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Teil 1
Allgemeines

§1
Anwendungsbereich, Grundsatze

(1) Dieses Gesetz regelt

1. die Gewahrung von Hilfen fir Menschen, die aufgrund psychischer Stérungen hilfsbedrftig
sind (betroffene Menschen), und

2. die Durchfiihrung einer Unterbringung zur Abwendung von Eigen- oder Fremdgefahrdungen
aufgrund psychischer Stérungen.
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(2) Psychische Stérung im Sinne dieses Gesetzes sind nur solche, die nach medizinischer Einschat-
zung behandlungsbedurftig sind, unabhangig von ihrer Ursache.

(3) Bei allen Hilfen und SchutzmaBnahmen aufgrund dieses Gesetzes ist die Wirde des betroffenen
Menschen und sein Recht auf Selbstbestimmung zu achten. Dabei sind besondere Bedlrfnisse des be-
troffenen Menschen zu beriicksichtigen und seine Persdnlichkeit sowie seine individuelle Autonomie
zu respektieren.

(4) Zur Starkung des Rechts auf Selbstbestimmung soll die Partizipation des betroffenen Menschen
geférdert werden. Dabei sind insbesondere die Erstellung von Patientenverfiigungen, Behandlungs-
vereinbarungen, Vorsorgevolimachten und ahnlichen Instrumenten zu férdern.

(5) MaBnahmen gegen den naturlichen oder freien Willen des betroffenen Menschen sind nur in den in
diesem Gesetz geregelten Ausnahmefallen zuldssig. Auf Wunsch des betroffenen Menschen sind Per-
sonen seines Vertrauens in geeigneter Weise einzubeziehen.

(6) Ambulante und teilstationare Formen der Hilfen haben Vorrang vor stationaren und sollen frihzei-
tig und unter Ausschépfung der verfligbaren erfolgversprechenden Méglichkeiten erbracht werden.

(7) Um eine Unterbringung nach diesem Gesetz zu vermeiden, soweit wie mdglich zu verklirzen oder
einem betroffenen Menschen nach Beendigung der Unterbringung die notwendige Hilfestellung mit
dem Ziel einer gesundheitlichen Verbesserung und sozialen Eingliederung zu gewahren, sind alle vor-
handenen vorsorgenden, begleitenden und nachsorgenden Hilfen im Sinne von § 4 auszuschdpfen.

§2
Sozialpsychiatrischer Dienst

(1) Trager der Aufgaben nach diesem Gesetz sind die Kreise und kreisfreien Stadte. Sie nehmen die
Aufgaben zur Erfullung nach Weisung wabhr.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte richten zur Erflllung ihrer in diesem Gesetz genannten Aufga-
ben Sozialpsychiatrische Dienste ein. Mehrere Kreise und kreisfreien Stadte kénnen mit Zustimmung
der fUr Gesundheit zustandigen obersten Landesbehérde einen gemeinsamen Sozialpsychiatrischen
Dienst einrichten. Der Sozialpsychiatrische Dienst ist multiprofessionell zu besetzen. Dabei kénnen
qualifizierte Peers, EX-IN-Krafte und Genesungsbegleitungen eingebunden werden, um die Peer-Bera-
tung zu starken.

(3) Der Sozialpsychiatrische Dienst steht unter Leitung einer Arztin oder eines Arztes oder einer psy-
chologischen Psychotherapeutin oder eines psychologischen Psychotherapeuten.

(4) Zu den Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes zahlen insbesondere

1. die Beratung und Gewahrung von Hilfen,

2. die Krisenintervention und Unterbringungsmalnahmen,

3. die Koordinierung der psychiatrischen Versorgung in den Kommunen,
4. die Fachaufsicht Uber die beliehenen Krankenhduser,

5. das Beschwerdemanagement und

- Seite 5 von 26 -



6. die arztliche psychiatrische Beurteilung.

(5) Der Sozialpsychiatrische Dienst soll im Interesse des betroffenen Menschen zur Erreichung der
Ziele dieses Gesetzes mit anderen Stellen zusammenarbeiten. Zu anderen Stellen zahlen insbesonde-
re Gemeinden, Krankenh&user, niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie niedergelassene Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten, Einrichtungen und Dienste der gemeindepsychiatrischen Ver-
sorgung, Eingliederungshilfe- und Pflegeeinrichtungen, Trager der Sozial-, Eingliederungs- und Jugend-
hilfe sowie der Suchthilfe, Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, Betroffenen- und Angehérigenorga-
nisationen, Betreuungsbehdrden und -vereine, Polizei-, Ordnungs- und Justizbehdrden sowie Stellen
der Arbeitsverwaltung.

(6) Kinder- und jugendpsychiatrische Belange sowie die Belange von Kindern psychisch erkrankter El-
tern sind besonders zu berlcksichtigen.

§3
Arbeitskreise fiir gemeindenahe Psychiatrie

(1) Zur Koordination der Hilfsangebote fir betroffene Menschen richten die Kreise und kreisfreien
Stadte Arbeitskreise fir gemeindenahe Psychiatrie ein. Die flr Gesundheit zustandige oberste Landes-
behérde erlasst eine Empfehlung zur Zusammensetzung der Arbeitskreise.

(2) Der Arbeitskreis fir gemeindenahe Psychiatrie wirkt auf eine Zusammenarbeit aller an der Versor-
gung von betroffenen Menschen beteiligten Personen, Behdrden, Institutionen und Verbande inner-
halb des Kreises oder der kreisfreien Stadt hin und unterstitzt ihre Arbeit.

Teil 2
Hilfen

§4
Begriff und Ziel der Hilfen

(1) Hilfen nach diesem Gesetz sind MaBnahmen flr betroffene Menschen, die sie befahigen sollen,
menschenwiirdig und selbstbestimmt in der Gemeinschaft zu leben. Sie sollen den betroffenen Men-
schen in Form von vorsorgenden, begleitenden sowie nachsorgenden HilfemalBnahmen gewahrt wer-
den. Sie sind im Sinne von Subsidiaritat und Vorrangigkeit 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 Leben zu erhalten oder wiederherzustellen,
2. die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu erleichtern und zu férdern,

3. Behandlungen zu unterstitzen,

4, MalBnahmen nach § 6 oder eine Unterbringung zu vermeiden oder auf das fur eine nachhaltige

soziale Integration erforderliche MaR zu beschranken,

5. dazu beizutragen, dass Funktionseinschrankungen, Stérungen, Krankheiten und Behinderungen
frihzeitig erkannt und angemessen behandelt werden, und
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6. den betroffenen Menschen zu befahigen, die Angebote zur Erreichung der Ziele dieses Geset-
zes in geeigneter Form und im geeigneten Umfeld selbststandig in Anspruch zu nehmen.

(3) Die Hilfen sollen sich auch auf die Beratung von Personen erstrecken, die betroffene Menschen
gesetzlich vertreten oder die zu dem persénlichen Umfeld des betroffenen Menschen gehéren, um
bei ihnen Verstandnis fir die besondere Lage zu wecken und ihre Bereitschaft zur Mitwirkung bei der
Wahrnehmung der Hilfen zu erhalten und zu férdern. Durch Aufklarung Uber psychische Stérungen
und Beratung soll Stigmatisierung entgegengewirkt und das Verstandnis und damit die Hilfsbereit-
schaft in der Bevdlkerung gefdérdert werden.

(4) Im Anschluss an eine stationare Behandlung sollen die Hilfen den betroffenen Menschen vornehm-
lich den Ubergang zu einem selbstverantwortlichen Leben und das Leben auRerhalb des Krankenhau-
ses erleichtern.

§5
Gewahrung von Hilfen

(1) Hilfen werden nach dem individuellen Hilfebedarf durch Informationen, persénliche Beratung und
Begleitung, Vermittlung von geeigneten Hilfs- und Leistungsangeboten sowie Kooperationen mit Ein-
richtungen und Institutionen erbracht; daflr sollen auch Hausbesuche angeboten werden.

(2) Der betroffene Mensch hat einen Anspruch auf Hilfen nach diesem Gesetz, wenn eine Hilfebedurf-
tigkeit aufgrund der psychischen Stérung vorliegt und die Aufgaben nicht von anderen Stellen erfullt
werden. Weitere Anspriiche, insbesondere auf Heilbehandlung, Pflege, Geld- oder Sachleistungen be-
stehen nach diesem Gesetz nicht.

(3) Ehrenamtliche Hilfe, Angehdrigenarbeit und Selbsthilfe sollen in die Versorgung von betroffenen
Menschen einbezogen werden.

§6
Kontaktaufnahme, Vorladung, Untersuchung

(1) Liegen Anzeichen dafir vor, dass ein betroffener Mensch infolge seiner psychischen Stérung ei-
gene Rechtsguter oder bedeutende Rechtsguter anderer gefahrdet, nimmt der Kreis oder die kreis-
freie Stadt in geeigneter Weise Kontakt zu ihm auf, um eine Klarung herbeizufihren, Hilfen anzubie-
ten oder eine arztliche Untersuchung durchzufiihren. Bleibt die Kontaktaufnahme ohne Erfolg, sind ein
oder mehrere Hausbesuche durchzufuhren.

(2) Wenn mindestens ein Hausbesuch erfolglos war und Anzeichen dafir vorliegen, dass der betroffe-
ne Mensch infolge seiner psychischen Stérung bedeutende eigene oder fremde Rechtsguter gefahr-
det, kann er vorgeladen werden. Der betroffene Mensch ist verpflichtet, einer Vorladung zu folgen und
eine arztliche Untersuchung zu dulden. § 30 gilt entsprechend. Auf die Pflicht, der Vorladung zu fol-
gen, und auf die Mdglichkeit zur zwangsweisen Durchsetzung, ist in der Vorladung 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.
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(4) Bei Gefahr im Verzuge kann der Kreis oder die kreisfreie Stadt die Wohnung oder den Raum, in
dem sich der betroffene Mensch aufhalt, betreten, um ihn in diesen Raumlichkeiten arztlich zu unter-
suchen oder ihn einer arztlichen Untersuchung zuzufihren, wenn gewichtige Anhaltspunkte daflr vor-
liegen, dass dies zur Abwehr einer gegenwartigen Gefahr flur bedeutende eigene oder fremde Rechts-
guter aufgrund der psychischen Stérung erforderlich ist.

(5) Das Ergebnis einer arztlichen Untersuchung ist dem betroffenen Menschen mitzuteilen. Die Mittei-
lung kann unterbleiben, wenn nach arztlicher Einschatzung durch die Mitteilung erhebliche Nachteile
fur seinen Gesundheitszustand zu erwarten sind. Begibt sich der betroffene Mensch nach der Unter-
suchung in arztliche, psychologisch-psychotherapeutische oder kinder- und jugendlichenpsychothera-
peutische Behandlung, teilt der Kreis oder die kreisfreie Stadt den Untersuchungsbefund den Behan-
delnden mit; der betroffene Mensch ist dariiber zu informieren.

Teil 3
Unterbringung

Abschnitt 1
Gerichtliches Unterbringungsverfahren

§7
Voraussetzung der Unterbringung

(1) Der betroffene Mensch kann gegen oder ohne seinen natirlichen Willen in einem geeigneten Kran-
kenhaus untergebracht werden, wenn und solange er infolge seiner psychischen Stérung sein Leben,
seine Gesundheit oder bedeutende Rechtsgiter anderer erheblich gefahrdet und die Gefahr nicht an-
ders abgewendet werden kann.

(2) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn ein betroffener Mensch gegen seinen
natirlichen Willen in den abgeschlossenen Teil einer geeigneten Einrichtung eingewiesen wird oder
dort verbleiben soll. Eine Unterbringung liegt auch dann vor, wenn ihm untersagt wird, eine nicht ab-
geschlossene Einrichtung zu verlassen, oder wenn er daran gehindert wird.

(3) Eine Gefahr im Sinne von Absatz 1 besteht insbesondere dann, wenn sich die psychische Stérung
so auswirkt, dass ein schadenstiftendes Ereignis unmittelbar bevorsteht oder unvorhersehbar ist, je-
doch wegen besonderer Umstande jederzeit damit gerechnet werden muss.

(4) Absatz 1 ist auch anwendbar, wenn eine zur Unterbringung des betroffenen Menschen befugte
Vertretung untatig bleibt oder der Unterbringung widerspricht.

(5) Erfolgt bereits eine Unterbringung auf einer anderen Rechtsgrundlage, ist in der Regel davon aus-
zugehen, dass die Gefahr durch die andere Unterbringung abgewendet werden kann.

§8
Unterbringungsantrag

(1) Die Unterbringung kann nur auf schriftlichen Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt ange-
ordnet werden.

(2) Dem Antrag ist eine &rztliche Stellungnahme einer auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahrenen Arz-
tin oder eines auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahrenen Arztes beizufugen, in dem die Erfillung der
Voraussetzungen flir die Unterbringung durch entsprechende Tatsachenfeststellungen bescheinigt
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wird. Die arztliche Stellungnahme muss auf einer persénlichen Begutachtung des betroffenen Men-
schen beruhen.

§9
Zustandigkeit der Amtsgerichte

Flr gerichtliche Entscheidungen nach diesem Gesetz sind die Amtsgerichte zustandig.

§10
Geltung der Vorschriften liber die freiwillige Gerichtsbarkeit

Flr das gerichtliche Verfahren gelten die Vorschriften des Gesetzes Uber das Verfahren in Familien-
sachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. |
S. 2586), zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBI. | S. 1294).

§11
Vorlaufige Unterbringung

(1) Kann eine gerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden, kann der Kreis oder
die kreisfreie Stadt die Unterbringung im Rahmen des Artikels 104 Absatz 2 des Grundgesetzes vor-
laufig vornehmen, langstens jedoch bis zum Ablauf des auf die Unterbringung folgenden Tages; § 8
Absatz 2 gilt entsprechend. In diesem Falle ist unverzuglich beim Gericht ein Antrag auf Unterbrin-
gung zu stellen.

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

1. die Ehegattin oder den Ehegatten, die eingetragene Lebenspartnerin oder den eingetragenen
Lebenspartner des betroffenen Menschen, wenn beide nicht dauernd getrennt leben,

2. einen Elternteil oder ein Kind, bei dem der betroffene Mensch lebt oder bei Einleitung des Ver-
fahrens gelebt hat,

3. bei minderjahrigen Kindern eine personensorgeberechtigte Person,

4. eine gesetzliche Vertreterin oder einen gesetzlichen Vertreter,

5. die Vorsorgebevolimachtigte oder der Vorsorgebevolimachtigte,

6. eine volljahrige Person, mit der der betroffene Mensch eine Lebensgemeinschaft fuhrt,

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 betroffene Mensch zu

befragen ist, sofern eine solche nicht bereits bekannt ist.

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
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§12
Rechtsstellung des betroffenen Menschen

(1) Wahrend der Unterbringung und Behandlung dirfen einem betroffenen Menschen nur die in die-
sem Gesetz vorgesehenen Beschrankungen seiner Freiheit auferlegt werden, soweit sie sich zwingend
aus den Zwecken der Unterbringung oder aus den Anforderungen zur Abwendung einer schwerwie-
genden Stérung der Ordnung und zur Aufrechterhaltung der Sicherheit in einem Krankenhaus erge-
ben. Dabei sind alle vorzunehmenden Beschrankungen mit dem geringstmaéglichen Eingriff in die per-
sonliche Freiheit und die kdrperliche Unversehrtheit vorzunehmen, regelmaBig zu Uberprifen und im
Hinblick auf die VerhaltnismaRigkeit anzupassen.

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

1. Uber seine Rechte und Pflichten wahrend der Unterbringung einschlieflich des Rechts auf ge-
richtliche Entscheidung gegen MalRnahmen zur Regelung einzelner Angelegenheiten im Vollzug
einer UnterbringungsmaBnahme,

2. Uber die bestellte Anliegenvertretung (§ 26) und deren Kontaktdaten,
3. Uber sein Petitionsrecht und die Kontaktdaten des Petitionsausschusses des Landtags sowie

4, Uber seine Kommunikationsmaoglichkeiten in der Einrichtung (§§ 18 bis 22).

Die Informationen sind dem betroffenen Menschen in schriftlicher Form auszuhandigen und flr jeden
Betroffenen zuganglich in der Einrichtung auszuhangen. Im Rahmen der Aufklarung des betroffenen
Menschen ist bei Bedarf auf eine Ubersetzung hinzuwirken.

(3) Den Winschen und Bedurfnissen des betroffenen Menschen zur Gestaltung der Unterbringung und
Behandlung ist nach Méglichkeit Rechnung zu tragen. Dabei sind auch geschlechtsspezifische Aspekte
zu beachten.

(4) Sofern eine Unterbringungsnotwendigkeit besteht, sollen Kinder und Jugendliche in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie untergebracht und behandelt werden.

§13
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 grundsatzlich in einem flr die Behandlung der psychischen Stérung ge-
eigneten psychiatrischen Krankenhaus oder in einer geeigneten psychiatrischen Abteilung eines Kran-
kenhauses. Erfordert die psychische Stérung oder eine sonstige Erkrankung vorrangig eine somati-
sche Behandlung, kann die Unterbringung in einem dafiir geeigneten somatischen Krankenhaus oder
einer geeigneten somatischen Abteilung eines Krankenhauses vollzogen werden. Der Kreis oder die
kreisfreie Stadt bestimmt, in welchem geeigneten Krankenhaus die Unterbringung erfolgt. Bei der
Bestimmung des Krankenhauses ist der von der fur Gesundheit zustandigen obersten Landesbehor-
de veroffentlichte Unterbringungsplan zu beachten, in dem Einzugsbereiche festgelegt werden. Ein
Wunsch des betroffenen Menschen bei der Auswahl des Krankenhauses ist nach Méglichkeit zu be-
rucksichtigen.
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(3) Die Kreise und kreisfreien Stadte kdnnen den natirlichen und juristischen Personen des Privat-
rechts, die den Krankentransport durchfiihren, den Tragern privater oder freigemeinnitziger Kranken-
hauser sowie einem Zweckverband als Trager eines Krankenhauses Aufgaben der 6ffentlichen Verwal-
tung beim Vollzug der Unterbringungsanordnung und der Unterbringung zur Erledigung in den Hand-
lungsformen des 6ffentlichen Rechts Ubertragen. Die Landratin oder der Landrat oder die Blrgermeis-
terin oder der Birgermeister der kreisfreien Stadt ist Aufsichtsbehdrde. Fir den Umfang und die Mittel
der Aufsicht gelten § 15 Absatz 2, § 16 Absatz 1, 3 und 4 und § 18 Absatz 3 des Landesverwaltungsge-
setzes entsprechend. Die Beschaftigung des Personals der nicht 6ffentlichen Krankenhaustrager, das
am Vollzug der Unterbringung beteiligt ist, bedarf der Zustimmung der Aufsichtsbehdrde im Hinblick
auf die fachliche und persénliche Eignung. Wenn andere MalBnahmen nicht ausreichend erscheinen,
um den rechtmaBigen und zweckmaligen Vollzug der Unterbringung sicherzustellen, kann die Auf-
sichtsbehdrde gegenliber dem Personal eines beliehenen Krankenhauses Einzelweisungen in Bezug
auf die Durchfihrung des Vollzugs der Unterbringung erteilen.

(4) Beim Transport in das in Absatz 2 bestimmte Krankenhaus durfen Vollzugskrafte nach § 252 des

Landesverwaltungsgesetzes auch aulerhalb des Bezirks des zustandigen Kreises oder der zustandi-

gen kreisfreien Stadt unmittelbaren Zwang anwenden. § 27 Absatz 2 und 3, § 28 Absatz 3 Nummer 2
und 3, Absatz 4, 6 Satz 3 sowie § 30 Absatz 1 gelten entsprechend.

§14
Behandlung

(1) Ein betroffener Mensch hat Anspruch auf die notwendige Behandlung. Die Behandlung erfolgt
nach einem Behandlungsplan. Sie umfasst ebenfalls MaBnahmen, die erforderlich sind, um dem be-
troffenen Menschen nach der Entlassung ein eigenverantwortliches Leben in der Gemeinschaft zu er-
maoglichen.

(2) Der Behandlungsplan ist mit dem betroffenen Menschen und gegebenenfalls seiner befugten Ver-
tretung in geeigneter Weise zu erdrtern und nach Maglichkeit gemeinsam zu entwickeln. Sie sind Uber
die erforderlichen diagnostischen Verfahren und die Behandlung sowie die damit verbundenen Risi-
ken umfassend aufzuklaren. Um das angestrebte Behandlungsziel zu erreichen, soll die Unterbringung
nach Maglichkeit in offenen und freien Formen erfolgen, soweit der Zweck der Unterbringung dies zu-
[asst.

(3) Ist der betroffene Mensch einwilligungsfahig, bedarf die Behandlung seiner Einwilligung. Die Be-
handlung darf nicht gegen den natiirlichen Willen des betroffenen Menschen vorgenommen werden.
Arztliche Eingriffe, die mit Lebensgefahr oder erheblicher Gefahr fiir die Gesundheit des betroffenen
Menschen verbunden sind, dirfen nur mit seiner Einwilligung vorgenommen werden. Bei Volljadhrigen,
welche den Grund, die Bedeutung und Tragweite der Behandlung wie auch der Einwilligung nicht be-
urteilen kénnen, sowie bei Minderjahrigen, ist fiir die Einwilligung der Wille der gesetzlichen Vertre-
tung mafBgebend. § 29 bleibt unberihrt.

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

(5) Bei der Aufnahme ist der betroffene Mensch unverziglich arztlich zu untersuchen. Hierbei muss ei-
genverantwortlich festgestellt werden, ob die Voraussetzungen der Unterbringung noch vorliegen.

(6) Der betroffene Mensch kann den Wunsch dul3ern, bei der Untersuchung sowie im Rahmen der wei-
teren Behandlung und bei &rztlichen Eingriffen entweder von einer Arztin oder von einem Arzt unter-
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sucht zu werden. Der Wunsch sollte in einer Patientenverfligung festgehalten werden. Dem Wunsch
ist nach Mdglichkeit zu entsprechen.

§15
Ordnung im Krankenhaus

(1) Die notwendigen Regelungen zur Ordnung im Krankenhaus erlassen unbeschadet der §§ 16 bis 24
sowie der §§ 27 und 30 die Trager der 6ffentlichen und die nach § 13 Absatz 3 Satz 1 beliehenen Tra-
ger der privaten oder freigemeinnutzigen Krankenhauser durch Satzung, insbesondere tber

1. die Einbringung und Verwahrung von Geld, Wertsachen und anderen Gegenstanden,
2. die Ausgestaltung der Raume,

3. die Einkaufsmdglichkeiten,

4, ein Rauchverbot oder die Festlegung von Raucherbereichen,

5. ein Alkohol- und Drogenverbot,

6. ein Verbot der Einnahme mitgebrachter oder beschaffter Medikamente,

7. die Besuchszeiten,

8. die Freizeitgestaltung und

9. den Aufenthalt im Freien.

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

§16
Religionsausiibung und Seelsorge

(1) Der betroffene Mensch ist berechtigt, seinen Glauben nach den Regeln der Religions-, Glaubens-
oder Weltanschauungsgemeinschaft auszuiben, soweit andere Menschen dadurch nicht beeintrach-
tigt werden. Er hat das Recht, innerhalb des Krankenhauses an Gottesdiensten oder anderen religi6-
sen Veranstaltungen seines Bekenntnisses teilzunehmen, sofern diese angeboten werden.

(2) Ein Eingriff in die Freiheit der Religionsausibung kann nur erfolgen, wenn und solange der Zweck
der Unterbringung oder die Sicherheit im Krankenhaus gefahrdet oder die Ordnung im Krankenhaus
schwerwiegend gestort wird. Die Entscheidung, ob die Voraussetzungen fur einen Eingriff vorliegen,
trifft das Krankenhaus nach vorheriger Anhérung der Seelsorge.

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

§17
Aufenthalt im Freien und Freizeit
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(1) Dem betroffenen Menschen soll der tagliche Aufenthalt im Freien fur mindestens eine Stunde er-
maoglicht werden, solange die Sicherheit im Krankenhaus dadurch nicht gefahrdet wird.

(2) Der betroffene Mensch erhalt fir die Gestaltung der therapiefreien Zeit Gelegenheit zur sinnvol-
len Beschaftigung. Das Krankenhaus macht den untergebrachten Menschen regelmalSige Angebote zu
sportlichen, kiinstlerischen, musikalischen und gesellschaftlichen Betatigungen.

§18
AufBenkontakte

Der betroffene Mensch hat unter Berlcksichtigung des § 15 ein Recht auf AuBenkontakte. Die Auf-
rechterhaltung bestehender sozialer und familidrer Kontakte sowie der Aufbau neuer Kontakte ist
wahrend der Unterbringung zu erhalten und zu starken, soweit nicht therapeutische Grinde entge-
genstehen. Einschrankungen sind nur aufgrund der §§ 19 bis 22 zulassig.

§19
Schriftwechsel

(1) Der betroffene Mensch ist berechtigt, Schriftwechsel zu fihren. Die Nutzung neuer Kommunikati-
onsmedien soll durch das Krankenhaus ermdglicht werden.

(2) Der Schriftwechsel eines betroffenen Menschen mit

1. seiner anwaltlichen und gesetzlichen Vertretung, seiner rechtlichen Betreuerin oder seinem
rechtlichen Betreuer und die oder den nach § 317 des Gesetzes Uber das Verfahren in Famili-
ensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit bestellte Verfahrenspfle-
gerin oder den bestellten Verfahrenspfleger, Behérden, Gerichten oder Staatsanwaltschaften,
Seelsorgerinnen und Seelsorgern, Beschwerdestellen sowie Mitgliedern der Anliegenvertretung,

2. Arztinnen und Arzten sowie psychologischen Psychotherapeutinnen und psychologischen Psy-
chotherapeuten, in deren Behandlung sich der betroffene Mensch vor seiner Unterbringung be-
funden hat,

3. Volksvertretungen der Europaischen Union, des Bundes und der Lander sowie deren Mitglie-
dern,

4, Vertretungskérperschaften der Gemeinden und Gemeindeverbande sowie deren Mitgliedern,

5. Verfassungsgerichten des Bundes und der Lander,

6. dem Europaischen Gerichtshof fir Menschenrechte,

7. Mitgliedern der Nationalen Stelle zur Verhitung von Folter, des Europaischen Ausschusses zur

Verhltung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT),
des Menschenrechtsausschusses der Vereinten Nationen, des Ausschusses der Vereinten Natio-
nen gegen Folter sowie des zugehdérigen Unterausschusses zur Verh(itung von Folter und

8. bei auslandischen Staatsangehdérigen auch mit der konsularischen oder diplomatischen Vertre-
tung des Heimatlandes unterliegt keiner Einschrankung.
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(3) Fir den Ubrigen Schriftwechsel darf die fir die Behandlung verantwortliche Arztin oder der fiir

die Behandlung verantwortliche Arzt im Einzelfall die Uberwachung des Schriftwechsels anordnen,
wenn Tatsachen daflrsprechen, dass bei freiem Schriftwechsel aufgrund der psychischen Stérung er-
hebliche Nachteile fir den Gesundheitszustand des betroffenen Menschen zu erwarten sind oder der
Zweck der Unterbringung gefahrdet werden koénnte.

(4) Ergibt die Uberwachung, dass durch einen konkreten Schriftverkehr eine der Voraussetzungen
nach Absatz 3 vorliegt, kann die Sendung angehalten werden. Das Anhalten der Sendung ist dem be-
troffenen Menschen mitzuteilen. Die Unterrichtung des betroffenen Menschen kann solange unterblei-
ben, wie dies aus Griinden der Behandlung zwingend erforderlich ist. In diesem Fall ist die bestellte
Verfahrenspflegerin oder der bestellte Verfahrenspfleger des betroffenen Menschen zu unterrichten.
Die Sendung ist der absendenden Person zurlickzugeben. Diese ist auf die Mdglichkeit hinzuweisen,
gegen das Anhalten der Sendung eine Entscheidung des Gerichts beantragen zu kénnen.

§ 20
Pakete

(1) Der betroffene Mensch ist berechtigt, Pakete abzusenden und zu empfangen.

(2) Der Inhalt von Paketen kann in Gegenwart des betroffenen Menschen daraufhin Uberprift werden,
ob darin

1. Schreiben oder sonstige Nachrichten oder

2. Gegenstande, deren Besitz den Zweck der Unterbringung oder die Sicherheit oder das geordne-
te Zusammenleben im Krankenhaus gefahrden wurde, enthalten sind. Flr Schreiben und sons-
tige Nachrichten gilt § 19 entsprechend.

(3) Enthalt ein Paket Gegenstande der in Absatz 2 Nummer 2 genannten Art, sind diese Gegenstan-
de der absendenden Person oder der Person, in deren Eigentum sich dieser Gegenstand befindet, zu-
rickzugeben. Ist dies nicht mdglich oder aus besonderen Grinden nicht zweckmaRig, sollen sie aufbe-
wahrt oder an eine von dem betroffenen Menschen oder seiner gesetzlichen Vertretung benannte Per-
son versandt werden, soweit dies nach Art und Umfang moglich ist. Begriindet die Art oder Beschaf-
fenheit eines aufgefundenen Gegenstandes den Verdacht der Begehung einer Straftat, sind die Straf-
verfolgungsbehérden hiervon in Kenntnis zu setzen. Im Ubrigen gilt § 19 Absatz 4 entsprechend.

§21
Telekommunikation

(1) Der betroffene Mensch ist berechtigt, Telefongesprache zu fiihren. § 19 Absatz 1 bis 3 gilt entspre-
chend.

(2) Telefongesprache durfen nur dadurch GUberwacht werden, dass eine Mitarbeiterin oder ein Mitar-
beiter des Krankenhauses in Gegenwart des betroffenen Menschen den Gesprachsverlauf verfolgt und
das Gesprach mithoért. Wird ein Telefongesprach tGberwacht, ist die Gesprachspartnerin oder der Ge-
sprachspartner zu Beginn des Gesprachs darlber zu unterrichten.

(3) Ergibt die Uberwachung, dass durch den konkreten Gesprachsverlauf erhebliche Nachteile fiir den
Gesundheitszustand des betroffenen Menschen zu erwarten sind oder der Zweck der Unterbringung
gefadhrdet werden kénnte, kann die Fortsetzung des Gesprachs untersagt werden.
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§ 22
Besuche

(1) Der betroffene Mensch ist berechtigt Besuch zu empfangen oder abzulehnen. Besuche von Ange-
hoérigen, insbesondere von Kindern, werden besonders unterstiitzt. Die Besuchsdauer richtet sich nach
den individuellen Umstanden des untergebrachten Menschen. § 19 Absatz 2 gilt entsprechend.

(2) Sofern es unerlasslich ist, um erhebliche Nachteile fur den Gesundheitszustand des betroffenen
Menschen abzuwenden oder den Zweck der Unterbringung nicht zu gefahrden, darf die fir die Be-
handlung verantwortliche Arztin oder der fir die Behandlung verantwortliche Arzt im Einzelfall ein Be-
suchsverbot aussprechen. Die Betroffenen sind darlber zu unterrichten. Fiir die Uberwachung eines
zugelassenen Besuchs gelten § 21 Absatz 2 und 3 entsprechend.

(3) FUr mitgebrachte Schriftstiicke und Gegenstande gelten § 19 und § 20 entsprechend. Aus Grinden
der Sicherheit oder zur Sicherung des Zwecks der Unterbringung kénnen Besuche davon abhangig ge-
macht werden, dass sich die Besucherin oder der Besucher durchsuchen lasst; dies gilt nicht fur die in
§ 19 Absatz 2 genannten Personen.

§23
Durchsuchung

(1) Zur Sicherung des Zwecks der Unterbringung oder der Aufrechterhaltung der Sicherheit und Ord-
nung im Krankenhaus dlrfen die Sachen des betroffenen Menschen sowie die Unterbringungsraume
durchsucht werden.

(2) Eine koérperliche Durchsuchung des betroffenen Menschen ist im Einzelfall zulassig, um eine auf-
grund tatsachlicher Anhaltspunkte anzunehmende Gefahr flir die Sicherheit oder die Ordnung des
Krankenhauses abzuwenden. Eine kdrperliche Durchsuchung soll durch eine Person gleichen Ge-
schlechts erfolgen.

(3) Eine mit einer Entkleidung verbundene kérperliche Durchsuchung ist im Einzelfall zulassig, um ei-
ne aufgrund tatsachlicher Anhaltspunkte anzunehmende Gefahr fiir die Sicherheit des Krankenhau-
ses oder Leib oder Leben des betroffenen Menschen abzuwenden. Die Durchsuchung ist in einem ge-
schlossenen Raum durchzufiihren und zu dokumentieren. Das Schamgefihl ist zu schonen. Andere
Patientinnen oder Patienten dlrfen nicht anwesend sein. Bei der Durchsuchung diirfen nur Personen
gleichen Geschlechts anwesend sein. Ist dies bei der Person nach § 22 Absatz 3 des Personenstands-
gesetzes vom 19. Februar 2007 (BGBI. | S. 122), zuletzt geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom
18. Dezember 2018 (BGBI. I S. 2639) nicht mdglich, kann die betroffene Person das Geschlecht der
Anwesenden wahlen.

§24
Beurlaubung

(1) Das Krankenhaus kann den betroffenen Menschen bis zu 14 Tage unter vorheriger Benachrichti-
gung des Kreises oder der kreisfreien Stadt und einer der in § 11 Absatz 2 genannten Personen beur-
lauben. Werden Medikamente mit Depotwirkung verabreicht, kann die Frist von 14 Tagen erweitert
werden bis zum Zeitpunkt der nachsten Gabe der Depotmedikamente.

(2) Ergibt eine arztliche Untersuchung, dass die Tatsachen und arztlichen Beurteilungen, die der Un-
terbringung zugrunde liegen, nicht oder nicht mehr vorliegen, hat das Krankenhaus den betroffenen
Menschen sofort zu beurlauben und den Kreis oder die kreisfreie Stadt sowie das zustandige Amtsge-
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richt darlber unverzuglich zu benachrichtigen. Die Beurlaubung kann mit Auflagen verbunden wer-
den.

(3) Der Kreis oder die kreisfreie Stadt hat

1. die Personen nach § 6 Absatz 5 Satz 3, die den betroffenen Menschen behandelten,
2. eine der in § 11 Absatz 2 Satz 1 genannten Personen unverziglich Uber die Beurlaubung zu un-
terrichten.
§ 25

Beendigung der Unterbringung
(1) Die Unterbringung ist beendet, wenn

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

2. das Gericht die Anordnung der Unterbringung aufgehoben hat oder

3. das Gericht im Falle der vorlaufigen Unterbringung 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 Krankenhaus informiert méglichst im Einvernehmen mit dem betroffenen Menschen frihzeitig
den Kreis oder die kreisfreie Stadt lber die bevorstehende Beendigung der Unterbringung und hierzu
bereits eingeleitete MaRnahmen. Je nach Betreuungs- und Behandlungsbedarf des betroffenen Men-
schen soll die Vorbereitung und Einleitung nachgehender Hilfsangebote in Zusammenarbeit zwischen
dem Krankenhaus, dem zustandigen Kreis oder der zustandigen kreisfreien Stadt, der weiterbehan-
delnden Arztin oder dem weiterbehandelnden Arzt oder der weiterbehandelnden psychologischen
Psychotherapeutin oder dem weiterbehandelnden psychologischen Psychotherapeuten erfolgen.

(3) In den Fallen des Absatzes 1 Nummer 1 und 3 benachrichtigt das Krankenhaus das Amtsgericht,
die bestellte Verfahrenspflegerin oder den bestellten Verfahrenspfleger, den Kreis oder die kreisfreie
Stadt und eine der in § 11 Absatz 2 Satz 1 genannten Personen von der Beendigung der Unterbrin-

gung.

§ 26
Anliegenvertretung

(1) Zur Vertretung der Belange und Anliegen der betroffenen Menschen bestellt der Kreis oder die
kreisfreie Stadt fir die Krankenhauser, in denen in seinem Bezirk Unterbringungen vollzogen werden,
eine Besuchskommission. Zusatzlich kann eine Patientenflrsprecherin und ihr Vertreter oder ein Pati-
entenfiirsprecher und seine Vertreterin zur Anliegenvertretung bestellt werden. Der Sozialpsychiatri-
sche Dienst unterstutzt die Anliegenvertretung und fihrt ihre Geschafte.

(2) Die Anliegenvertretung soll die Krankenhauser mindestens zweimal jahrlich besuchen. Zwischen
zwei Besuchen dirfen nicht mehr als sechs Monate liegen. Es ist sicherzustellen, dass die Anliegen-
vertretung auch zwischen den Besuchen fur Anliegen und Beschwerden erreichbar ist. Die Anliegen-
vertretung soll prifen, ob die Rechte der betroffenen Menschen gewahrt werden und der Zweck der
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Unterbringung erflllt wird. Sie wirkt bei der Gestaltung der Unterbringung beratend mit. Aufgabe der
Anliegenvertretung ist es, Anregungen und Beschwerden der betroffenen Menschen entgegenzuneh-
men und zu prifen. Mitglieder von Anliegenvertretungen diirfen Aufgaben der Anliegenvertretung
nicht in Krankenhausern wahrnehmen, in denen sie beschaftigt sind. Die Anliegenvertretung kann zu
einem Besuch weitere geeignete Personen hinzuziehen, die nicht im besuchten Krankenhaus beschaf-
tigt sind. Dazu zahlen insbesondere Beauftragte fir Menschen mit Behinderung sowie Vertreterinnen
und Vertreter der unabhangigen Beschwerdestellen oder eines Betreuungsvereins. Die Anliegenver-
tretung ist berechtigt, die Krankenhduser unangemeldet zu besuchen.

(3) Einer Besuchskommission gehdren mindestens vier Personen an; jeweils halftig sollen Frauen und
Manner berucksichtigt werden. Mitglieder sind

1. eine Arztin oder ein Arzt mit Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie,
2. eine in Unterbringungsangelegenheiten erfahrene Person mit Befahigung zum Richteramt,
3. ein Mitglied sowie bei Bedarf eine Assistenzperson auf Vorschlag von Vereinigungen der Psych-

iatrie-Erfahrenen und

4. ein Mitglied auf Vorschlag der Vereinigungen der Angehdérigen und Freunde psychisch kranker
Menschen.

Die Mitglieder wahlen die Vorsitzende oder den Vorsitzenden und die Vertreterin oder den Vertreter;
Wiederwahl ist zulassig. Beim Ausscheiden eines Mitgliedes ist fir die Restdauer der Amtszeit der Be-
suchskommission ein Ersatzmitglied zu bestellen.

(4) In den Krankenhausern ist durch Aushang an geeigneter Stelle unter Bekanntgabe des Namens
und der Anschrift der oder des Vorsitzenden der Besuchskommission sowie gegebenenfalls der Pati-
entenflrsprecherin und ihres Vertreters oder des Patientenfursprechers und seiner Vertreterin auf die
Anliegenvertretung und ihre Aufgaben hinzuweisen.

(5) Der Anliegenvertretung ist ungehinderter Zugang zu den Krankenhausern zu gewahren. lhr sind
die erforderlichen Auskunfte zu erteilen und Einsicht in die vorhandenen Unterlagen zu gewahren.
Personenbezogene Auskiinfte bedurfen der Zustimmung des betroffenen Menschen. Bei den Besu-
chen ist den betroffenen Menschen auch Gelegenheit zu geben, in Abwesenheit von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Krankenhauses Wiinsche und Beschwerden vorzutragen. Das Krankenhaus hat
die Anliegenvertretung bei ihrer Tatigkeit zu unterstitzen.

(6) Uber ihre Tatigkeit berichtet die Anliegenvertretung dem Kreis oder der kreisfreien Stadt einmal
jahrlich.

(7) Fur die Tatigkeit in der Anliegenvertretung und fiir die nach Absatz 2 Satz 8 hinzugezogenen Per-
sonen gelten die Vorschriften fur ehrenamtliche Tatigkeit. Fur die Tatigkeit in der Anliegenvertretung
ist eine Amtsdauer von mindestens vier und héchstens sechs Jahren festzulegen; Wiederbestellung
ist zulassig. Die Anliegenvertretung bleibt nach Ablauf ihrer Amtsdauer bis zum Amtsantritt der neuen
Anliegenvertretung im Amt.

Abschnitt 3
Sicherungs- und ZwangsmaBnahmen wahrend der Unterbringung

§ 27
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Sicherungs- und ZwangsmalBnahmen

(1) Auf Sicherungs- und ZwangsmaBnahmen gegenuber dem betroffenen Menschen soll méglichst
verzichtet werden. In den Krankenhausern sind Methoden und Instrumentarien zu entwickeln, zu eva-
luieren und anzuwenden, um Krisensituationen ohne Zwang zu bewaltigen. Es ist sicherzustellen, dass
bei der Anwendung von Sicherungs- und ZwangsmaBnahmen das nach dem aktuellen wissenschaft-
lichen Stand am wenigsten eingreifende geeignete Mittel zur Verfligung steht. Dazu haben die Kran-
kenhauser der Fachaufsicht ein auf die konkreten Gegebenheiten vor Ort abzustellendes Konzept zur
Vermeidung von Sicherungs- und Zwangsmafnahmen vorzulegen und mit ihr abzustimmen.

(2) Wenn es zur Sicherung des Zwecks der Unterbringung, zur Aufrechterhaltung der Sicherheit oder
zur Abwendung einer schwerwiegenden Stérung der Ordnung des Krankenhauses unerlasslich ist, dar-
fen Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen 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 MaBnahme hat zu unterbleiben, wenn die Gefahr unter Beachtung des aktuellen wissenschaft-
lichen Stands auch anders abgewendet werden kann oder ein durch die MaBnahme zu erwartender
Schaden erkennbar auller Verhaltnis zu dem angestrebten Erfolg steht.

(3) Sicherungs- und ZwangsmafBnahmen sind vor ihrer Anwendung dem betroffenen Menschen an-
zukindigen und zu begrinden. Die Ankliindigung darf nur dann unterbleiben, wenn die Umstande sie
nicht zulassen.

(4) Sicherungs- und ZwangsmaRnahmen diirfen nur von einer Arztin oder einem Arzt aufgrund eige-
ner Untersuchung angeordnet werden. Sie sind zu befristen und unverziglich aufzuheben, sobald die
Voraussetzungen flr ihre Anordnung entfallen. Die weitere Notwendigkeit der MaBnahme ist regelma-
Rig in angemessenen Zeitabstanden durch eine Arztin oder einen Arzt zu Uberprifen.

(5) Bei Gefahr im Verzug durfen die Sicherungs- und Zwangsmafnahmen auch von Vollzugskraften
nach § 252 Absatz 1 und 2 des Landesverwaltungsgesetzes vorldufig durchgefuhrt werden; die Anord-
nung einer Arztin oder eines Arztes ist unverziiglich herbeizufihren.

§28
Besondere SicherungsmaBnahmen

(1) Bei einem betroffenen Menschen dirfen zeitweise besondere SicherungsmaRnahmen angeordnet

werden, wenn und solange die Gefahr besteht, dass der betroffene Mensch gegen Personen gewaltta-
tig wird oder sich selbst totet oder erheblich verletzt. Fir besondere Sicherungsmafinahmen gilt § 27

nach MaRgabe dieses Paragraphen.

(2) Eine besondere Sicherungsmalnahme darf nur angeordnet werden, wenn und soweit mildere Mit-
tel nicht in Betracht kommen, insbesondere, weil MaBnahmen nach § 27 in der konkreten Situation
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aussichtslos erscheinen oder bereits erfolglos geblieben sind und ein durch die MaBnahme zu erwar-
tender Schaden nicht erkennbar auler Verhaltnis zu dem angestrebten Erfolg steht.

(3) Besondere SicherungsmaBnahmen sind:

1. die Unterbringung in einem besonderen Raum ohne gefdhrdende Gegenstande (Kriseninterven-
tionsraum) oder

2. die sedierende Medikation oder

3. die Fixierung durch mechanische Hilfsmittel, welche die Fortbewegungsfreiheit des betroffenen
Menschen nach jeder Richtung hin vollstandig aufhebt, einschlieflich der hiermit medizinisch
notwendig verbundenen Medikation (FixierungsmaBnahme). 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 SicherungsmaRnahme betroffene Mensch ist in besonderem Male zu
tberwachen und betreuen. Nach Beendigung der MaBnahme ist ihm die Mdglichkeit einer Nachbe-
sprechung im Hinblick auf eine therapeutische Aufarbeitung einzurdaumen.

(5) Eine nicht nur kurzfristige Fixierungsmalnahme bedarf einer Anordnung des Gerichts auf schriftli-
chen Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt. Dem Antrag ist eine arztliche Stellungnahme bei-
zufligen.

(6) Bei Gefahr im Verzug darf eine FixierungsmaBnahme von einer Arztin oder einem Arzt aufgrund ei-
gener Untersuchung angeordnet werden. Die Arztin oder der Arzt unterrichtet unverziglich den Kreis
oder die kreisfreie Stadt, so dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt einen Antrag auf gerichtliche Ent-
scheidung stellt. Die Beendigung der MalBnahme ist dem Gericht sowie dem Kreis oder der kreisfreien
Stadt mitzuteilen. Der betroffene Mensch ist nach Beendigung einer FixierungsmalBnahme, Uber die
nicht richterlich entschieden wurde, auf die Méglichkeit eines Antrags auf gerichtliche Uberpriifung
der durchgeflhrten Malnahme hinzuweisen.

(7) Bei FixierungsmaBnahmen ist kontinuierlich eine Eins-zu-eins-Betreuung durch hinreichend ge-
schultes Krankenhauspersonal sicherzustellen. Auf eine unmittelbare raumliche Anwesenheit kann auf
Wunsch des betroffenen Menschen oder in medizinisch oder therapeutisch begriindeten Ausnahmefal-
len verzichtet werden; eine standige Betreuung des fixierten Menschen ist sicherzustellen. Fixierungs-
und Isolierungsmallnahmen massen in gesonderten Raumen so durchgeflhrt werden, dass die Privat-
sphare des betroffenen Menschen soweit wie mdglich gewahrt wird.

(8) Die Anordnung und Durchfliihrung besonderer SicherungsmaRnahmen sind zu dokumentieren; es
sind mindestens aufzuzeichnen:

1. die Anklndigung und Begrindung gegenlber dem betroffenen Menschen oder ihr Unterblei-
ben,

2. die Griinde flr die Anordnung,

3. gegebenenfalls die gerichtliche Entscheidung,

4. die Art und der Beginn der Manahme,
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5. die Art der Betreuung,
6. eine etwaige Verlangerung oder das Ende der MaBnahme,
7. die Nachbesprechung und

8. der Hinweis auf die Méglichkeit einer gerichtlichen Uberpriifung der MaRnahme.

Die Aufzeichnung ist zu den Krankenakten zu nehmen und von einer Arztin oder einem Arzt zu verant-
worten.

(9) Von der Anordnung einer besonderen SicherungsmaBnahme ist die gesetzliche Vertretung des un-
tergebrachten Menschen unverzuglich zu benachrichtigen.

§29
Arztliche ZwangsmaRnahme

(1) Eine Behandlung gegen den natirlichen Willen des betroffenen Menschen (arztliche Zwangsmal-
nahme) mit dem Ziel, die fortdauernde oder wiederkehrende Notwendigkeit einer Unterbringung nach
§ 7 zu beseitigen, darf nur dann durchgefiihrt werden, wenn

1. der betroffene Mensch aufgrund einer psychischen Stérung die Notwendigkeit der arztlichen
Malnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

2. sie im Hinblick auf das Behandlungsziel, das ihren Einsatz rechtfertigt, Erfolg verspricht,
3. mildere Mittel, insbesondere eine weniger eingreifende Behandlung, aussichtslos sind und
4, der zu erwartende Nutzen der Behandlung die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich

feststellbar Gberwiegt.

(2) Die Behandlung muss von einer Arztin oder einem Arzt selbst durchgefiihrt werden. Sie muss arzt-
lich Gberwacht und dokumentiert werden. Die Notwendigkeit der Behandlung ist regelmaBig zu Uber-
prufen und unverziglich zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen, unerwartete
Nebenwirkungen auftreten oder eine Verbesserung des Zustandes nicht absehbar ist. Eine wirksame
Patientenverfugung ist zu beachten.

(3) Eine &rztliche ZwangsmaRnahme setzt voraus, dass durch die behandelnde Arztin oder den behan-
delnden Arzt

1. eine den Verstandnismaglichkeiten des betroffenen Menschen entsprechende Information tber
die beabsichtigte Behandlung und ihre Wirkungen vorausgegangen ist,

2. vor Beginn der Behandlung ernsthaft versucht wurde, eine auf Vertrauen gegrindete, freiwilli-
ge 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 Méglichkeit der Durchfihrung einer arztlichen Zwangs-
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malnahme, im Falle der vorlaufigen arztlichen ZwangsmaRnahme ohne vorherige gerichtliche
Anordnung, angeklndigt worden ist.

Die Durchflihrung der Gespréache nach Satz 1 muss durch die behandelnde Arztin oder den behan-
delnden Arzt dokumentiert werden.

(4) Die arztliche Zwangsmalnahme bedarf der vorherigen Anordnung des zustandigen Gerichtes auf
Antrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt. § 8 Absatz 2 gilt entsprechend. Kann eine gerichtliche
Entscheidung nicht rechtzeitig herbeigeflihrt werden, kann die arztliche Zwangsmalinahme vorlaufig
vorgenommen werden, langstens jedoch bis zum Ablauf des auf die ZwangsmaBnahme folgenden Ta-
ges. Der Antrag auf Anordnung einer arztlichen Zwangsmafnahme ist unverziglich beim zustandigen
Gericht nachzuholen.

(5) § 7 Absatz 3 gilt entsprechend.

§30
Unmittelbarer Zwang

(1) Anordnungen nach diesem Gesetz dirfen von Vollzugskraften nach § 252 des Landesverwaltungs-
gesetzes im Wege des unmittelbaren Zwangs nach § 251 Absatz 1 Nummer 1 und 2 des Landesver-
waltungsgesetzes gegenlber dem betroffenen Menschen durchgesetzt werden. Die Anwendung des
unmittelbaren Zwangs ist mindlich anzudrohen. Von einer vorherigen Androhung kann abgesehen
werden, wenn die Umstande sie nicht zulassen.

(2) Das Recht zur Anwendung unmittelbaren Zwangs aufgrund anderer Vorschriften bleibt unberthrt.

(3) Die Anwendung unmittelbaren Zwangs einschliellich der Grinde hierflr und der Begrindung, war-
um Alternativen nicht méglich sind, sind zu dokumentieren.

Teil 4
Verschwiegenheitspflicht, Datenschutz und Dokumentation

§31
Berufs- und Amtsverschwiegenheitspflicht

(1) Personenbezogene Daten, die Arztinnen und Arzten im Rahmen der Unterbringung von einem be-
troffenen Menschen als Geheimnis anvertraut oder Uber einen betroffenen Menschen sonst bekannt-
geworden sind, unterliegen der Schweigepflicht. Eine Weitergabe gegenuber anderem Personal des
Krankenhauses, den Kreisen und kreisfreien Stadten, dem Gericht oder sonstigen Stellen ist zulassig,
wenn und soweit dies nach diesem Gesetz vorgesehen oder im Einzelfall fir den Zweck der Unterbrin-
gung oder zur Abwehr von Gefahren flr die Gesundheit des betroffenen Menschen oder Dritter erfor-
derlich ist. Sonstige Offenbarungsbefugnisse bleiben unberihrt. Der betroffene Mensch ist vor der Er-
hebung Uber die nach Satz 2 bestehenden Offenbarungsbefugnisse zu unterrichten.

(2) Absatz 1 qilt fiir sonstige Berufsgeheimnistragerinnen und Berufsgeheimnistrager entsprechend.

§32
Datenverarbeitung

(1) FUr die Verarbeitung personenbezogener Daten durch 6ffentliche Stellen nach diesem Gesetz gel-

ten die Verordnung (EU) 2016/679", die nachfolgenden Regelungen (8§ 33 bis 37) sowie die allgemei-
nen Datenschutzvorschriften.
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(2) Personenbezogene Daten durfen nur dann zur Erflllung von Aufsichts- und Kontrollbefugnissen so-
wie zur Rechnungspriifung verarbeitet werden, wenn dies erforderlich ist, weil die Aufgabe auf andere
Weise, insbesondere mit anonymisierten Daten, nicht oder nur mit unverhaltnismaBigem Aufwand er-
fullt werden kann.

FuBnoten

1)
Verordnung (EU) des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz

natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr
und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (ABI. L 119 S. 1,
zuletzt ber. 2018, ABI. L 127 S. 2)

§33
Datenspeicherung

(1) Schutzwirdige Daten, die einem Berufs- oder besonderen Amtsgeheimnis unterfallen, dirfen nur

gespeichert werden, soweit dies fur die Erfullung der in diesem Gesetz vorgesehenen Aufgaben oder

fir die Dokumentation von diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen erforderlich ist. Sie sind
in Akten aufzunehmen.

(2) Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisse sind gesondert aufzubewahren.

§34
Besonders schutzwiirdige Daten

(1) Personenbezogene Daten nach § 33 Absatz 1 Satz 1 diirfen die Kreise oder kreisfreien Stadte oder
die an einem Unterbringungsverfahren beteiligten Stellen fir andere Zwecke als die, fir welche die
Daten erhoben und gespeichert worden sind, nur weiterverarbeiten, wenn

1. der betroffene Mensch eingewilligt hat,
2. eine Rechtsvorschrift dies erlaubt oder
3. eine Lebensgefahr oder eine Gefahr fir die kérperliche Unversehrtheit nicht anders abgewen-

det werden kann.

Eine Ubermittlung an das Gericht, an die Betreuungsbehérde oder an eine rechtliche Betreuerin oder
einen rechtlichen Betreuer, ist dartber hinaus zuldssig, soweit dies fur eine Unterbringung oder vor-
laufige Unterbringung nach diesem Gesetz oder flr die Betreuung erforderlich ist.

(2) Werden in den Fallen des Absatzes 1 Satz 1 Daten Ubermittelt, hat die datenempfangende Person
diese gegen unbefugte Kenntnisnahme zu sichern; hierauf ist sie hinzuweisen.

§35
Unterrichtung in besonderen Fallen

Ist aufgrund der Art und Schwere seiner psychischen Stérung anzunehmen, dass der betroffene
Mensch sich oder andere durch das FUhren eines motorisierten Verkehrsmittels oder durch den Um-
gang mit Waffen gefahrden kénnte, kann die Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes oder die arzt-
liche Leitung des Krankenhauses, in dem der betroffene Mensch untergebracht ist, die zustandige 6f-
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fentliche Stelle Gber die getroffenen Feststellungen unterrichten. Dem betroffenen Menschen ist vor-
her Gelegenheit zu geben, sich zu der Unterrichtung zu &uRern; eine AuRerung ist der Unterrichtung
beizuflgen.

§ 36
Datenl6éschung

Die unter dem Namen des betroffenen Menschen gespeicherten personenbezogenen Daten sind zu 16-
schen

1. von der fUr die Gewahrung von Hilfen zustéandigen Stelle spatestens zehn Jahre nach der Been-
digung der Gewahrung von Hilfen,

2. von der fUr die Untersuchung nach § 6 Absatz 3 zustandigen Stelle spatestens zehn Jahre nach
der letzten Untersuchung,

3. von der fUr die Beantragung oder Anordnung einer Unterbringung zustandigen Stelle spates-
tens 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 Unterbringung.

Ist zu den in Satz 1 genannten Zeitpunkten ein Rechtsstreit anhangig, sind die fur den Rechtsstreit
bendtigten Daten erst nach dessen Beendigung zu léschen.

§ 37
Auskunft, Akteneinsicht

(1) Die Auskunft Gber die nach diesem Gesetz zum betroffenen Menschen gespeicherten Daten kann
im beiderseitigen Einvernehmen miindlich durch eine Arztin oder einen Arzt erteilt werden; ansonsten
werden gebuhrenfrei Kopien gefertigt. Die Auskunft oder Einsicht kann versagt werden, soweit eine
Untersuchung nach § 6 Absatz 4, eine Unterbringung nach § 7 Absatz 1 oder eine vorlaufige Unterbrin-
gung nach § 11 Absatz 1 wesentlich geféahrdet oder Hilfen wesentlich erschwert wirden.

(2) Die Mitglieder einer Delegation des Europaischen Ausschusses zur Verhltung von Folter und un-
menschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT), des Unterausschuss zur Pravention
von Folter der Vereinten Nationen (SPT) sowie der Nationalen Stelle zur Verhltung von Folter erhalten
wahrend des Besuchs in dem Krankenhaus Einsicht in die vorhandenen Akten des betroffenen Men-
schen, mit Ausnahme der Therapiegesprache, soweit dies zur Wahrnehmung der Aufgaben des Aus-
schusses oder der Stelle erforderlich ist.

§38
Dokumentations- und Berichtspflicht

(1) Im Rahmen der Unterbringung sind alle Entscheidungen, MaBnahmen, Eingriffe sowie besondere
Vorkommnisse und ihre Umstande von dem Krankenhaus zu dokumentieren. Dies gilt insbesondere
far

1. die Aufkldrung nach § 12 Absatz 2,
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die Behandlungsplanung und die BehandlungsmaBnahmen im Sinne von § 14,

die Beschrankungen hinsichtlich des Schriftwechsel, bei Paketen, Telekommunikation, Besu-
chen und Religionsausibung nach §§ 16, 19 bis 22,

Art, Beginn und Ende von Sicherungs- und Zwangsmafnahmen nach § 27 und von besonderen
Sicherungsmalnahmen nach § 28 sowie die Grunde flr ihre Anordnung, die Art der Betreuung
und die MaRnahmen, die zur Deeskalation eingeleitet wurden,

die Durchfiihrung der arztlichen Zwangsmaftnahme nach § 29,

die Anwendung unmittelbaren Zwangs gemaR § 30,

die Beschrankung der Auskunfts- und Einsichtsrechte,

die Beurlaubung gemaR § 24 unter Angabe von Grinden und

die Beendigung der Unterbringung gemaR § 25.

(2) Die im von der fir Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdérde verdffentlichtem Unterbrin-
gungsplan aufgefuhrten Krankenhauser berichten den Kreisen und kreisfreien Stadten fir ihren jewei-
ligen Zustandigkeitsbereich jahrlich Gber

1.

die Anzahl und Dauer von Unterbringungen nach diesem Gesetz,

die Anzahl der vorlaufigen Unterbringungen nach § 11,

die Art, die Anzahl und die Dauer von besonderen SicherungsmaBnahmen nach § 28,

die Anzahl der arztlichen Zwangsmalinahmen nach § 29.

Teil 5
Kosten

§ 39
Grundsatz

Fir die Durchflihrung dieses Gesetzes erheben die Kreise und kreisfreien Stadte keine Kosten.

§40
Kosten der Unterbringung

(1) Die Kosten der Unterbringung nach dem Dritten Teil tragt der betroffene Mensch. Fur die nach

dem Pflegesatzrecht festgesetzten Krankenhauskosten ist der Krankenhaustrager Kostenglaubiger ge-
genuber diesem Menschen. Auf Gesetz oder Vertrag beruhende Verpflichtungen Dritter zur Kostentra-
gung, insbesondere von Unterhaltspflichtigen oder Tragern der Sozialversicherung, bleiben unberiihrt.
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(2) Hat der Kreis oder die kreisfreie Stadt die Unterbringung vorlaufig vorgenommen, tragt er oder sie
die Kosten der Unterbringung, wenn das Gericht die Unterbringung nicht anordnet, weil sie zum Zeit-
punkt der Anordnung nicht erforderlich war.

§41
Bediirftigkeit des betroffenen Menschen

Soweit der betroffene Mensch bei freiwilligem Aufenthalt in einem Krankenhaus Anspruch auf Sozial-
hilfe hatte, sind in den Fallen der Unterbringung nach dem Dritten Teil vom Trager der Sozialhilfe Leis-
tungen in entsprechender Anwendung des Zwoélften Buches Sozialgesetzbuch und des Gesetzes zur
Ausfuhrung des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch zu gewahren.

Teil 6
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§42
Einschrankung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden im Rahmen des Artikels 19 Absatz 2 des Grundgesetzes die Rechte

1. auf kérperliche Unversehrtheit und auf Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 des Grundgeset-
zes),
2. auf ungestorte Religionsausibung (Artikel 4 Absatz 2 des Grundgesetzes),
3. auf Unverletzlichkeit des Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnisses (Artikel 10 des Grundgeset-
zes) und
4., auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) eingeschrankt.
§43

Verordnungsermachtigungen

Die fur Gesundheit zustandige oberste Landesbehérde wird ermachtigt, durch Verordnung

1. die Qualifikationsanforderungen flr die Leitung des Sozialpsychiatrischen Dienstes festzulegen,
2. zu bestimmen,
a) welche weiteren Anforderungen die arztliche Stellungnahme nach § 8 Absatz 2 erfiillen
muss,

b) welche Qualifikation Verfasserinnen und Verfasser arztlicher Stellungnahmen haben
mussen und

C) dass die ortlichen Trager der Sozialhilfe Aufgaben des Uberdrtlichen Tragers nach § 41
durchfihren.

§ 44
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Ubergangsvorschriften

(1) Bis zum 31. Dezember 2026 ist § 28 Absatz 2 und Absatz 7 mit der MaBgabe anzuwenden, dass
besondere Sicherungsmalnahmen auch dann angeordnet werden kénnen, wenn und soweit mildere
Mittel aufgrund der baulichen Situation in dem Krankenhaus nicht zur Verfligung stehen.

(2) Der erste Berichtszeitraum im Sinne des § 38 Absatz 2 beginnt am 1. Januar 2022. In dieser Uber-
gangzeit sind die Voraussetzungen fir die Datenerhebung anhand einheitlicher definitorischer Merk-
male zu schaffen. Fir die ersten beiden Berichtsjahre ist die Berichterstattung quartalsweise vorzu-
nehmen.

§45
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkliindung in Kraft. Gleichzeitig tritt das Psychisch-Kranken-

Gesetz vom 14. Januar 2000 (GVOBI. Schl.-H. S. 106, ber. S. 206)”, zuletzt geandert durch Gesetz vom
2. Mai 2018 (GVOBI. Schl.-H. S. 162), aulRer Kraft.

FuBRnoten

*)

GS Schl.-H. Il, GI.Nr. 2126-10
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