung oder Anordnung einer Unterbringung zustandigen
Stelle scg)_étestens zehn Jahre nach der Beendigung des Unterbringungsverfahrens,
sofern die Daten nicht nach

Nummer 1 oder Nummer 2 langer aufbewahrt werden dirfen,

4. von dem Krankenhaus spatestens 15 Jahre nach der Beendigung der Unterbrin-

ung. . : : : T .
?st zu den in Satz 1 genannten Zeitpunkten ein Rechtsstreit anhangig, sind die fur
den Rechtsstreit benotigten Daten erst nach dessen Beendigung zu 1oschen.

8§39
Auskunft, Akteneinsicht

(1) Die Auskunft tiber die nach diesem Gesetz zum betroffenen Menschen gespei-
cherten Daten kann im beiderseitigen Einvernehmen mundlich durch eine Arztin
oder einen Arzt erteilt werden; ansonsten werden gebuhrenfrei Kopien gefertigt.
Die Auskunft oder Einsicht kann versag§t werden, soweit eine Untersuchung nach
§ 9 Absatz 4, eine Unterbringung nach 8§ 10 Absatz 1 oder eine vorlaufige Unter-
bringung nach 8 14 Absatz 1 wesentlich gefahrdet oder Hilfen wesentlich er-
schwert wiirden.



Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/

21

(2) Die Mitglieder einer Delegation des Européischen Ausschusses zur Verhitung
von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT),
des Unterausschuss zur Pravention von Folter der Vereinten Nationen (SPT) sowie
der Nationalen Stelle zur Verhutung von Folter erhalten wahrend des Besuchs in
dem Krankenhaus Einsicht in die vorhandenen Akten des betroffenen Menschen,
mit Ausnahme der Therapiegesprache, soweit dies zur Wahrnehmung der Aufga-
ben des Ausschusses oder der Stelle erforderlich ist.

§ 40
Dokumentations- und Berichtspflicht

(1) Im Rahmen der Unterbringung sind alle Entscheidungen, MalRnahmen, Ein-
griffe sowie besondere Vorkommnisse und ihre Umsténde von dem Krankenhaus
zu dokumentieren. Dies gilt insbesondere fiir

1. die Aufklarung nach § 15 Absatz 2,
2. die Behandlungsplanung und die BehandlungsmalRnahmen im Sinne von § 18,

3. den Antrag auf Unterbringung nach 88 15ff dieses Gesetzes sowie der §§ 1631b
und 1906 des BGB sowie weitere dlesbezu'gllche Unterlagen, wie Ablehnung mit
Grunden, Beurlaubung gemaR 8§ 27 unter Angabe von Grunden und die Beendi-
gung der Unterbringung geman § 28,

4. die Beschrankungen hinsichtlich des Schriftwechsel, bei Paketen, Telekommu-
nikation, Besuchen und Religionsaustibung nach 8§ 20, 23 bis 25,

5. Art, Beginn und Ende von Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen nach § 30 und
von besonderen Sicherungsmafnahmen nach § 31 sowie die Griinde fir ihre An-
i)r_(%lntung, gle Art der Betreuung und die MaRnahmen, die zur Deeskalation einge-
eitet wurden,

6. die Durchfuhrung der arztlichen Zwangsmalnahme nach § 32,
7. die Anwendung unmittelbaren Zwangs gemaR § 33,
8. die Beschréankung der Auskunfts- und Einsichtsrechte,

l22) Das psychiatrische Krankenhaus meldet der Fachaufsichtsbehdrde jéhrlich die
alle nach Satz 1 Nummer 3, 5, 6, 7 bis zum 31.3. des Folgejahres. Das Nahere
regelt eine Verordnung.

Teil 5
Kosten

8§41
Grundsatz

Fur die Durchfliihrung dieses Gesetzes erheben die Kreise und kreisfreien Stadte
keine Kosten.

§42 )
Kosten der Unterbringung

f\}l) Die Kosten der Unterbringung nach dem Dritten Teil trégt der betroffene
ensch. Fur die nach dem Pflegesatzrecht festgesetzten Krankenhauskosten ist der
Krankenhaustrager Kostenglaubiger gegenuber diesem Menschen. Auf Gesetz o-
der Vertrag beruhende Verpflichtungen Dritter zur Kostentragung, insbesondere
von Unterhaltspflichtigen oder Tragern der Sozialversicherung, bleiben unberdhrt.
(2) Hat der Kreis oder die kreisfreie Stadt die Unterbringung vorlaufig vorgenom-
men, tragt er oder sie die Kosten der Unterbringung, wenn das Gericht die Unter-
bringung nicht anordnet, weil sie zum Zeitpunkt der Anordnung nicht erforderlich
war.

§43
Bedurftigkeit des betroffenen Menschen

Soweit der betroffene Mensch bei freiwilligem Aufenthalt in einem Krankenhaus
Anspruch auf Sozialhilfe hétte, sind in den Fallen der Unterbrmgung\ nach dem
er

Dritten Teil vom Tréger der Sozialhilfe Leistungen in entsprechen nwendung
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des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch und des Gesetzes zur Ausfiihrung des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch zu gewahren.

. Teil 6 )
Ubergangs- und Schlussvorschriften

8§44
Einschrankung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden im Rahmen des Artikels 19 Absatz 2 des Grundgeset-
zes die Rechte

1. auf k(’jgoerliche Unversehrtheit und auf Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2
des Grundgesetzes),

2. auf ungestorte Religionsaustibung (Artikel 4 Absatz 2 des Grundgesetzes),

3. auf Unverletzlichkeit des Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnisses (Artikel 10
des Grundgesetzes) und

4. auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) einge-
schréankt.

845 _
Verordnungserméachtigungen

Dide fiir Gesundheit zustandige oberste Landesbehorde wird erméchtigt, durch Ver-
ordnung

1. die Qualifikationsanforderungen fur die personelle Besetzung des Sozialpsychi-
atrischen Dienstes festzulegen,

2. zu bestimmen, _ _

a) welche weiteren Anforderungen die arztliche Stellungnahme nach § 11 Absatz
2 erfullen

muss, o _ )

b) welche Qualifikation Verfasserinnen und Verfasser drztlicher Stellungnahmen
haben miissen und o )

c) dass die ortlichen Tréager der Sozialhilfe Aufgaben des tberdrtlichen Tréagers
nach § 43

durchfthren.

846
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkindung in Kraft.

Artikel 2
Mit dem Tag des Inkrafttretens des Gesetzes nach Artikel 1 tritt das Hessisches
Gesetz uber Hilfen bei psychischen Krankheiten éPsychlsch-Kranken-H|Ife-Ge-
setz - PsychKHG) vom 4. Mai 2017 (GVBI. S. 66) auBer Kraft.
Artikel 3
Anderung des Hessischen Gesetz tiber die ¢ffentliche Sicherheit und Ord-
nung (HSOG)

Das Hessische Gesetz tber die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung (HSOG) vom
14. Januar 2005 (GVBI. I S. 14), zuletzt geéndert durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 30. September 2021 (GVBI. S. 622) wird wie folgt geandert:

§ 32 wird wie folgt gefasst:

(1) Die Polizeibehtrden kénnen eine Person in Gewahrsam nehmen, wenn dies
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1.zum Schutz der Person gegen eine Gefahr fir Leib oder Leben erforderlich ist, insbesondere,
weil die Person sich erkennbar in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden Zustand
oder sonst in hilfloser Lage befindet,

2.unerlasslich ist, um die unmittelbar bevorstehende Begehung oder Fortsetzung einer Straftat
oder einer Ordnungswidrigkeit mit erheblicher Bedeutung fir die Allgemeinheit zu verhindern,
3.unerléasslich ist, um MaRnahmen nach den 88 31 und 31a durchzusetzen, oder

4.unerlé&sslich ist, um private Rechte zu schiitzen und eine Festnahme und Vorflhrung der Per-
son nach den 88 229, 230 Abs. 3 des Biirgerlichen Gesetzbuches ohne polizeiliches Einschrei-
ten zulassig ware.

(2) Die Polizeibehdrden kdnnen Minderjéhrige, die sich der Obhut der Sorgeberechtigten ent-
zogen haben, in Gewahrsam nehmen, um sie den Sorgeberechtigten oder dem Jugendamt zu-
zufuhren.

(3) Die Polizeibehorden kdnnen eine Person, die aus dem Vollzug von Untersuchungshaft, Frei-
heitsstrafe oder freiheitsentziehender MaRregel der Besserung und Sicherung entwichen ist o-
der sich sonst ohne Erlaubnis auf3erhalb der Justizvollzugsanstalt aufhélt, in Gewahrsam neh-
men und in die Anstalt zurtickbringen.

Artikel 4
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkiindung in Kraft.



24 Hessischer Landtag - 20. Wahlperiode - Drucksache 20/

Begrindung:
Allgemein

Die Vorbeugung von und die professionelle Begleitung bei psychischen Erkrankungen spielen
eine zunehmende Rolle bei der medizinischen Versorgung.

Seit dem ,,Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland* (Psychi-
atrie-Enquete) im Jahr 1975 hat sich ein neues Verstandnis der psychiatrischen Versorgung
auch in der Bundesrepublik Deutschland Bahn gebrochen. Trotz aller Fortschritte wird jedoch
immer wieder kritisch angemerkt, dass auch weiterhin zahlreiche Missstande in der ambulanten
und stationdren Versorgung herrschen und ZwangsmaRnahmen einen zu hohen Anteil im Be-
handlungskanon darstellen.

Auch in Hessen ist dies bisher nicht anders. Der Wallraff-Report zur Psychiatrie des Klinikums
Frankfurt-Hochst, fortgesetzte Kritik der Psychiatrie-Erfahrenen und —Angehdérigen sowie von
Personalraten und Betreuungsgerichten zeigen immer wieder Missstande auf, die auf veraltete
Behandlungskonzepte, Personalméngel und bauliche Hirden zuriickzufuhren sind. Trialogi-
sche Verfahren, die Einbeziehung der Selbsthilfebewegung und von Peers und eine angemessen
ausgebaute ambulante Versorgungsstruktur finden sich nur rudimentér.

Dies soll mit dem vorliegenden Gesetzentwurf umgekehrt werden: Statt in die stationére Be-
handlung und ggf. dauerhafte Unterbringung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
immer hohere Millionenbetrage zu investieren, soll zukinftig eine ambulante Versorgungskul-
tur herrschen, die durch Pravention, Frihintervention und Selbsthilfeunterstiitzung viele der
heutigen Chronifizierungen, Unterbringungen und Zwangsmafiinahmen tberfliissig macht. So
wird der Ansatz der Selbstbestimmung, wie ihn u.a. die UN-Behindertenrechtskonvention als
Leitbild vorgibt, ernstgenommen und Gewalt innerhalb und auRRerhalb der stationéren Einrich-
tungen reduziert.

Zu Artikel 1 - Hessisches Gesetz Uber Hilfen bei psychischen Krankheiten

8 1 — Anwendungsbereich, Grundsétze

Absatz 1 regelt den Anwendungsbereich des Gesetzes. Absatz 2 definiert, was psychische Er-
krankungen im Sinne dieses Gesetzes sind. In Absatz 3 wird der Grundsatz, dass die Wirde
und das Selbstbestimmungsrecht im Mittelpunkt aller Manahmen nach diesem Gesetz stehen,
formuliert. Gesetzesanwenderinnen und —anwender werden verpflichtet, durch Qualifizierungs-
und Fortbildungsmalinahmen eine kultursensible Praxis zu entwickeln. Die Partizipation der
betroffenen Menschen soll gefordert werden. Hier soll die Erstellung von Patientenverfiigun-
gen, Behandlungsvereinbarungen, VVorsorgevollmachten und dhnlichen Instrumenten gefordert
werden. Absatz 5 macht klar, dass es einen gesetzlichen Auftrag der deutlichen Reduktion von
Zwangsmaflnahmen gibt. Fir Zwangsmalinahmen gilt der enge Rahmen dieses Gesetzes.

In Absatz 6 wird deutlich, dass eine Ambulantisierung der Hilfen angestrebt wird und diese
Vorrang vor stationdaren Manahmen haben. Pravention soll Chronifizierung verhindern. Ab-
satz 7 formuliert als oberstes Ziele die Unterbringungsvermeidung und Wiedereingliederung.

8 2 — Sozialpsychiatrischer Dienst

Absatz 1 regelt die Zustandigkeit flir die Aufgaben nach diesem Gesetz. Die Zustandigkeit liegt
bei den Kreisen und kreisfreien Stadten. In Absatz 2 wird die personelle Ausstattung festgelegt.
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Leitend hierflr sind fachliche Erfordernisse und eine gute Versorgungslage. Die Sozialpsychi-
atrischen Dienste sind multiprofessionell zu besetzen. Es gibt die Mdglichkeit der Kooperation
von Gebietskorperschaften. Selbsthilfeangebote sind in die Arbeit des Sozialpsychiatrischen
Diensten einzubeziehen. Absatz 3 legt fest, dass die Leitung bei fachlich qualifizierten Personen
liegen muss. In Absatz 4 werden die fachlichen Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes
naher bestimmt. Absatz 5 legt die Stellen fest, mit denen der Sozialpsychiatrischen Dienst zur
Erreichung der Ziele dieses Gesetzes zusammenarbeiten muss.

Es wird eine eigensténdige kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung eingerichtet (Absatz 6).
Diese kooperiert mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamtes. Der Sozialpsychiat-
rischen Dienst wird zur Bereitstellung von Fachwissen zu Gerontopsychiatrie verpflichtet.

§ 3 — Krisendienste

Der § 3 orientiert sich an dem erfolgreichen bayrischen Modell. Absatz 1 regelt die offenen
Krisenunterstlitzungsangebote (Krisendienste) in Wohnortnahe in Verantwortung der Kreise
und kreisfreien Stadte oder durch beauftragte Trager mit entsprechender fachlicher Expertise.
In Absatz 2 wird die Organisation der Krisendienste geregelt. Absatz 3 sieht Kooperationsmdg-
lichkeit von Kreisen und kreisfreien Stadten bei den Krisendiensten vor. Der Absatz 4 trifft
Regelungen zum Umgang mit minderjéhrigen Patientinnen und Patienten.

8 4 — Gemeindepsychiatrische Verbiinde

8 4 sieht die Bildung von Gemeindepsychiatrischen Verbilinden zur tragertbergreifende Koor-
dination aller Angebote im Feld psychiatrischer VVersorgung vor.

8§ 5 — Unabhéngige Beschwerdestelle

Absatz 1 regelt die Aufgaben der unabhangigen Beschwerdestellen, insbesondere auch die Un-
entgeltlichkeit des Angebots. Weiterhin werden die Anspriiche der Mitglieder auf Kostenerstat-
tung sowie Qualifizierung geregelt, insbesondere um die Arbeit in den Beschwerdestellen fir
die Ehrenamtlichen attraktiver zu machen.

In Absatz 2 wird Zusammensetzung der unabhangigen Beschwerdestellen geregelt. GemaR Ab-
satz 3 arbeiten die unabhéngigen Beschwerdestelle vertraulich. GemaR Absatz 4 soll in den
entsprechenden Einrichtungen die Erreichbarkeit und Zugénglichkeit des Angebots erhoht wer-
den. Weiterhin muss die Arbeit der Beschwerdestelle dokumentiert werden. Absatz 5 sieht vor,
dass Tatigkeitsberichte gegeniiber Landtag und den Kommunalparlamenten zugéanglich ge-
macht werden mussen. Geméal Absatz 6 sind die Kommunen fur die sachliche Ausstattung ver-
antwortlich, die Kosten werden vom Land gemal Absatz 7 erstattet. In Absatz 8 ist eine Zu-
sammenarbeit mit der Patientenfursprecherin und dem Patientenfiirsprecher moglich. Hierfur
ist das Einverstdndnis der betroffenen Menschen notwendig.

8 6 — Finanzierung

Absatz 1 legt fest, dass die Kostentragerschaft beim Land liegt. Absatz 2 sieht vor, dass jahrlich
uber die verwendeten Mittel berichtet wird, dies dient der Transparenz.

8 7 — Beqriff und Ziele der Hilfen

In Absatz 1 wird ein umfassender Hilfebegriff definiert, welcher auf Selbstbestimmung der
Betroffenen abzielt. In Absatz werden die Ziele der Hilfe bestimmt. Hier liegt ein besonderer
Schwerpunkt auf der Vermeidung von Unterbringung. In Absatz 3 wird deutlich, dass sich die
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Hilfen auch auf diejenigen Personen erstrecken sollen, die betroffene Menschen gesetzlich ver-
treten oder zu deren personlichem Umfeld gehoren. Dies soll diese wichtige Arbeit wirdigen,
ein trialogisches Behandlungsverfahren ermdglichen, Aufklarungsarbeit leisten und zur Ent-
stigmatisierung beitragen. Absatz 4 trifft Regelungen zur Nachsorge und Wiedereingliederung.

8§ 8 — Gewahrung von Hilfen

In Absatz 1 werden die Hilfeformen zur Erreichung der Ziele dieses Gesetzes konkretisiert. Zu
den einzelnen Hilfen zahlt u. a. die personliche Beratung und Begleitung, die Vermittlung von
geeigneten Hilfeangeboten wie auch eine aufsuchende Unterstutzung beispielsweise durch
Hausbesuche. Die Hilfen richten sich regelmaRig nach den Besonderheiten des Einzelfalls, ins-
besondere ist die konkrete Lebenssituation des betroffenen Menschen wie auch das personliche
Umfeld angemessen zu berlcksichtigen und auf die Bedirfnisse des betroffenen Menschen
Rucksicht zu nehmen. In diesem Zusammenhang nimmt die Kommunikation eine besondere
Rolle ein. Diesem Umstand muss angemessen begegnet werden und bei Bedarf entsprechende
Dolmetscherleistungen oder technische Hilfsmittel zur Ubersetzung seitens des Aufgabentra-
gers bereitgestellt werden. Der Anspruch des betroffenen Menschen, die nach diesem Gesetz
festgelegten Hilfen zu erhalten, wird in Absatz 2 weiter gestarkt. Hilfsbedurftigen Menschen
mit psychischen Stérungen sind nach diesem Gesetz Hilfen zu gewahren — unbeachtet der Ur-
sache der psychischen Stérung. Es liegt somit nicht im Ermessen des Aufgabentragers die Hil-
fen zu gewéhren, sondern die Hilfeleistungen sind zu erbringen, wenn die Voraussetzungen
dafiir vorliegen. Die Hilfen nach diesem Gesetz sollen eine bedarfsgerechte psychiatrische Ver-
sorgung sicherstellen. Es gilt jedoch das allgemeine Subsidiaritatsprinzip. Leistungen aus an-
deren Leistungssystemen sind gegentiber Hilfen nach diesem Gesetz vorrangig zu berlcksich-
tigen. In Absatz 2 Satz 2 wird festgelegt, dass durch dieses Gesetz keine weitergehenden An-
spriiche begriindet werden. Ferner sollen die Angebote ehrenamtlicher Hilfen und der Angeho-
rigenarbeit sowie die Vermittlung von Hilfen zur Selbsthilfe in die Versorgung des betroffenen
Menschen einbezogen werden. Dies wird in Absatz 3 geregelt.

§ 9 — Kontaktaufnahme, Vorladung, Untersuchung

Das Verfahren zur Kontaktaufnahme wird flexibilisiert. Dem SpDi steht ein mehrstufiges Ver-
fahren zur Verfligung, um die Unterbringung nach diesem Gesetz zu vermeiden. Stufen dieses
Verfahrens sind die Kontaktaufnahme zu dem betroffenen Menschen, die Durchfiihrung von
Hausbesuchen, die Vorladung beim SpDi und die Duldung einer Untersuchung sowie das ge-
setzliche Betretungsrecht des SpDi bei Gefahr im Verzug. Der erste Schritt der Kontaktauf-
nahme muss nicht zwingend eine VVorladung sein. Im Vordergrund steht eine fir den jeweiligen
betroffenen Menschen geeignete Form der Kontaktaufnahme, also auch eine personliche An-
sprache und das Angebot eines Hausbesuches. Betroffene Menschen in schweren persénlichen
Krisen kdnnen dazu tendieren, sich zurtickzuziehen und den Kontakt zur AuRenwelt abzubre-
chen. Mit der hiesigen Regelung in Absatz 1 soll die Mdglichkeit geschaffen werden, Zugang
zu einem Gespréch und in der Folge zu einer arztlichen Untersuchung und zu Hilfemalinahmen
zu erhalten. Sofern die erste Kontaktaufnahme erfolglos geblieben ist, d. h., wenn kein Kontakt
zum betroffenen Menschen hergestellt, die Situation nicht geklart oder trotz entsprechender
Anzeichen keine Hilfe vermittelt oder keine notwendige Untersuchung durchgefihrt werden
konnte, ist nach Absatz 1 Satz 2 nunmehr ein Hausbesuch verbindlich vorgesehen. Absatz 2
und 3 regelt die Verfahrensstufe der Vorladung. Die Vorladung muss verstandlich, nachvoll-
ziehbar und zielgruppengerecht formuliert werden. Mdgliche Kommunikationsbarrieren sind
zu vermeiden. In Hinblick auf eine arztliche Untersuchung sollte dem betroffenen Menschen
ein Wahlrecht bzgl. der behandelten Arztin oder des behandelnden Arztes eingeraumt werden.
Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt muss jedoch eine berufliche Qualifikation
im psychiatrischen Bereich aufweisen kdnnen. Der Hinweis in der Vorladung nach Absatz 2
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Satz 4 muss sich sowohl auf die Verpflichtung, der Vorladung Folge zu leisten, als auch auf die
Maoglichkeit zur zwangsweisen Durchsetzung beziehen.

Stellt sich bei dem Hausbesuch heraus, dass eine gegenwartige Gefahr fiir bedeutende eigene
oder fremde Rechtsguter vorliegt, die sofortiges Handeln erfordert und eine Vorladung zeitlich
nicht zuldsst, so wird der SpDi ermachtigt, die Wohnung oder Rdume auch gegen den Willen
des betroffenen Menschen oder des Inhabers der Raumlichkeiten zu betreten, in denen sich der
Betroffene aufhélt, um ihn in diesen Raumlichkeiten &rztlich zu untersuchen oder ihn einer
arztlichen Untersuchung zuzufiihren (Absatz 4).

Absatz 5 sieht vor, dass von einer Mitteilung des Ergebnisses der Untersuchung erst abgesehen
werden kann, wenn nach arztlicher Einschatzung durch die Mitteilung erhebliche Nachteile fir
den Gesundheitszustand des betroffenen Menschen zu erwarten sind. Dies ergibt sich nach dem
MaRstab des § 325 FamFG. Zudem findet sich in Absatz 5 Satz 3 eine Informationspflicht ge-
genuber dem betroffenen Menschen bzgl. einer Weiterleitung seiner Untersuchungsbefunde an
die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt.

8 10 — Voraussetzung der Unterbringung

Absatz 1 legt die Voraussetzungen fest, unter denen ein Mensch mit psychischen Stérungen
gegen oder ohne seinen Willen untergebracht werden kann. Der mit einer Unterbringung ver-
bundene Eingriff in die personliche Freiheit gebietet es, die Unterbringungsvoraussetzungen
genau zu definieren und eng zu fassen. Eine Unterbringung ist demnach nur zuléssig, wenn eine
gegenwartige Gefahr flr Leben und Gesundheit des betroffenen Menschen oder andere bedeu-
tende Rechtsguter Dritter infolge der psychischen Stérung vorliegt. Die Unterbringung erfolgt
demzufolge nicht aufgrund der psychischen Stérung des Menschen selbst — dies wirde einen
Verstol3 gegen das Diskriminierungsverbot nach Art. 14 UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) darstellen —, sondern nur aufgrund der Gefahrenlage infolge der psychischen Sto-
rung. Gleichzeitig dient die Unterbringung der Heilung, der Linderung oder der Verhitung ei-
ner Verschlimmerung der psychischen Stérung. In Absatz 4 wird die grundsatzliche Nachran-
gigkeit der Unterbringung nach diesem Gesetz in Bezug auf bestehende Unterbringungen nach
anderen Rechtsvorschriften festgelegt, um kollidierende Zustandigkeiten und Befugnisse zu
vermeiden. Danach kommt das PsychKHG nicht zur Anwendung bei einer bestehenden Unter-
bringung nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB), dem Strafgesetzbuch (StGB), der Straf-
prozessordnung (StPO) oder dem Jugendgerichtsgesetz (JGG).

§ 11 — Unterbringungsantrag

8§ 11 entspricht den bundesrechtlichen Verfahrensregelungen in Unterbringungssachen nach 8§
321, 331 FamFG. Die Unterbringung stellt einen schwerwiegenden Eingriff in die Grundrechte
des betroffenen Menschen dar; sie setzt daher eine fachlich qualifizierte und belastbare Tatsa-
chenermittlung einschlieBlich der Feststellung einer psychischen Stérung sowie der Gefahr-
dungseinschatzung voraus. Die Begutachtung und die personliche Inaugenscheinnahme sollten
somit grundsatzlich von fachlich qualifizierten Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden.
Dies ist ein wichtiger Faktor in der Vermeidung einer Unterbringung nach diesem Gesetz. Ins-
besondere in Krisensituationen ist der Einsatz von erfahrenen und qualifizierten Arztinnen und
Arzten von groRer Bedeutung. Aufgrund ihrer Fachkenntnisse tiber die verschiedenen Krank-
heitsbilder und ihrer praktischen Erfahrungen im Umgang mit betroffenen Menschen in Kri-
sensituationen sind sie regelméafig in der Lage, unterschiedliche und den Bedurfnissen des be-
troffenen Menschen entsprechende Hilfemalinahmen zu ergreifen, um die Krise schnellstmdg-
lich zu bewaltigen und eine zwangsweise Unterbringung zu vermeiden.

In Absatz 2 Satz 2 wird festgelegt, dass die begutachtende Arztin oder der begutachtende Arzt
nach Moglichkeit nicht identisch mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
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sein soll. Dieser Regelung liegt der Rechtsgedanke von § 321 Absatz 1 Satz 5 FamFG zu
Grunde. Die Differenzierung der untersuchenden Arztinnen und Arzte zielt darauf ab, die Un-
abhangigkeit von Begutachtung und anschlieiendem Vollzug der Unterbringung zu wahren. In
Anbetracht der Schwere der mit der Unterbringung verbundenen Grundrechtseingriffe ist das
Einhalten des Vier-Augen-Prinzips erforderlich und verfassungsrechtlich geboten. Mit dieser
Regelung soll dem Grundrechtsschutz des betroffenen Menschen durch Verfahren soweit wie
mdoglich zur Geltung verhelfen. Sollte dies in Ausnahmesituationen (bspw. bei Gefahr im Ver-
zug und einstweiligen Anordnungen) von der Klinik nicht sichergestellt werden kénnen, so sind
interne Prozesse so zu gestalten, dass die begutachtende Arztin oder der begutachtende Arzt
nicht unmittelbar bei der Behandlung des betroffenen Menschen tatig wird, um die Behand-
lungsmotivation und den Aufbau eines vertrauensvollen medizinischen Behandlungsverhéltnis-
ses nicht zu gefahrden. Mit dieser Festlegung wird ebenfalls der Empfehlung des CPT gefolgt
(vgl. CPT, Bericht 2015, Seite 53, Empfehlung Nummer 115).

8 12 — Zustandigkeit der Amtsgerichte

Nach § 12 liegt die Zustandigkeit flr gerichtliche Entscheidungen nach diesem Gesetz bei den
Amtsgerichten, vgl. § 312 Nummer 4 FamFG i. V. m. § 23a Absatz 1 Nummer 2, Absatz 2
Nummer 1 GVG. Die 0Ortliche Zustéandigkeit bestimmt sich nach § 313 Absatz 3 FamFG. Die
Norm hat lediglich klarstellenden Charakter

8 13 — Geltung der VVorschriften Uber die freiwillige Gerichtsbarkeit

8 13 trifft Regelungen zum Gerichtsverfahren und zur Prozessfiihrung.

§ 14 — Vorlaufige Unterbringung

Absatz 1 sieht einen engen zeitlichen Rahmen fir gerichtliche Beurteilung der Unterbringung
im Sinne des Grundrechteschutzes vor. In Absatz 2 findet sich die Informationspflicht zur Un-
terbringung an nahestehende Personen und die Pflicht zur Berticksichtigung der Winsche der
betroffenen Menschen.

8 15 — Rechtsstellung des betroffenen Menschen

Die Regelung in Absatz 1 verdeutlicht, dass alle freiheitsbeschrdnkenden MaRnahmen wahrend
der Unterbringung den Anforderungen des VerhéaltnismaRigkeitsgrundsatzes gentigen mussen.
Alle vorzunehmenden Rechtseinschrankungen missen demnach in einem angemessenen Ver-
haltnis zu threm Zweck stehen und dirfen den betroffenen Menschen nicht mehr und nicht
langer als erforderlich beeintrachtigen. Der Umfang der Beschrdnkungen muss sich aus den
Erfordernissen des Zusammenlebens in der Klinik ableiten und am Behandlungsziel des be-
troffenen Menschen orientieren. Die freiheitsbeschrankenden MaRnahmen sind regelméafig zu
uberprufen, dem Behandlungsfortschritt anzupassen und bei Vorliegen der Voraussetzungen
zeitnah zu beenden. Bevor Rechte des betroffenen Menschen eingeschrankt werden, ist in Ge-
sprachen oder auf andere vermittelnde Weise zu versuchen, die Konfliktsituation zu bereinigen.
Die Regelung in Absatz 2 stellt klar, dass der betroffene Mensch bei Aufnahme ber sein Recht
auf gerichtliche Entscheidung tiber die konkrete Ausgestaltung von Einzelmalinahmen im Voll-
zug der Unterbringung aufzukléren ist. Dartiber hinaus wird bestimmt, dass die Aufklarung in
geeigneter Weise zu erfolgen hat, d. h., dass die Aufklarung des betroffenen Menschen in einer
fir ihn verstandlichen Sprache und Form, entsprechend seiner Verstandnismdglichkeiten, zu
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erfolgen hat. Sofern erforderlich, ist auch entsprechende Dolmetscherleistungen oder techni-
sche Hilfsmittel zur Ubersetzung bereitzustellen. In Absatz 3 finden die Grundsétze gemaR § 1
erneut ihren Niederschlag. Danach ist die Gestaltung der Unterbringung und der Behandlung
nach Mdoglichkeit an die personlichen Bedirfnisse und Entwicklungen des betroffenen Men-
schen anzupassen. Absatz 4 macht deutlich, dass Minderjéhrige altersgemaR untergebracht wer-
den mussen.

8§ 16 — Vollzug der Unterbringung

GemaR Absatz 1 erfolgt der VVollzug durch kommunalen Beschluss. Nach Absatz 2 Satz 1 hat
die Unterbringung grundsétzlich in einem fir die Behandlung der psychischen Stérung geeig-
neten psychiatrischen Krankenhaus — sowohl privatrechtlich als auch 6ffentlich-rechtlich — oder
in einer geeigneten psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses zu erfolgen. Mit der Rege-
lung in Absatz 2 Satz 2 wird nunmehr die Mdglichkeit er6ffnet, den betroffenen Menschen auch
in anderen geeigneten Krankenh&usern oder in anderen Abteilungen von geeigneten Kranken-
hausern unterzubringen, welche nicht primar fiir psychiatrische Behandlungen zustandig sind,
wenn dies medizinisch geboten ist. Der Kreis oder die kreisfreie Stadt bestimmt unter Berlick-
sichtigung des Unterbringungsplanes, in welchem Krankenhaus der betroffene Mensch unter-
zubringen ist.

§ 17 — Beleihung

§ 17 entspricht § 11 a.F.

§ 18 — Behandlung

Absatz 1regelt Grundlagen der Behandlung, insbesondere den Behandlungsplan. In Absatz 2
wird bestimmt, dass der Behandlungsplan dem betroffenen Menschen nicht vorzugeben ist,
sondern dass dieser im Rahmen des Mdglichen gemeinsam mit ihm und gegebenenfalls seiner
gesetzlichen Vertretung entwickelt wird und somit dem betroffenen Menschen die Gelegenheit
gegeben wird, an der Behandlung aktiv mitzuwirken. Der betroffene Mensch soll sich als ein
wichtiger Part in dem Behandlungsprozess sehen und dadurch motiviert werden, aktiv an seiner
Behandlung mitzuwirken. Absatz 3 legt klarstellend fest, dass die Behandlung nicht gegen den
natlrlichen Willen des betroffenen Menschen vorgenommen werden darf und seiner Einwilli-
gung bedarf. In Absatz 5 wird angefihrt, dass im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung arztlich
festgestellt werden muss, ob die VVoraussetzungen einer Unterbringung noch vorliegen. Absatz
6 verpflichtet bei Behandlungen auf Wunsch der betroffenen Person zu einer geschlechtersen-
siblen Untersuchung.

8§ 19 — Ordnung im Krankenhaus

In Absatz 2 wird klargestellt, dass die Hausordnung des Krankenhauses die VVorgaben dieses
Gesetzes zu berticksichtigen hat. Absatz 2 Satz 1 hat dabei deklaratorische Wirkung. Zudem ist
die Hausordnung dem Kreis oder der kreisfreien Stadt zur Genehmigung vorzulegen, sodass
der Kreis oder die kreisfreie Stadt als Fachaufsicht einen Einblick in das Innere des Kranken-
hauses erhélt.
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§ 20 — Religionsausiibung und Seelsorge

Das verfassungsmalRige Grundrecht auf Religionsfreiheit nach Artikel 4 GG umfasst das unein-
geschrénkte Recht einen Glauben oder eine Weltanschauung zu haben, zu bilden und zu dufRern,
sowie sein gesamtes Verhalten an den Lehren seines Glaubens oder seiner Weltanschauung
auszurichten und nach seiner inneren Uberzeugung zu handeln. Diesem Recht wird mit der
Vorschrift des 8 20 Rechnung getragen. Auf die Beachtung religidser Speisevorschriften ist
Riicksicht zu nehmen. Das Recht auf Inanspruchnahme der Seelsorge ist unabhangig von der
Religionsaustibung zu sehen und sollte den betroffenen Menschen uneingeschrénkt zur Verfu-
gung stehen.

§ 21 — Aufenthalt im Freien und Freizeit

Nach Absatz 1 hat der betroffene Mensch einen Anspruch auf taglichen Aufenthalt im Freien
von mindestens einer Stunde. Dabei ist die Mdglichkeit des taglich mindestens einstlindigen
Aufenthalts im Freien mit Bewegungsfreiheit als eine Mindestgarantie zu verstehen, die sich
aus der Pflicht der Kliniken zur Gesundheitsfiirsorge ergibt. Der betroffene Mensch soll unter
Beachtung medizinischer, sozialtherapeutischer und sicherheitstechnischer Erkenntnisse Gele-
genheit zu sinnvoller Beschaftigung in der therapiefreien Zeit haben. Sofern maéglich, sollten u.
a. sportliche, kunstlerische und musikalische Tatigkeiten, gemeinschaftliches Kochen bzw. Ba-
cken, Zugang zu Bichern, Gesellschaftsspiele etc. ermdglicht werden. Dies wird in Absatz 2
geregelt.

§ 22 - AuBenkontakte

Mit dieser Bestimmung soll der Grundsatz zur Aufrechterhaltung sowie zum Aufbau sozialer
Kontakte wahrend einer Unterbringung unter Berlcksichtigung der Satzung und Hausordnung
des Krankenhauses gesetzlich verankert werden. Der betroffene Mensch soll die Méglichkeit
erhalten, wahrend seiner Unterbringung auch Kontakte nach aufRen zu pflegen bzw. aufrecht-
zuerhalten. Gerade das familidre und soziale Umfeld wird benétigt, um die betroffenen Men-
schen zu unterstiitzen und wieder in die Gesellschaft zu integrieren. Die Bereitschaft zur Mit-
wirkung des familidren und sozialen Umfeldes sollte durch unterstiitzende Mafinahmen des
Krankenhauses erhalten und weiter gefordert werden. Dabei ist die besondere Situation in der
Psychiatrie den Beteiligten néherzubringen, um Verstandnis und Vertrauen zu schaffen und
Hemmschwellen in diesem Bereich abzubauen. Einschrankungen dieses Rechts sind nur auf-
grund der 88 23 bis 25 zulassig.

§ 23 — Schriftwechsel

8 23 Absatz 1 legt fest, dass untergebrachte Personen Schreiben absenden und empfangen dir-
fen. Absatz 1 wird durch eine Bestimmung tber die Nutzung neuer Kommunikationsmedien
erganzt. Die individuelle Nutzungsgestattung kann im Einzelfall beschrankt werden (Absatz 2).
Der Personenkreis, dessen Schriftwechsel mit dem betroffenen Menschen nicht eingeschrankt
werden darf, ist in Absatz 3 festgelegt. Sofern im Rahmen einer Uberwachung festgestellt wird,
dass durch den konkreten Schriftverkehr erhebliche Nachteile fir den Gesundheitszustand des
betroffenen Menschen zu erwarten sind oder der Zweck der Unterbringung geféhrdet werden
kdnnte, kann nach Absatz 5 Satz 1 der Schriftwechsel angehalten werden. Hierliber miissen alle
Beteiligten unterrichtet werden. Sie Sendung ist nach Satz 5 an die Absenderin oder den Ab-
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sender zuriickzugeben. Zudem wird in Satz 6 nunmehr geregelt, dass auch der unbeteiligte Au-
Renstehende, der von der Malinahme betroffen ist, auf die Beschwerdemoglichkeit nach § 327
FamFG hingewiesen werden muss.

§ 24 — Telekommunikation

Die Vorschrift regelt das Recht des betroffenen Menschen auf Telefongesprache, die Voraus-
setzungen flr eine Uberwachung, die Art und Weise der Uberwachung sowie die Mdglichkeit
einer Untersagung dieser Gesprache.

§ 25 — Besuche

Das Recht, Besuche in der Einrichtung zu empfangen, hat fiir das Behandlungsziel und die
Aufrechterhaltung von familiaren und sozialen Kontakten grof3e Bedeutung. Die Besuchsrege-
lungen und -mdglichkeiten missen demnach offen gestaltet werden, sodass fiir den betroffenen
Menschen die Moglichkeit besteht, weiterhin familidre und soziale Beziehungen zu pflegen und
zu starken. Einschrankungen sollten nur in Ausnahmeféllen vorgenommen werden. Dieser
Grundsatz wird in Absatz 1 aufgefuhrt. Nach Absatz 1 Satz 2 diirfen Besuche von Personen,
die zum privilegierten Personenkreises i. S. d. 8 23 Absatz 3 gehoren, nicht beschrankt werden.
Absatz 2 trifft konkrete Regelungen hinsichtlich eines Besuchsverbots sowie der Mdglichkeit
einer Uberwachung. In Absatz 3 wird der Umgang mit mitgebrachten Schriftstiicken und Ge-
genstanden im Rahmen eines Besuches festgelegt

8§ 26 - Durchsuchung

Mit dieser Vorschrift ist eine ausdrickliche gesetzliche Befugnis zur Durchsuchung des be-
troffenen Menschen, seiner Sachen oder des Unterbringungsraumes geregelt. Die Durchsu-
chung des betroffenen Menschen bedarf als eigener erheblicher Eingriff in das allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht einer Rechtsgrundlage. Die Regelung in § 26 soll den Umstanden Rechnung
tragen, dass der betroffene Mensch beispielsweise bei der Aufnahme ins Krankenhaus oder von
einem gewahrten Ausgang oder einer Beurlaubung verbotene Gegenstande auf die Station mit-
bringt und dies unter Umstanden nur durch eine Durchsuchung verhindert werden kann.

§ 27 — Beurlaubung

In Absatz 1 wird der Zeitrahmen einer Beurlaubung auf vierzehn Tage festgelegt. Insbesondere
fiir betroffene Menschen, die der Stationsalltag und das Einhalten dort geltender Regeln des
Zusammenlebens vor groRe Schwierigkeiten stellt, soll es in den besonderen Féllen der Depot-
medikation auch ldngere Beurlaubungen, ndmlich langstens bis zur néchsten Gabe des Depot-
medikamentes, erlaubt werden kdnnen.

§ 28 — Beendigung der Unterbringung

Absatz 1 regelt, nach VVorliegen welcher Griinde die Unterbringung beendet ist. In Absatz 2 und
3 finden sich die Informationspflichten zur Entlassung.
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§ 29 — Besuchskommissionen

Die Zusammensetzung der Besuchskommission stellt sicher, dass alle relevanten Institutionen
in der Kommission vertreten sind. Die aufgefiihrten Mitglieder sind den mit der Betroffenheit
von Menschen mit psychischen Stérungen verbundenen Thematiken und Fragestellungen ver-
traut und kénnen eine unabhangige Sicht in die Besuchskommission einbringen. In § 29 werden
weiter die Zusammensetzung der Besuchskommission, Berichtspflichten und die Weisungsfrei-
heit geregelt.

8 30 — Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen

In § 30 Absatz 1 wird geregelt, dass dem Grundsatz nach auf Sicherungs- und ZwangsmafRnah-
men verzichtet werden soll. Sofern im Rahmen der Unterbringung auf Sicherungs- und
ZwangsmafRnahmen doch zuriickgegriffen werden muss, sind die MalRnahmen als Auspragung
des Verhéltnismaligkeitsgrundsatz zumindest so wirksam, angemessen und schonend wie
mdoglich durchzufihren.

Es ist in den Krankenh&usern sicherzustellen, dass bei der Anwendung von Zwang das nach
dem aktuellen medizinischen Stand am wenigsten eingreifende geeignete Mittel zur Verfligung
steht (beispielsweise die Bereitstellung von Isolierungsrdumen). Die Mittel und Praktiken in
der Psychiatrie sind in der Form weiterzuentwickeln, dass unmittelbarer Zwang zukdinftig ver-
hindert werden kann. In den Krankenh&dusern sind fiir das gesamte Fachpersonal interdiszipli-
nare Fortbildungen, insbesondere fir die Bereiche Deeskalation, Aggressionshandhabung, ge-
waltfreie Kommunikation und Partizipation, anzubieten. Auch sind die Einzelbetreuung und
die Ausgestaltung einer professionellen Begleitung und Betreuung vermehrt in den Fokus zu
stellen, um Krisensituationen deutlich zu reduzieren und die Auslibung von Zwang zu vermei-
den. In diesem Zusammenhang ist ebenfalls die S3-Leitlinie der DGPPN ,,Verhinderung von
Zwang: Préavention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen® zu beriicksichtigen.
Darin legt die DGPPN einen Katalog an Empfehlungen vor, die zur Deeskalation von gefahrli-
chen Situationen sowie zur Vermeidung von Zwang gegen Menschen mit psychischen Stoérun-
gen beitragen. Als praventive MaRnahmen werden u. a. genannt: teambezogene Schulungsmal3-
nahmen, Behandlungsvereinbarungen, regelhafte Einbeziehung von Angehdrigen, kooperative
Entscheidungsfindung mit betroffenen Menschen, unabhéngige Beschwerdeinstanzen oder Kri-
sendienste.

Diese und weitere Handlungsmaoglichkeiten sind im Rahmen der Unterbringung primér heran-
zuziehen.

Nach Absatz 2 ist die Anordnung von Sicherungs- und Zwangsmalinahmen unter der VVoraus-
setzung zulassig, dass diese Malinahmen zur Sicherung des Zwecks der Unterbringung, zur
Aufrechterhaltung der Sicherheit oder zur Abwendung einer schwerwiegenden Stérung der
Ordnung des Krankenhauses unerlasslich sind. Der VerhaltnisméRigkeitsgrundsatz ist dabei
stets zu beachten. Es handelt sich bei der Aufzahung der Sicherungs- und ZwangsmafRnahmen
um keine abschlieRende Aufzahlung.

Nach Nummer 1 dirfen dem betroffenen Menschen nur solche Gegenstdnde weggenommen
oder nicht ausgehandigt werden, die er fiir eine Selbstverletzung oder Fremdgeféhrdung nutzen
konnte.

Ferner wird mit der Nummer 2 die Beobachtung des betroffenen Menschen als Sicherungs- und
ZwangsmafRnahme eingefuhrt. Dabei handelt es sich nicht um die regelmaRig im Krankenzim-
mer stattfindende Sichtung des betroffenen Menschen, sondern um die Beobachtung von Be-
troffenen bei Vorliegen von Geféhrdungssituationen (u. a. Selbsttétungs- und Selbstverlet-
zungsgefahr). Dies stellt einen Eingriff in die Privatsphare dar. Die Beobachtung hat unmittel-
bar durch Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter des Krankenhauses zu erfolgen.
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Eine Absonderung gemaR Nummer 3 meint die rdumliche Isolierung eines betroffenen Men-
schen und seine Trennung von anderen Patientinnen und Patienten. Die Absonderung stellt ei-
nen massiven Eingriff in die Personlichkeitsrechte des betroffenen Menschen dar und sollte
daher auf die kurzest mogliche Dauer beschrénkt werden. Die MaRnahme muss zudem in engen
Zeitabstanden Uberpruft werden, um frilhestmdglich eine Lockerung herbeizufiihren. Es sollte
vermieden werden, dass durch stédndige Isolierung wie auch unzureichende zwischenmenschli-
che Kontakte und ohne jegliche Beschéftigungsmoglichkeiten negative Auswirkungen auf den
psychischen Gesundheitszustand des betroffenen Menschen entstehen.

Das Festhalten wird unter Nummer 4 als eigensténdige Sicherungs- und ZwangsmalRnahme
eingeflhrt. Hierunter ist die Immobilisierung des betroffenen Menschen mittels korperlicher
und verbal begleitender Technik durch geeignetes Personal zu verstehen. Teilweise wird diese
Form der Beschrankung der Bewegungsfreiheit von betroffenen Menschen als weniger ein-
schneidend empfunden als beispielsweise ein Eingriff durch mechanische Hilfsmittel.

In Absatz 3 wird die Regelung getroffen, dass Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen dem be-
troffenen Menschen in verstandlicher Form anzukiindigen und zu begriunden sind. Damit wird
der Forderung des Bundesverfassungsgerichts nachgekommen (BVerfGE 128, 282, 313).

Angesichts der Eingriffsschwere und zur Wahrung des Verhéltnisméaliigkeitsgrundsatzes wird
in Absatz 4 festgelegt, dass Sicherungs- und ZwangsmalRnahmen nur zuldssig sind, wenn sie
von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet und demzufolge fachgerecht durchgefiihrt wer-
den. Nur dies entspricht auch den volkerrechtlichen Maligaben, den internationalen Menschen-
rechtsstandards und den fachlichen Standards der Psychiatrie (vgl. BVerfG, Beschl. v. 23. Mérz
2011 - 2 BvR 882/09, Rn. 66 m.w.N.).

Nach Absatz 5 kdnnen die Sicherungs- und ZwangsmalRnahmen bei Gefahr im Verzug auch

von therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vorlaufig durchgefihrt werden. Die
arztliche Anordnung ist unverziglich herbeizufihren.

§ 31 — Besondere Sicherungsmaflnahmen

Die Regelungen des 8 31 sind Reaktion auf die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
vom 24. Juli 2018 (BVerfG, Urt. v. 24. Juli 2018 — 2 BVvR 309/15, 2 BvR 502/16).

In Absatz 1 und 2 werden die Voraussetzungen festgelegt, nach denen die Anwendung beson-
derer Sicherungsmalinahmen unter Berlcksichtigung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes zu-
lassig sind. Wegen der Schwere der mit diesen besonderen Sicherungsmalinahmen verbunde-
nen Grundrechtseingriffe sind die Malinahmen abschliefend in Absatz 3 aufgefuhrt. Hiermit
soll dem verfassungsrechtlichen Bestimmtheitsgebot entsprochen werden.

Die Unterbringung in einem besonderen Raum ohne gefédhrdende Gegensténde (Absatz 3 Num-
mer 1) ist eine besondere Form der Isolierung und erfolgt in einem speziellen Raum fir akute
Krisenfalle, welcher entweder leer oder reizarm nur mit wenigen Gegenstanden (Matratze,
Schaumgummi-M¢obel, Toilette) ausgestattet ist, die weder flr eine Selbstverletzung noch fir
eine Fremdgefahrdung genutzt werden konnen. Die Dauer des Aufenthalts in diesen besonderen
Réaumlichkeiten sollte in Hinblick auf den Grundsatz der Verhaltnisméaliigkeit auf das erforder-
liche MaR beschrankt werden.

Mit Absatz 3 Nummer 2 wird die sedierende Medikation als besondere Sicherungsmalinahme
eingeflhrt. Es ist ein Bezug zur medizinischen Begrifflichkeit fir den Umstand der Ruhigstel-
lung durch Medikamente hergestellt worden. Die sedierende Medikation ist lediglich in Akut-
situationen zur Gefahrenabwehr einzusetzen und im Rahmen der Verhaltnismagigkeitsprifung
als milderes Mittel zur Fixierung heranzuziehen. Dariiber hinaus ist die sedierende Medikation
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von einer arztlichen Zwangsbehandlung abzugrenzen. Der sedierenden Medikation als beson-
dere Sicherungsmalinahme liegt der Grundgedanke der schnellen Krisenbewaltigung bzw. der
Gefahrenabwehr zu Grunde, wohingegen bei der arztlichen Zwangsbehandlung die Behand-
lungskomponente im Vordergrund steht. Die arztliche Zwangsbehandlung erstreckt sich tber
einen langeren Zeitraum mit dem Ziel, die angestrebten Behandlungsziele zu erreichen.

Die FixierungsmalRnahme (Absatz 3 Nummer 3) ist die intensivste Form der Freiheitsentzie-
hung und liegt vor, wenn dem betroffenen Menschen seine Bewegungsfreiheit durch das Fest-
binden der GliedmaRen an ein Krankenbett (fast) vollstandig genommen wird. In Nummer 3
wird eine Klarstellung dahingehend vorgenommen, dass unter dem Begriff Fixierungsmal3-
nahme alle Formen der Fixierung durch mechanische Hilfsmittel zu verstehen sind und die
MaRnahme zwangslaufig eine medikamentdse Sedierung sowie nach medizinisch fachlicher
Abwagung und entsprechend der Erfordernisse des Einzelfalls eine Thromboseprophylaxe be-
inhaltet. FixierungsmalRnahmen werden in der Praxis in den unterschiedlichsten Formen vorge-
nommen (1-Punkt- bis 7-Punkt-Fixierung), wobei in der Regel die 5-Punkt- oder 7- Punkt-Fi-
xierung zur Anwendung kommt. In Hinblick auf die Beschrankung der korperlichen Bewe-
gungsfreiheit von betroffenen Menschen sowie die Intensitat des Eingriffes bestehen zwischen
den einzelnen Fixierungsformen jedoch nur marginale Unterschiede, sodass die verfahrens-
rechtlichen VVoraussetzungen fir alle Fixierungsformen gelten.

Grundsatzlich sind — wie Absatz 4 festlegt — Menschen, die von einer besonderen Sicherungs-
malnahme betroffen sind, in geeigneter Weise zu Uberwachen und betreuen. Hiermit soll der
WHO-Empfehlung entsprochen werden, wonach es wéhrend der Anwendung besonderer Si-
cherungsmafnahmen grundsatzlich einen aktiven und persdnlichen Kontakt mit den betroffe-
nen Menschen geben muss. Nach Absatz 4 Satz 2 hat im Nachgang der besonderen Sicherungs-
maflnahmen eine Nachbesprechung zu erfolgen, in welcher gemeinsam mit dem betroffenen
Menschen die Grinde sowie der Vollzug der MalRnahme umfassend erértert werden und der
betroffene Mensch somit einen sensiblen Umgang im Hinblick auf seinen kdrperlichen sowie
seelischen Zustand erhélt. Zudem sollten im Rahmen dieses Gespréches zukinftige Gestal-
tungsmaoglichkeiten gemeinsam diskutiert und ggf. mit dem betroffenen Menschen vereinbart
werden, beispielsweise alternative und auf die Bedurfnisse des betroffenen Menschen abge-
stimmte Methoden, Ausgestaltung der Sitzwache im Falle einer erneuten FixierungsmalRnahme.
Dartiber hinaus sollten auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die bei Fixierungsmalinahmen
eingesetzt werden, von dem Krankenhaus die Mdglichkeit erhalten, sich tber den Arbeitsein-
satz im Rahmen von Fixierungen und damit einhergehenden maoglichen Arbeitsbelastungen in
Nachbesprechungen auszutauschen.

Dariber hinaus ist flr eine nicht nur kurzfristige oder sich wiederholende Fixierungsmalinahme
als besondere SicherungsmalRnahme nunmehr eine vorherige Zustimmung des zustédndigen Ge-
richtes erforderlich. Dies ist Ausfluss von Art. 104 Absatz 2 GG und wird in Absatz 5 geregelt.
Bei der FixierungsmalRnahme handelt es sich im Verhéltnis zu allen mit dem Vollzug im Re-
gelfall verbundenen Disziplinarmanahmen und Beschrénkungen um eine eigenstandige Frei-
heitsentziehung mit neuer Eingriffsqualitat, die dem Richtervorbehalt unmittelbar aus Art. 104
Absatz 2 Satz 1 GG unterliegt (vgl. BVerfG, Urt. v. 24. Juli 2018 — 2 BvR 309/15, 2 BVR
502/16, Rn. 69 f.). Der Richtervorbehalt dient der verstérkten Sicherung des Grundrechts aus
Art. 2 Absatz 2 Satz 2 GG und zielt auf eine vorbeugende Kontrolle der MaRnahme durch eine
unabhéngige und neutrale Instanz ab (vgl. BVerfGE 105, 239 ; 77, 1 ). Nach Auffassung des
Bundesverfassungsgerichtes handelt es sich bei einer Fixierungsmalinahme bereits um eine
nicht nur kurzfristige MalRnahme, wenn sie absehbar die Dauer von ungeféhr einer halben
Stunde Uberschreitet (vgl. BVerfG, Urt. v. 24. Juli 2018 — 2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16, Rn.
68). Der Antrag auf richterliche Entscheidung ist von der zustandigen kreisfreien Stadt bzw.
dem Kreis als zustédndige Verwaltungsbehdrde zu stellen. Die Antragstellung entspricht der ge-
setzlichen Systematik zum Unterbringungsverfahren und der arztlichen Zwangsbehandlung.
Dem Antrag ist ein arztliches Zeugnis beizufiigen.
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Eine nachtrégliche richterliche Entscheidung nach Absatz 6 ist nur dann zul&ssig, wenn der mit
der Freiheitsentziehung verfolgte verfassungsrechtlich zuldssige Zweck nicht erreichbar waére,
sofern der MalRnahme die richterliche Entscheidung vorausgehen musste (vgl. BVerfGE 22,
311; 105, 239 m.w.N.). Art. 104 Abs. 2 Satz 2 GG fordert in einem solchen Fall, die richterliche
Entscheidung unverziiglich nachzuholen, wobei mit dem Merkmal ,,unverziiglich“ ein Handeln
ohne jede Verzdgerung, die sich nicht aus sachlichen Griinden rechtfertigen lasst, gemeint ist
(vgl. BVerfGE 10, 302 ; 105, 239 ). Hiervon ist abzusehen, wenn die Fixierungsmalinahme
bereits beendet worden ist und die Notwendigkeit einer erneuten FixierungsmaRnahme nicht zu
erwarten ist (,, Wiederholungsgefahr*) oder bei Anordnung der Fixierungsmal3nahme zuverlas-
sig davon auszugehen ist, dass die Fixierung innerhalb einer Stunde beendet sein wird und eine
Notwendigkeit zur Wiederholung nicht besteht. Aus dem Freiheitsgrundrecht nach Art. 2 Ab-
satz 2 Satze 2 und 3 i.V.m. Art. 104 Absatz 1 Satz 1 GG folgt die Verpflichtung, den betroffenen
Menschen nach Beendigung einer Fixierungsmalinahme auf die Mdglichkeit hinzuweisen, die
Zulassigkeit der durchgefuihrten Malnahme nachtraglich gerichtlich Gberprifen zu lassen. Dies
wird nunmehr in Absatz 6 Satz 4 geregelt. Somit kann gewéhrleistet werden, dass der betroffene
Mensch die Kenntnis dariber hat, dass auch noch nach Erledigung der MalRnahme eine gericht-
liche Uberpriifung herbeigefilhrt werden kann (vgl. BVerfG, Urt. v. 24. Juli 2018 — 2 BVR
309/15, 2 BVR 502/16, Rn. 85, 104). Die nachtréagliche Hinweispflicht erstreckt sich dabei nicht
auf samtliche Fixierungsmal3nahmen, sondern wird auf diejenigen Falle beschrénkt, in denen
die FixierungsmalRnahme nicht richterlich angeordnet bzw. genehmigt worden sind.

Fur FixierungsmalRnahmen ist nach Absatz 7 eine Betreuung durch unmittelbaren Sicht- und
Sprechkontakt durch geschultes Krankenhauspersonal sicherzustellen. Eine solche unmittel-
bare und ununterbrochene Présenz des Krankenhauspersonals ist durch den Europdischen Aus-
schuss zur Verhitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder
Strafe (CPT) als Standard festgelegt. Ebenso formuliert die DGPPN in ihren Leitlinien, dass es
bei Fixierungen als erforderlich angesehen wird, eine kontinuierliche 1:1-Uberwachung mit
personlichem Kontakt fir die Dauer der MalRnahme zu gewahrleisten (vgl. S3—Leitlinie ,,Ver-
hinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen der
DGPPN, S. 226; Jahresbericht 2017 der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter, S. 27; CPT
Standards fiir ZwangsmaBnahmen in psychiatrischen Einrichtungen fur Erwachsene). Nur
durch die personliche Begleitung durch geschultes Personal, die sich unmittelbar in der Nahe
des fixierten Menschen befinden, kann eine umfassende Betreuung und Unterstiitzung gewahr-
leistet und das hohe Verletzungspotenzial reduziert werden. Zudem kann durch diese Form der
Begleitung zum frihestmdglichen Zeitpunkt erkannt werden, wann eine Fixierungsmafinahme
zu beenden ist. Ausnahmen hiervon sind fir den Fall vorgesehen, dass auf Wunsch des be-
troffenen Menschen oder in medizinischen Ausnahmefallen darauf verzichtet wird, insbeson-
dere da einige psychische Storungen durch eine dauerhafte Prasenz des geschulten Personals
sogar verschlimmert werden kénnen. Fur den Fall einer Verweigerung der personlichen Beglei-
tung ist eine den o. g. Grundsétzen entsprechende Betreuung auf anderem Wege sicherzustellen.
Dabei ist eine akustische und optische Wahrnehmung auf unmittelbarem Wege zu gewahrleis-
ten. Der Einsatz von technischen Hilfsmitteln (Videouberwachung) ist unzuléssig. Zudem wird
in Absatz 7 Satz 3 als einzuhaltenden Standard festgelegt, dass Fixierungsmalinahmen aus-
schlieBlich in gesonderten Raumen stattfinden sollen und der betroffene Mensch in einer sol-
chen sensiblen Situation von anderen Patientinnen und Patienten sowie Besucherinnen und Be-
suchern abzuschirmen ist.

Absatz 8 legt eine besondere Dokumentationspflicht fest. Als Vorwirkung der grundrechtlichen
Garantie effektiven Rechtsschutzes ergibt sich aus Art. 2 Absatz 2 Satz 1i. V. m. Art. 19 Absatz
4 GG die Notwendigkeit, die unter Nummer 1 bis 8 angefiihrten Aspekte zu dokumentieren.
Unabhangig von der Garantie effektiven Rechtsschutzes ist die Dokumentation auch zur Siche-
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rung der VerhaltnismaRigkeit des Eingriffs geboten und dient ferner als Instrument der verbes-
serungsorientierten Qualitatskontrolle und Evaluation (vgl. BVerfG, Beschl. v. 23. Mérz 2011
—2 BVR 882/09, Rn. 67; BVerfG, Urt. v. 24. Juli 2018 — 2 BvR 309/15, 2 BVR 502/16, Rn. 84).

§ 32 — Arztliche ZwangsmaRnahme

Die materiellen wie auch die verfahrensrechtlichen VVoraussetzungen fir die &rztliche Zwangs-
behandlung sind in 8§ 32 zusammengefasst.

Die Voraussetzung der praventiven gerichtlichen Genehmigung fur eine arztliche Zwangsmal-
nahme bleibt bestehen. Der Antrag auf gerichtliche Entscheidung muss weiterhin von dem zu-
stdndigen Kreis oder der zustandigen kreisfreien Stadt gestellt werden. Eine nachtragliche Ge-
nehmigung ist nur bei Gefahr im Verzug zuléssig.

Die Zielsetzung der arztlichen Zwangsbehandlung wird in Absatz 1 Satz 1 dahingehend erwei-
tert, dass nicht nur die fortdauernde, sondern auch die wiederkehrende Notwendigkeit einer
Unterbringung nach diesem Gesetz verhindert werden soll. Mit dieser Erweiterung des Anwen-
dungsbereiches soll dem Problem des sogenannten ,,Drehtiireffekts* entgegengetreten werden.
Die Anordnung sowie die Uberwachung und die Dokumentation durch eine Arztin oder einen
Arzt sind zur Wahrung internationaler Standards in Menschenrechtsfragen und der fachlichen
Standards im Bereich Psychiatrie vom Bundesverfassungsgericht ausdriicklich geboten. Die re-
gelmaRige Uberprifung der Notwendigkeit der MaRnahme nach Absatz 1 Satz 3 bestimmt sich
nach den Umstédnden des Einzelfalls. Eine Beendigung der MaRRnahme hat insbesondere bei
Wegfall der Voraussetzungen, unerwarteten Nebenwirkungen oder fehlendem Therapieerfolg
zu erfolgen. Die arztliche Zwangsbehandlung ist von der sedierenden Medikation abzugrenzen.
Die sedierende Medikation ist in Akutfallen zur Krisenbewaltigung und Gefahrenabwehr her-
anzuziehen und soll eine weitere Alternative zur Fixierung bzw. ein milderes Mittel im Rahmen
der unterschiedlichen SicherungsmalRnahmen darstellen, auf die in Krisensituationen unmittel-
bar zurtickgegriffen werden kann. Die arztliche Zwangsbehandlung erfolgt hingegen in einem
langeren Zeitraum. Die Behandlung verfolgt neben der Abwendung einer Eigen- und/oder
Fremdgefahrdung das langfristige Ziele der Herstellung der Einsichts- und Handlungsfahigkeit
des betroffenen Menschen und damit die Wiederherstellung der freien Selbstbestimmung. Nach
Absatz 3 Satz 5 umfasst die gerichtliche Anordnung lediglich die ZwangsmaRnahme sowie die
Festlegung der Wirkstoffgruppe der Medikamente.

§ 33 — Unmittelbarer Zwang
Die Vorschrift des § 33 sieht vor, dass unmittelbarer Zwang in engem Rahmen fur Klinikbe-
schaftigte gestattet Sie unterliegen jedoch einer Ankiindigungs- und Nachbesprechungspflicht.

Ferner unterliegen alle MaBnahmen des unmittelbaren Zwangs einer Dokumentationspflicht
nach Absatz 3.

8 34 — Reduzierung von Zwang

GemaR Absatz 1 ist die jahrliche VVorgabe des Gesetzes, die Reduzierung von Zwangsmalinah-
men um zehn Prozent. Absatz 2 normiert die Pflicht zu Personalaufbau und baulicher Ertiichti-
gung, um die Zielstellungen nach Abs. 1 erreichen zu kénnen. Die daflir notwendigen Mittel
werden aus dem Landeshaushalt bereitgestellt (Absatz 3).
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8 35 — Berufs- und Amtsverschwiegenheitspflicht

Nach Absatz 1 unterliegt die Arzteschaft im Rahmen der Unterbringung grundsatzlich der arzt-
lichen Schweigepflicht. Eine Weitergabe personenbezogener Daten des betroffenen Menschen
ist untereinander sowie gegeniber Dritten nur im Einzelfall zur Abwehr von Gefahren fir die
Gesundheit des betroffenen Menschen oder Dritter zulassig oder wenn dies im Einzelfall fur
den Zweck der Unterbringung erforderlich ist. Die Bestimmung gilt nach Absatz 2 fiir sonstige
Berufsgeheimnistragerinnen und Berufsgeheimnistréger entsprechend.

§ 36 — Datenschutz

8 36 verweist auf das Hessische Krankenhausgesetz.

8 37 — Unterrichtung in besonderen Fallen

Meldebefugnisse an Fihrerscheinstelle oder Waffenbehdrde bei anzunehmender Gefahrdung;
Stellungnahmerecht der Betroffenen.

§ 38 — Datenldschung

8 38 regelt in welchen Féllen personenbezogene Daten zu I6schen sind.

8§39 — Auskunft, Akteneinsicht

Absatz 1 normiert ein allgemeines Akteneinsichtsrecht fur Betroffene.

In Absatz 2 wird den Besuchsdelegationen ein Akteneinsichtsrecht eingeraumt. Der Européi-
sche Ausschuss zur Verhutung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung
oder Strafe (CPT), der VN-Unterausschuss zur Pravention von Folter (SPT) sowie die Nationale
Stelle zur Verhutung von Folter haben im Rahmen ihrer Besuche einen Anspruch auf alle In-
formationen, die zur Ausfiihrung ihrer Aufgabe erforderlich sind. Dies umfasst auch die Ein-
sichtnahme in die Uber die betroffenen Menschen gefuihrten Akten. Die innerstaatlichen Rechts-
grundlagen des Akteneinsichtsrechtes finden sich fur den CPT in Art. 8 Absatz 2 ECPT, fiir
den SPT in Art. 14 Absatz 1 lit. b OPCAT und fir die Nationale Stelle in Art. 2 Absatz 2 des
Staatsvertrages Uber die Einrichtung eines nationalen Mechanismus aller Lander nach Artikel
3 des Fakultativprotokolls vom 18. Dezember 2002 zu dem Ubereinkommen der Vereinten Na-
tionen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe i. V. m. Art. 20 lit. a OPCAT, jeweils in Verbindung mit dem dazugehdrigen Ratifizie-
rungsgesetz. Die Einsichtnahme in die Akten des betroffenen Menschen ermdglicht den Be-
suchsdelegationen eine fundierte Beurteilung der Qualitét der Gesundheitsversorgung in einer
bestimmten Einrichtung der Freiheitsentziehung. Ohne generellen Zugang zu medizinischen
Daten ist eine derartige Beurteilung oftmals nicht méglich. Zudem kann auf dieser Grundlage
konkreter geprift werden, ob die Rechte der betroffenen Menschen gewahrt werden und eine
optimale Vollzugsgestaltung sichergestellt wird. Das Akteneinsichtsrecht umfasst grundsatz-
lich alle Teile der Akten, einschliel3lich medizinischer Aktenteile, soweit dies zur Ausfuhrung
der jeweiligen Aufgaben erforderlich ist. Mit der festgelegten Einschrankung ,,soweit dies zur
Wahrnehmung der Aufgaben des Ausschusses oder der Stelle erforderlich ist* soll verdeutlicht
werden, dass das Akteneinsichtsrecht nicht unbeschrankt besteht, sondern sich ausschlieRlich
auf den konkret abgegrenzten Aufgabenbereich der jeweiligen Delegation erstreckt. Unterlagen
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zu Therapiegesprachen sind von dem Akteneinsichtsrecht ausgeschlossen. Das Akteneinsichts-
recht besteht unabhangig von der Einwilligung der betroffenen Menschen. Der Grundrechts-
schutz im Hinblick auf die Verhitung von Folter und anderen Formen der Misshandlung ist den
gesetzlichen Regelungen des Datenschutzes und den Bestimmungen Uber die drztliche Schwei-
gepflicht Uberzuordnen.

8 40 — Dokumentations- und Berichtspflicht

8 40 regelt eine den Anforderungen des Bundesverfassungsgerichts entsprechende umfassende
Dokumentations- und Berichtspflicht von Entscheidungen und Malinahmen, die geeignet sind,
in Rechte der betroffenen Menschen einzugreifen (vgl. BVerfG, Urt. v. 23. Mérz 2011 — 2 BvR
882/09, Rn. 67; BVerfG, Beschluss v. 20. Februar 2013 - 2 BvVR 228/12, Rn. 68). Die Doku-
mentation dient zum einen der Effektivitat des Rechtsschutzes des betroffenen Menschen im
Hinblick auf eine magliche nachtragliche gerichtliche Uberpriifung der MaRnahme. Zum ande-
ren dient sie auch der Sicherung der Verhaltnismé&Rigkeit des Eingriffs. Nur auf Grundlage einer
detaillierten Dokumentation bleibt fachgerechtes und verhaltnismaRiges Handeln sichergestellt
auch unter der fur Krankenhduser typischen Bedingung, dass das zustédndige Personal wechselt
(BVerfGE 128, 282 ). Sie dient des Weiteren auch den Aufsichts- und Kontrollorganen im
Rahmen ihrer durchzufiihrenden Prufungen. Ferner stellt die Dokumentation ein unentbehrli-
ches Mittel der systematischen verbesserungsorientierten Qualitatskontrolle, Qualitatssiche-
rung und wissenschaftlichen Evaluation dar (vgl. BVerfGE 128, 282 ; BVerfG, Beschluss v.
19. Juli 2017 - 2 BvR 2003/14, Rn. 33 m.w.N.). Die Dokumentationspflicht nach Absatz 1
entspricht der Empfehlung der DGPPN in ihrer S-3 Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pri-
vention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen® (vgl. Seite 249). Insbesondere
die in Ziffer 4 und 5 genannte Dokumentation von Sicherungs- und Zwangsmalinahmen, be-
sonderen Sicherungsmafnahmen wie auch drztlichen ZwangsmaRnahmen ist flr eine spatere
Bewertung aller Einzelheiten bei Anwendung von Sicherungs- und Zwangsmalinahmen von
grolRer Bedeutung, um den Schutz der Rechte von betroffenen Menschen zu gewahrleisten.
Beispielsweise soll nach Auffassung der Nationalen Stelle zur Verhutung von Folter die Be-
grindung fur eine FixierungsmalRnahme in jedem Einzelfall ausformuliert werden und nicht nur
durch schlichtes Ankreuzen einer vorgegebenen Begriindung erfolgen. Dies beinhaltet auch die
Dokumentation daruiber, welche milderen Mittel vorab eingeleitet wurden und weshalb diese
gescheitert sind.

Nach Absatz 2 ist das Krankenhaus verpflichtet, die in Nummer 1 bis 6 angefiihrten Mafnah-
men und Ereignisse den Kreisen und kreisfreien Stadten zu berichten. Bei dem Umgang mit
den vorliegenden Daten sind die Interessen aller Beteiligten zu berlcksichtigen und auch da-
tenschutzrechtliche Aspekte mussen hier Beachtung finden.

8 41 — Grundsatz

8 41 stellt klar, dass im Grundsatz eine Gebuhrenfreiheit gilt.

8§ 42 — Kosten der Unterbringung

Die Kosten der Unterbringung werden Betroffenen nur auferlegt, sofern diese sie tragen kon-
nen.
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8§ 43 — Bedirftigkeit des betroffenen Menschen

8 43 regelt die Kostentragerschaft im Falle von Sozialhilfeanspriichen.

8 44 — Einschrankung von Grundrechten

Die Bestimmung entspricht dem Zitiergebot des Art. 19 Absatz 1 Satz 2 GG.

8 45 — Verordnungserméachtigungen

Detailfragen zu Qualifizierung von Personal, arztlichen Stellungnahmen und Aufgabenzuwei-
sungen kdnnen als VVerordnungen erlassen werden.

8§ 46 - Inkrafttreten

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.

Artikel 2

Regelt das AuRerkrafttreten des bisherigen Hessischen Gesetzes tiber Hilfen bei psychischen
Krankheiten (Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz).

Artikel 3

Aurtikel 3 sieht eine Streichung von § 32 Abs. 4 HSOG vor.

8 32 Abs. 4 HSOG regelt eine Ermdchtigungsgrundlage fir die Verbringung von psychisch
erkrankten gefahrdeten Personen entweder in ein psychiatrisches Krankenhaus oder in ein so-
matisches Krankenhaus. Als Folge der polizeilichen Verbringung in ein psychiatrisches Kran-
kenhaus erfolgt die sofortige vorlaufige Unterbringung durch den bestellten Arzt oder die Ent-
lassung durch den bestellten Arzt bei Nichtvorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen.
Bringt die Polizei die Person allerdings in eine somatische Klinik, so war die weitere Verfah-
rensweise nach dem bisherigen Gesetz nicht klar, denn eine Unterbringung und eine Behand-
lung kann dort nicht nach dem PsychKHG, sondern nur nach den Voraussetzungen des HSOG
erfolgen.

Die bisherige Regelung stellte keine bestimmte Rechtsgrundlage dar. Durch die Streichung
wird auch der Rechtsschutz nicht geschmalert, denn im sonstigen Polizeirecht bedarf die blol3e
Verbringungen zu einer

Polizeistation oder zu einer Sammelunterkunft etwa zum Zwecke einer Identitatsfeststellung
auch

(zunéchst) keiner richterlichen Entscheidung. Erst die weitere (fortdauernde und langerfristige)
Ingewahrsamnahme 16st das Erfordernis des (dann unverziglichen) Richtervorbehalts aus. Es
gibt

auch keinen sachlichen Grund, weshalb psychisch erkrankte Storer im polizeirechtlichen Sinne
anders behandelt werden sollten als sonstige Storer. Der Verbleib in der somatischen Klinik
kann dann (unter Wahrung des Richtervorbehalts gemaf 8 33 Abs. 1 Satz 1 HSOG) auch bei
psychisch erkrankten Personen durch die Ermé&chtigungsgrundlagen in 8 32 Abs. 1 HSOG (und
dort insbesondere die Nrn. 1 und 2) legitimiert werden. Der polizeiliche Gewahrsam wird in
der Folge in einem Krankenhaus vollzogen. Verantwortlich ist die staatliche Polizei und nicht
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Arztinnen und Arzte in somatischen Krankenhausern. Erst die ,,Verlegung* der Person in eine
stationére psychiatrische (freiheitsentziehende) Behandlung 16st das Sonderpolizeirecht des
PsychKHG aus.

Artikel 4

Der Artikel regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.

Wiesbaden, 09.01.2023

e

Elisabeth Kula
Die Fraktionsvorsitzende
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