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Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz be-
schlossen:

Teil 1
Allgemeine Bestimmungen

§1

Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fiir psychisch erkrankte Personen,

2. die Anordnung und Durchfiihrung von Schutzmafnah-
men durch den Sozialpsychiatrischen Dienst, soweit ge-
wichtige Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass psychisch er-
krankte Personen ihre Gesundheit, ihr Leben oder andere
eigene bedeutende Rechtsgiiter oder bedeutende Rechts-
giiter Dritter zu gefihrden drohen,

3. die Unterbringung und Behandlung psychisch erkrankter
Personen, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung in
ihrer Einsichts- und Steuerungsfihigkeit beeintrichtigt
sind und ihre Gesundheit, ihr Leben oder andere eigene
bedeutende Rechtsgiiter oder bedeutende Rechtsgiiter
Dritter gegenwiirtig erheblich gefdhrden.

(2) Psychisch erkrankte Personen im Sinne dieses Gesetzes
sind Personen, bei denen eine psychische Krankheit, Stérung
oder Behinderung vorliegt. Hierzu zihlt auch eine mit dem
Verlust der Selbstkontrolle einhergehende Abhingigkeit von
Suchtstoffen.

§2

Grundsitze

(1) Bei allen Hilfen und Mafinahmen aufgrund dieses Gesetzes
sind die Wiirde und die personliche Integritit der psychisch
erkrankten Person zu achten und zu schiitzen. Ihr Wille und
ihre Freiheit, Entscheidungen selbstbestimmt zu treffen, sind
zu respektieren und zu férdern. Die Ausgestaltung der Hilfen
und Mafinahmen nach diesem Gesetz soll sich an den Wiin-
schen und an der individuellen Lebenssituation der psychisch
erkrankten Person ausrichten.

(2) Einschrinkungen der Rechte einer psychisch erkrankten
Person unterliegen dem Grundsatz der Verhiltnismifiigkeit.

Teil 2
Hilfen

§3

Allgemeines

(1) Hilfen fiir psychisch erkrankte Personen haben das Ziel,
die Erkrankung zu heilen, deren Verschlimmerung zu verhii-
ten und Krankheitsbeschwerden zu lindern sowie der gesell-
schaftlichen Ausgrenzung der psychisch erkrankten Person
entgegenzuwirken und ihre selbststindige Lebensfiihrung
und gesellschaftliche Teilhabe zu erméglichen. Ziel der Hil-
fen ist es auflerdem, die personliche Freiheit einschrinkende
Mafinahmen durch vorsorgende und begleitende Mafinah-
men zu vermeiden und zu verkiirzen.

(2) Fiir eine bedarfsgerechte Versorgung und Unterstiitzung
der psychisch erkrankten Personen sollen Unterstiitzungs-
und Hilfsangebote in den Bereichen Privention, Behand-
lung, Wohnen, Teilhabeférderung und Pflegegemeinde- und
wohnortnah vorgehalten werden.



(3) Erforderliche Hilfen sollen entsprechend dem individu-
ellen Behandlungs-, Teilhabe-, und Pflegebedarf mit der psy-
chisch erkrankten Person und ihrer gesetzlichen Vertretung
abgestimmt und vereinbart werden. Sie sollen koordiniert
und nach Méglichkeit im unmittelbaren Lebensumfeld der
psychisch erkrankten Person erbracht werden.

(4) Die Hilfen sollen ferner Personen, die mit psychisch
erkrankten Personen als Angehorige oder in sonstiger Weise
in Beziehung stehen, entlasten und unterstiitzen. Sie sollen
auch ihre Bereitschaft zur Mitwirkung bei der Behebung
von Schwierigkeiten erhalten und férdern. Ein besonde-
res Augenmerk ist auf die Situation von Kindern psychisch
erkrankter Eltern zu richten.

(5) Hilfen nach Teil 2 (§§ 3 bis 7) dieses Gesetzes werden
nur geleistet, wenn sie freiwillig angenommen werden. Dies
schliefft aufsuchende Angebote nicht aus. Bei Personen, die zu
einer Willensduferung nicht in der Lage sind, ist die Einwil-
ligung durch die vertretungsberechtigte Person mafigeblich.

§4

Planung und Koordination der Hilfen

(1) Die Planung und Koordination der Hilfen, die im Rah-
men eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes erbracht
werden sollen, obliegen den Landkreisen und den kreisfreien
Stddten. Sie erfiillen diese Aufgaben als Pflichtaufgaben der
Selbstverwaltung. Sonstige gesetzliche Zustindigkeiten blei-
ben unberiihrt.

(2) Die Landkreise und die kreisfreien Stidte wirken darauf
hin, dass die Leistungserbringer einen Gemeindepsychiatri-
schen Verbund bilden und eine schriftliche Kooperations-
vereinbarung mit dem Ziel abschlieflen, in ihrem Bereich die
Versorgungsverpflichtung fiir eine mdglichst wohnortnahe,
lebensfeldzentrierte Versorgung und Unterstiitzung insbe-
sondere fiir chronisch schwer psychisch erkrankte Personen
zu iibernehmen. Dies schliefit auch die Zusammenarbeit mit
den forensisch-psychiatrischen Einrichtungen fiir die Wie-
dereingliederung strafrechtlich untergebrachter Patientinnen
und Patienten ein.

(3) Zur Durchfiithrung der ihnen obliegenden Aufgaben kén-
nen die Landkreise und die kreisfreien Stidte Koordinierungs-
stellen fiir Gemeindepsychiatrie und Beirite fiir psychische
Gesundheit als bewihrte und besonders geeignete Strukturen
vorhalten. Einem Beirat fiir psychische Gesundheit gehdren
insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der an der Versor-
gung psychisch erkrankter Personen beteiligter Organisatio-
nen einschliefSlich der Leistungs- und Kostentriger, Vertre-
terinnen und Vertreter der Selbsthilfe und Selbstvertretung
sowie der Angehérigen psychisch erkrankter Personen an.
Der Beirat fiir psychische Gesundheit berit den Landkreis
oder die kreisfreie Stadt in grundsitzlichen Fragen der Pla-
nung und Koordination der ortlichen Versorgung psychisch
erkrankter Personen sowie bei der Erstellung kommunaler
Berichte iiber die Versorgung psychisch erkrankter Personen.
Er soll auch zu sonstigen wesentlichen Fragen der &rtlichen
Versorgung psychisch erkrankter Personen gehdrt werden.

(4) Benachbarte Landkreise und kreisfreie Stiddte konnen auf-
grund regionaler Besonderheiten eine gemeinsame Koordi-
nierungsstelle fiir Gemeindepsychiatrie einrichten und einen
gemeinsamen Beirat fiir psychische Gesundheit bilden.



(5) Die Landkreise und die kreisfreien Stidte foérdern die
Bildung von Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften und
unterstiitzen ihre Arbeit; sie konnen die Geschifte der Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaft fithren. Die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft ist ein Forum fiir den fachlichen Aus-
tausch der Beschiftigten der Dienste und Einrichtungen,
die sich mit der Versorgung psychisch erkrankter Personen
befassen; sie arbeitet dem Beirat fiir psychische Gesundheit

fachlich zu.

(6) Das Land beteiligt sich an den den Landkreisen und den
kreisfreien Stidten gemifd den Absitzen 1 bis 5 und gemif
§ 15 Abs. 1 entstehenden Kosten pauschal mit 0,51 EUR je Ein-
wohner pro Jahr. Bei einer zu Beginn eines Jahres nachgewie-
senen Ausstattung der Koordinierungsstellen fiir Gemeinde-
psychiatrie mit einer Fachkraft mit Universitdtsabschluss,
mindestens jedoch mit Bachelorabschluss in einem einschligi-
gen Fachgebiet im Stellenumfang von mindestens 50 Prozent,
erhoht sich die Pauschale auf 0,70 EUR je Einwohner pro
Jahr. Die Auszahlung erfolgt jeweils zum 1. Juli; mafigebend
ist die zum 30. Juni des Vorjahres, nach den melderechtlichen
Vorschriften unter Anwendung des landeseinheitlichen Ver-
fahrens fiir das Meldewesen, ermittelte Einwohnerzahl mit
Hauptwohnung. Zustindige Behorde fiir die mit der Kosten-
beteiligung zusammenhingenden Aufgaben des Landes ist das
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung.

§5

Sozialpsychiatrische Dienste

(1) Die bei den Gesundheitsimtern eingerichteten und mit
dem fiir ihre Aufgabenerfiillung erforderlichen Fachpersonal
ausgestatteten Sozialpsychiatrischen Dienste bieten Hilfen
und Unterstiitzung an, damit psychisch erkrankte Personen
sowie Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen Er-
krankung vorliegen, rechtzeitig drztlich oder psychothera-
peutisch behandelt und psychosozial betreut werden. Zur
Erfiillung ihrer Aufgaben haben die Sozialpsychiatrischen
Dienste insbesondere darauf hinzuwirken, dass die von nie-
dergelassenen Leistungserbringern, Krankenhdusern, den
Leistungserbringern der Eingliederungs- und Kinder- und
Jugendhilfe, den Kirchen und Religionsgemeinschaften des
offentlichen Rechts, den Verbinden der freien Wohlfahrts-
pflege und allen sonstigen geeigneten offentlichen, freige-
meinniitzigen und privaten Organisationen, Einrichtungen
und Stellen angebotenen Hilfen vorrangig in Anspruch ge-
nommen werden. Die Sozialpsychiatrischen Dienste sollen
auch darauf hinwirken, dass betroffene Personen etwaige
Anspriiche nach dem Neunten und Elften Buch Sozialgesetz-
buch geltend machen. Soweit und solange eine Inanspruch-
nahme der in Satz 2 genannten Hilfsangebote nicht méglich
ist, soll der Sozialpsychiatrische Dienst die erforderliche am-
bulante drztliche, psychotherapeutische und psychosoziale
Beratung und Betreuung selbst durchfiihren.

(2) Die Sozialpsychiatrischen Dienste haben insbesondere fol-

gende Aufgaben:

1. Vermittlung und Koordination von Hilfen nach Absatz 1,
wenn eine psychisch erkrankte Person oder eine ihr
nahestehende Person diese Hilfen in Anspruch nehmen
will oder wenn einem dieser Dienste bekannt wird, dass
eine Person einer dieser Hilfen bedarf,

2. psychisch erkrankte Personen oder ihnen nahestehende
Personen aufzusuchen, sie zu beraten und psychosozial zu
unterstiitzen,



3. die Mitarbeit im Gemeindepsychiatrischen Verbund nach
§ 4 Abs. 2,

4. Durchfithrung von Schutzmafinahmen nach Teil 3
(§§ 8- 1O)y

5. Mafinahmen im Rahmen von Unterbringungen nach Teil 4
(8§ 11 - 30),

6. Vorbereitung und Durchfithrung von nachgehenden
Hilfen gemif § 30.

(3) Fiir eine psychisch erkrankte Person ist der Sozialpsychia-
trische Dienst zustdndig, in dessen Einzugsgebiet diese Person
ihren gewohnlichen Aufenthalt hat oder zuletzt hatte oder
in der der Anlass fiir ein Tdtigwerden hervortritt. Bei einem
Gesundheitsamt kann mit Zustimmung des fachlich zustin-
digen Ministeriums auch ein Sozialpsychiatrischer Dienst fiir
die Bezirke mehrerer Gesundheitsdmter eingerichtet werden.

§6
Selbsthilfe und biirgerschaftliches Engagement

Die Selbsthilfe psychisch erkrankter Personen und ihrer
Angehérigen sowie das biirgerschaftliche Engagement fiir
psychisch erkrankte Personen und ihre Angehdrigen sind
zu unterstiitzen und zu férdern und in die Versorgung ein-
zubeziehen. Soweit dies dem Bedarf und den Wiinschen
der psychisch erkrankten Personen entspricht, haben diese
Hilfen Vorrang vor 6ffentlichen Hilfen.

§7
Landesbeirat fiir psychische Gesundheit

(1) Das fachlich zustindige Ministerium beruft einen aus fach-
kundigen Personen bestehenden Landesbeirat fiir psychische
Gesundheit, dem insbesondere Vertreterinnen und Vertreter
an der Versorgung psychisch erkrankter Personen beteiligter
Organisationen einschlief$lich der Leistungs- und Kostentriger
und der Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe und
Selbstvertretung psychisch erkrankter Personen und ihrer
Angehérigen angehéren. Den Vorsitz fithrt das fachlich zu-
stindige Ministerium.

(2) Der Landesbeirat fiir psychische Gesundheit berit die
Landesregierung in grundsitzlichen Fragen der Planung der
Strukturen zur Versorgung und Unterstiitzung psychisch er-
krankter Personen und ihrer Angehdrigen sowie zur Priven-
tion psychischer Erkrankungen. Er dient seinen Mitgliedern
auch als Forum fiir die gemeinsame Weiterentwicklung des
Versorgungs- und Unterstiitzungssystems fiir psychisch er-
krankte Personen sowie notwendiger Mafinahmen zur Um-
setzung des Ubereinkommens der Vereinten Nationen {iber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen.

Teil 3
Schutzmafinahmen

§8
Beratung und idrztliche oder
psychotherapeutische Untersuchung

(1) Sind gewichtige Anhaltspunkte dafiir vorhanden, dass
eine Person psychisch erkrankt ist und ihre Gesundheit, ihr
Leben oder andere eigene bedeutende Rechtsgiiter oder be-
deutende Rechtsgiiter Dritter zu gefihrden droht, soll der
Sozialpsychiatrische Dienst einen Hausbesuch durchfiihren



oder die betroffene Person auffordern, beim Sozialpsychia-
trischen Dienst zu einer Beratung oder drztlichen oder psy-
chotherapeutischen Untersuchung zu erscheinen. Ist die be-
troffene Person minderjihrig, hat die Aufforderung an die
vertretungsberechtigte Person zu ergehen; ist die betroffene
Person noch minderjihrig, aber mindestens 14 Jahre alt, hat
die Aufforderung zusitzlich an diese zu ergehen.

(2) Ist ein Hausbesuch mit Einwilligung oder eine idrztliche
oder psychotherapeutische Untersuchung nicht durchfiihr-
bar, ist die Aufforderung nach Absatz 1 Satz 1 zu wieder-
holen. Folgt die betroffene Person der Aufforderung weiter-
hin nicht, ist der Sozialpsychiatrische Dienst berechtigt, die
Wohnung der betroffenen Person auch ohne deren Einwil-
ligung zu betreten, wenn gewichtige Anhaltspunkte dafiir
vorhanden sind, dass dies zur Abwehr einer gegenwirtigen,
erheblichen Gefahr nach Absatz 1 Satz 1 erforderlich ist. Der
Sozialpsychiatrische Dienst kann sich dabei der Vollzugshilfe
der Polizei gemifl dem Polizei- und Ordnungsbehdrdenge-
setz (POG) bedienen.

(3) Der Sozialpsychiatrische Dienst kann die betroffene Per-
son auch ohne deren Einwilligung oder ohne Einwilligung
der vertretungsberechtigten Person irztlich oder psychothe-
rapeutisch untersuchen, soweit dies erforderlich ist, um eine
psychische Erkrankung festzustellen und soweit die in Absatz
1 Satz 1 genannten Voraussetzungen vorliegen. Dies gilt nicht
fiir medizinische Eingriffe sowie fiir Untersuchungen, die mit
einem wesentlichen gesundheitlichen Risiko verbunden sind.
Die Befugnisse nach Satz 1 kdnnen im Wege des unmittel-
baren Zwangs durchgesetzt werden. § 28 gilt entsprechend.

§9
Behandlungsauflage, Unterrichtung
der Unterbringungsbehérde

(1) Stellt der Sozialpsychiatrische Dienst die psychische Er-
krankung einer Person fest und ist zu befiirchten, dass sie
aufgrund dessen ihre Gesundheit, ihr Leben oder andere
eigene bedeutende Rechtsgiiter oder bedeutende Rechtsgiiter
Dritter gefdhrdet, so gibt er ihr in einer fiir sie verstindlichen
Form und Sprache auf, sich in psychiatrische oder psycho-
therapeutische Behandlung zu begeben oder andere geeignete
Mafinahmen zur Abwendung der Gefahr zu ergreifen und
ihn {iber die erfolgten Mafinahmen zu unterrichten. Ist die
betroffene Person minderjihrig, hat die Aufforderung an die
vertretungsberechtigte Person zu ergehen; ist sie noch min-
derjdhrig, aber mindestens 14 Jahre alt, hat diese zusitzlich
an die betroffene Person zu ergehen. Begibt sich die betrof-
fene Person in Behandlung, so teilt der Sozialpsychiatrische
Dienst den Untersuchungsbefund der behandelnden Person
oder Einrichtung mit. Folgt die psychisch erkrankte Person
der Auflage nach Satz 1 nicht, priift der Sozialpsychiatrische
Dienst, ob die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung nach
§ 11 Abs. 2 vorliegen. Bei Minderjihrigen bleibt die Zustin-
digkeit der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch
Sozialgesetzbuch hiervon unberiihrt.

(2) Der Sozialpsychiatrische Dienst unterrichtet unverziig-
lich die fiir die Einleitung und Durchfithrung des Unter-
bringungsverfahrens zustindige Behorde tiber die von ihm
getroffenen Feststellungen, wenn dringende Griinde fiir die
Annahme bestehen, dass die Voraussetzungen fiir eine Unter-
bringung vorliegen.



§10
Rechtsschutz

Gegen Schutzmafinahmen des Sozialpsychiatrischen Dienstes
kann die betroffene Person Antrag auf gerichtliche Entschei-
dung stellen. Uber den Antrag entscheidet das Betreuungs-
gericht, bei Minderjihrigen das Familiengericht, in dessen
Bezirk die Schutzmafinahme erfolgt. § 327 des Gesetzes iiber
das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) ist entsprechend
anzuwenden.

Teil 4
Unterbringung

Abschnitt 1
Voraussetzungen, Einrichtungen, Besuchskommissionen

§11
Voraussetzungen der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt vor,
wenn eine psychisch erkrankte Person gegen ihren Willen
oder im Zustand der Willenlosigkeit in eine Einrichtung
nach § 14 Abs. 1 eingewiesen wird oder in der Einrichtung
verbleiben soll.

(2) Eine psychisch erkrankte Person darf nur untergebracht
werden, wenn und solange sie durch ihr krankheitsbeding-
tes Verhalten in ihrer Einsichts- und Steuerungsfihigkeit be-
eintrichtigt ist und gegenwirtig ihre Gesundheit, ihr Leben
oder andere eigene bedeutende Rechtsgiiter oder bedeutende
Rechtsgiiter Dritter erheblich gefihrdet und diese Gefahr
nicht anders abgewendet werden kann. Eine gegenwirtige
Gefahr im Sinne des Satzes 1 besteht dann, wenn infolge der
psychischen Erkrankung ein schadenstiftendes Ereignis un-
mittelbar bevorsteht oder sein Eintritt zwar unvorhersehbar,
wegen besonderer Umstinde jedoch jederzeit zu erwarten ist.
Die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, rechtfer-
tigt fiir sich allein keine Unterbringung.

(3) Die Bestimmungen dieses Gesetzes iiber die Unterbrin-
gung finden keine Anwendung, wenn eine Person aufgrund
des Aufenthaltsbestimmungsrechts der Person, der die gesetz-
liche Vertretung obliegt, untergebracht und die in Absatz 2
Satz 1 genannte Gefahr damit abgewendet wird.

(4) Eine Unterbringung nach diesem Gesetz darf nicht voll-
zogen werden, wenn die betroffene Person sich aufgrund
richterlicher Anordnung in Haft oder in sonstigem &ffent-
lich-rechtlichen Gewahrsam befindet.

§12
Zweck der Unterbringung

Zweck einer Unterbringung nach diesem Gesetz ist die Ab-
wehr einer derin § 11 Abs. 2 genannten Gefahren. Zugleich be-
steht ein Anspruch auf Behandlung, die der Wiederherstellung
der Selbstbestimmung, der Verbesserung des Gesundheits-
zustandes und der Vorbereitung einer ambulanten Weiter-
behandlung dient.



§13

Rechtsstellung der untergebrachten Person

Der untergebrachten Person diirfen nur solche Beschrinkun-
gen auferlegt werden, die im Hinblick auf den Zweck der
Unterbringung oder zur Aufrechterhaltung der Sicherheit
oder Ordnung in der Einrichtung unerlisslich sind. Alle Be-
schrinkungen miissen in einem angemessenen Verhiltnis zu
ihrem Zweck stehen und hinsichtlich ihrer Notwendigkeit
stindig tiberpriift werden.

§ 14
Einrichtungen

(1) Die Unterbringung erfolgt in vom fachlich zustindigen
Ministerium als geeignet anerkannten Krankenhiusern fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie sowie entsprechenden Fachab-
teilungen sonstiger Krankenhiuser und Hochschulkliniken.
Die Anerkennung ist im Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz
bekanntzumachen. Die Krankenhiuser fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie sowie die entsprechenden Fachabteilungen
sonstiger Krankenhiuser und Hochschulkliniken koénnen
vom fachlich zustindigen Ministerium einen regionalen
Pflichtversorgungsauftrag erhalten; der Ausschuss fiir Kran-
kenhausplanung (§ 8 des Landeskrankenhausgesetzes) ist
vorher anzuhéren. Bei den Hochschulkliniken ist das Ein-
vernehmen mit dem fiir die Hochschulkliniken zustindigen
Ministerium erforderlich.

(2) Die an der Unterbringung beteiligten Einrichtungen sind
im Rahmen der Qualititssicherung zur Basisdokumentation
ihrer Arbeit verpflichtet. Ndheres wird durch das fachlich zu-

stindige Ministerium bestimmt.

(3) Die Einrichtungen miissen so ausgestattet sein, dass eine
auf die unterschiedlichen Anforderungen der untergebrach-
ten Personen abgestimmte Unterbringung und Behandlung
ermdglicht und die soziale Wiedereingliederung der unterge-
brachten Personen geférdert wird. Kinder und Jugendliche
sind in Krankenhiusern oder Fachabteilungen fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie unterzubringen.
Die Einrichtungen sollen grundsitzlich offen und genesungs-
fordernd ausgestaltet sein. Gleichzeitig miissen sie iiber die
erforderlichen Sicherungsvorkehrungen verfiigen, um zu ver-
hindern, dass sich untergebrachte Personen unerlaubt aus der
Einrichtung entfernen.

(4) Das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung fiihrt
die Fachaufsicht iiber die in Absatz 1 genannten Einrichtun-
gen im Hinblick auf die dort erfolgten Unterbringungen
nach diesem Gesetz. Zur Wahrnehmung dieser Aufgabe ist
dem Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Einsicht
in Akten und sonstige Schriftstiicke sowie Zugang zu den
Riumlichkeiten der Einrichtungen zu gewihren. Die Einrich-
tungen unterrichten das Landesamt fiir Soziales, Jugend und
Versorgung iiber alle wesentlichen Angelegenheiten und iiber
besondere Vorkommnisse und erteilen auf Anfrage die er-
forderlichen Auskiinfte. Das Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Versorgung kann den Einrichtungen allgemeine Wei-
sungen und Weisungen fiir den Einzelfall erteilen. Oberste
Aufsichtsbehérde ist das fachlich zustindige Ministerium.
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(5) Sofern die Triger der nach Absatz 1 anerkannten Einrich-
tungen keine juristischen Personen des offentlichen Rechts
sind, bedarf die Ubertragung der Aufgabe der Unterbringung
einer Beleihung mit den fiir die Durchfiithrung dieser Auf-
gabe erforderlichen hoheitlichen Befugnissen. Die Beleihung
erfolgt durch Bescheid der nach Absatz 4 Satz 1 zustindigen
Aufsichtsbehorde an den Krankenhaustriger. Die Ubertra-
gung der Aufgaben der Unterbringung darf nur erfolgen,
wenn die Voraussetzungen nach Absatz 3 erfiillt sind. Verant-
wortlich fiir die Wahrnehmung der Aufgaben im Zusammen-
hang mit der Unterbringung ist die fachliche Leitung einer
nach Absatz 1 anerkannten Einrichtung.

§15

Besuchskommissionen

(1) Der Stadtrat der kreisfreien Stadt oder der Kreistag des

Landkreises, in deren Gebiet sich eine Einrichtung im

Sinne des § 14 Abs. 1 befindet, soll fiir jeweils fiinf Jahre eine

Besuchskommission berufen. Den Besuchskommissionen

sollen mindestens folgende Personen angehdren:

1. eine Fachirztin oder ein Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, beim Besuch einer Einrichtung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie eine
Fachidrztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie,

2. eine Betreuungsrichterin oder ein Betreuungsrichter, beim
Besuch einer Einrichtung fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie eine Familienrichterin oder ein
Familienrichter,

3. eine psychiatrieerfahrene Person,

eine Angehdrigenvertreterin oder ein Angehdrigenvertreter,

5. eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann mit Berufs-
erfahrung im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie,
beim Besuch einer Einrichtung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie eine Pflegefachfrau oder
ein Pflegefachmann mit Berufserfahrung im Fachgebiet
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

6. eine Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut, beim
Besuch einer Einrichtung fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und -psychotherapie eine Psychotherapeutin oder
ein Psychotherapeut mit Erfahrung auf dem Gebiet der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und

7. eine Vertreterin oder ein Vertreter, die oder der keiner
Gruppierung nach den Nummern 1 bis 6 angehért, je nach
ortlichen Gegebenheiten.

Die in Satz 1 genannten Personen diirfen weder in der zu

besichtigenden anerkannten Einrichtung gegenwirtig be-

schiftigt, noch mit der Bearbeitung von Unterbringungsan-
gelegenheiten im Einzugsbereich der zu besichtigenden Ein-
richtung unmittelbar befasst sein.

-~

(2) Aufgabe der Besuchskommission ist es, die Einrichtungen
in Abstinden von lingstens einem Jahr zu besichtigen, um
zu priifen, ob die Rechte der untergebrachten Personen nach
diesem Gesetz gewahrt werden. Der Besuchskommission ist
ungehinderter Zugang zu den Einrichtungen zu gewihren.
Die Besuche kénnen unangemeldet oder angemeldet erfol-
gen. Die Einrichtungen haben die Besuchskommissionen bei
ihrer Titigkeit zu unterstiitzen und ihnen insbesondere die
gewiinschten Auskiinfte zu erteilen.

(3) Bei den Besichtigungen ist den untergebrachten Personen
Gelegenheit zu geben, Wiinsche und Beschwerden vorzutragen.
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(4) Die Besuchskommission legt dem Stadtrat oder dem Kreis-
tag, der sie berufen hat, nach jeder Besichtigung einen Bericht
mit dem Ergebnis der Uberpriifung vor. Dieser leitet den Be-
richt an den drtlichen Beirat fiir psychische Gesundheit weiter.
Die anerkannte Einrichtung sowie die zustindige Aufsichtsbe-
hérde erhalten zugleich eine Durchschrift des Berichts.

(5)DieMitgliederderBesuchskommissionsindnichtan Weisun-
gen gebunden. Sie sind zur Verschwiegenheit in persdnlichen
Angelegenheiten der untergebrachten Personen verpflichtet.
Thre Aufgaben nehmen sie ehrenamtlich wahr. Fiir ihre Ent-
schidigung gelten die Vorschriften iiber die Entschidigung
von ehrenamtlichen Richterinnen und Richtern des Justiz-
vergiitungs- und Entschidigungsgesetzes vom 5. Mai 2004
(BGBL.IS. 718-776-) in der jeweils geltenden Fassung entspre-
chend. Die Festsetzung und Auszahlung der Entschidigung
und des Fahrtkostenersatzes erfolgt durch die nach Absatz 1
Satz 1 zustindige Stadt- oder Kreisverwaltung.

Abschnitt 2
Zustindigkeit und Verfahren, vorldufige Unterbringung

§16
Zustindigkeit

(1) Zustindige Behorde fiir die im Zusammenhang mit der
Einleitung und Durchfithrung des Unterbringungsverfah-
rens einschliefSlich des gerichtlichen Verfahrens anfallenden
Aufgaben ist die Kreisverwaltung, in kreisfreien Stidten die
Stadtverwaltung. Die Landkreise und die kreisfreien Stidte
nehmen die Aufgaben als Auftragsangelegenheit wahr.

(2) Ortlich zustindig ist die Behorde, in deren Bezirk die be-
troffene Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat; hat sie
keinen gewohnlichen Aufenthalt in Rheinland-Pfalz oder
ldsst sich ein solcher nicht feststellen, so ist die Behorde zu-
stindig, in deren Bezirk das Bediirfnis fiir die behordlichen
Mafinahmen hervortritt. Befindet sich die betroffene Person
bereits in einer Einrichtung im Sinne des § 14 Abs. 1, so ist
die Behoérde zustindig, in deren Bezirk die Einrichtung liegt.
Fiir eilige behérdliche Mafinahmen ist neben der nach Satz 1
oder Satz 2 zustindigen Behérde auch die Behérde einstwei-
len zustindig, in deren Bezirk das Bediirfnis fiir diese Mafi-
nahmen hervortritt; in diesem Fall ist die nach Satz 1 oder
Satz 2 zustindige Behérde unverziiglich iiber die getroffenen
Mafinahmen zu unterrichten.

(3) Zur Erfillung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 kann sich
die zustindige Behorde der Vollzugshilfe der Polizei gemifl
dem Polizei- und Ordnungsbehdrdengesetz und der Mitwir-
kung des Rettungsdienstes gemifl dem Rettungsdienstgesetz
bedienen.

(4) Fiir Mafinahmen im Vollzug der Unterbringung ist die
Einrichtung zustindig. Die Einrichtung kann sich dabei der
Vollzugshilfe der Polizei gemifS dem Polizei- und Ordnungs-
behdrdengesetz bedienen.

(5) Die Befugnisse der Polizei, Personen gemifl den Bestim-
mungen des Polizei- und Ordnungsbehérdengesetzes in Ge-
wahrsam zu nehmen, bleiben unberiihrt. Die Polizei hat die
zustindige Behorde unverziiglich iiber die von ihr getroffe-
nen MafSnahmen zu unterrichten, soweit diese Personen be-
treffen, bei denen die Voraussetzungen des § 11 Abs. 2 vor-
liegen.
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§17
Verfahren

(1) Die Unterbringung wird vom zustindigen Gericht auf
schriftlichen Antrag der zustindigen Behorde angeordnet.

(2) Dem Antrag ist ein, die Notwendigkeit der Unterbringung
begriindendes irztliches Gutachten beizufiigen. Das Gut-
achten soll auch Aussagen zur voraussichtlich notwendigen
Dauer der Unterbringungsmafinahme beinhalten. Die Er-
stellung des Gutachtens soll in der Regel durch eine Fachirz-
tin oder einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
bei Minderjihrigen durch eine Fachirztin oder einen Fach-
arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
erfolgen; in jedem Fall muss es eine Arztin oder ein Arzt mit
Erfahrung auf dem Fachgebiet der Psychiatrie und Psycho-
therapie, bei Minderjihrigen auf dem Fachgebiet der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sein. Das Gutach-
ten muss auf einer hochstens drei Tage vor der Antragstellung
erfolgten, von der Arztin oder dem Arzt selbst durchgefiihr-
ten Untersuchung der betroffenen Person beruhen. Aus ihm
muss hervorgehen, aus welchen Tatsachen und irztlichen
Beurteilungen sich ergibt, dass die Unterbringung geboten
ist und aus welchen Griinden die Unterbringung nicht durch
Hilfen oder sonstige Mafinahmen vermieden werden kann.
Aus dem Gutachten soll hervorgehen, ob die betroffene
Person ohne erhebliche Nachteile fiir ihre Gesundheit durch
das Gericht personlich angehért werden kann.

(3) Der Vorlage eines Gutachtens bedarf es nicht, wenn sie
wegen Gefahr im Verzug nicht méglich ist. In diesem Fall ist
dem Antrag eine Darstellung des wesentlichen Sachverhalts
und ein #rztliches Zeugnis, aus dem in kurzer Zusammenfas-
sung der Krankheitszustand der betroffenen Person und die
Unterbringungsbediirftigkeit ersichtlich sind, beizufiigen. Ist
auch die Beifiigung des drztlichen Zeugnisses nicht maglich,
weil es zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vor-
liegt, ist es unverziiglich nachzureichen. Absatz 2 gilt entspre-
chend. Die Nichtvorlage des Gutachtens oder des drztlichen
Zeugnisses sind im Antrag zu begriinden.

(4) Dem Antrag sollen auch der zustindigen Behorde
vorliegende Niederschriften iiber erfolgte Anhorungen
der betroffenen Person oder Dritter sowie ein Bericht der
Person, die das Verwaltungsverfahren gefiihrt hat, beigefiigt
werden; dem Antrag sollen Namen und Anschriften der in
§ 315 FamFG genannten Beteiligten, bei Minderjihrigen auch
derin § 167 Abs. 4 FamFG genannten weiteren Personen bei-
gefiigt werden.

(5) Die zustindige Behorde kann auch ohne Einwilligung der
betroffenen Person oder der vertretungsberechtigten Person
die Vorfithrung und Untersuchung der betroffenen Person
sowie sonstige damit zusammenhingende Mafinahmen vor-
nehmen oder vornehmen lassen, soweit dies zur Durchfiih-
rung des Unterbringungsverfahrens erforderlich ist. Dies gilt
nicht fiir drztliche Eingriffe sowie fiir Behandlungen und Un-
tersuchungen, die mit einem wesentlichen gesundheitlichen
Risiko verbunden sind.

(6) Anordnungen des zustindigen Gerichts kénnen von der
zustindigen Behorde durch unmittelbaren Zwang nach den
Bestimmungen des Landesverwaltungsvollstreckungsgesetzes
vollstreckt werden; einer Androhung des Zwangsmittels be-
darf es nicht.
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(7) Die zustdndige Behorde und die Leitung der Einrichtung,
in der die betroffene Person untergebracht ist, haben das
zustindige Gericht unverziiglich zu unterrichten, wenn
Griinde fiir die Annahme bestehen, dass die Voraussetzungen
fiir die Aufhebung oder die Aussetzung der Vollziehung einer
Unterbringung oder deren Widerruf vorliegen.

(8) Die zustindige Behorde hat bei der Durchfiihrung ihrer
Aufgaben den Sozialpsychiatrischen Dienst zu beteiligen,
soweit dies aus fachlichen Griinden geboten ist.

(9) Gegen eine Mafinahme im Rahmen der Vorbereitung
einer Unterbringung kann die betroffene Person auch vor
der gerichtlichen Anordnung der Unterbringung Antrag auf
gerichtliche Entscheidung stellen. Uber den Antrag entschei-
det das Betreuungsgericht, bei Minderjihrigen das Familien-
gericht, in dessen Bezirk das Bediirfnis fiir die Unterbrin-
gungsmafinahme hervortritt. § 327 FamFG ist entsprechend
anzuwenden.

(10) Fiir das gerichtliche Verfahren gelten die Vorschriften
des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in
den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit.

§18
Vorldufige Unterbringung

(1) Sind dringende Griinde fiir die Annahme vorhanden, dass
die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung nach § 11 Abs. 2
vorliegen und kann eine gerichtliche Entscheidung nach
§ 331 oder nach § 322 in Verbindung mit § 284 FamFG nicht
mehr rechtzeitig ergehen, um die in § 11 Abs. 2 bezeichne-
te Gefahr abzuwenden, so kann die zustindige Behérde die
betroffene Person in Gewahrsam nehmen und die vorliufige
Unterbringung lingstens bis zum Ende des auf die Ingewahr-
samnahme folgenden Tages in einer Einrichtung nach § 14
Abs. 1 anordnen und nach Maf3gabe des § 17 Abs. 6 voll-
strecken.

(2) Voraussetzung der Anordnung der vorldufigen Unter-
bringung ist, dass eine Arztin oder ein Arzt die betroffene
Person untersucht und aufgrund des Ergebnisses der Unter-
suchung die Notwendigkeit der vorldufigen Unterbringung
festgestellt hat. Uber die Untersuchung und ihr Ergebnis ist
ein Protokoll zu erstellen.

(3) Der betroffenen Person ist unverziiglich Gelegenheit
zu geben, Angehdrige oder Personen ihres Vertrauens zu
benachrichtigen. Ist sie selbst zu einer solchen Benachrich-
tigung nicht in der Lage, iibernimmt dies der zustindige
Dienst der aufnehmenden Einrichtung, sofern dies nicht dem
mutmafllichen Willen der betroffenen Person widerspricht.
Die vertretungsberechtigte Person ist im Rahmen ihres Auf-
gabenbereichs unverziiglich zu benachrichtigen.

(4) Bei der Aufnahme in die Einrichtung ist die betroffene
Person unverziiglich drztlich zu untersuchen. Dies soll durch
eine Fachirztin oder einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, bei Minderjihrigen durch eine Fachirztin
oder einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie erfolgen; in jedem Fall muss es eine Arztin
oder ein Arzt mit Erfahrung auf dem Fachgebiet der Psych-
iatrie und Psychotherapie, bei Minderjihrigen auf dem Fach-
gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
sein. Im Rahmen der #drztlichen Untersuchung ist zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir die vorlidufige Unterbringung
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vorliegen. Uber das Ergebnis der irztlichen Untersuchung ist
die zustindige Behorde unverziiglich zu unterrichten. Sie hat
die vorldufige Unterbringung aufzuheben, wenn aufgrund
der drztlichen Untersuchung erhebliche Zweifel an dem Vor-
liegen der Voraussetzungen fiir die vorldufige Unterbringung
bestehen. In den Fillen des § 14 POG hat sie aufierdem die
zustindige Polizeibehérde iiber die Aufhebung der vorliufi-
gen Unterbringung zu informieren.

(5) Im Fall der Anordnung einer vorldufigen Unterbringung
hat die zustindige Behtrde unverziiglich die gerichtliche An-
ordnung der Unterbringung zu beantragen, sofern sie die
weitere Unterbringung fiir erforderlich hilt.

(6) Sofern die rechtzeitige Anordnung der vorldufigen Unter-
bringung durch die zustindige Behorde nicht méglich ist,
konnen die in den Absidtzen 1 bis 3 und 4 Satz 3 dargestellten
Mafinahmen auch durch den Sozialpsychiatrischen Dienst
vorgenommen werden; hilt sich die betroffene Person bereits
in einer Einrichtung im Sinne des § 14 Abs. 1 auf, so kénnen
die Mafinahmen nach den Absitzen 1 bis 3 auch von der Ein-
richtung getroffen werden. Die zustindige Behérde ist unver-
ziiglich zu unterrichten; sie hat die getroffenen Mafinahmen
zu priifen und die vorliufige Unterbringung aufzuheben,
wenn aufgrund des Priifungsergebnisses Zweifel an dem Vor-
liegen der Voraussetzungen fiir die vorldufige Unterbringung
bestehen.

(7) Gegen eine Mafinahme zur Regelung einzelner An-
gelegenheiten im Vollzug der vorldufigen Unterbringung
kann die betroffene Person auch schon vor der gerichtli-
chen Anordnung der Unterbringung Antrag auf gerichtli-
che Entscheidung stellen. Uber den Antrag entscheidet das
Betreuungsgericht, bei Minderjihrigen das Familiengericht,
in dessen Bezirk die Mafinahme erfolgt. § 327 FamFG ist ent-
sprechend anzuwenden.

Abschnitt 3
Gestaltung der Unterbringung und Behandlung

§19
Gestaltung der Unterbringung

(1) Die Unterbringung soll weitestgehend offen und in freien
Formen durchgefiihrt werden; sie ist unter Beriicksichtigung
therapeutischer Gesichtspunkte den allgemeinen Lebensver-
hiltnissen soweit wie moglich anzugleichen. Hierzu gehdren
auch Anregungen und Angebote zur Beschiftigung und Frei-
zeitgestaltung sowie das Recht auf den tiglichen, mindestens
einstiindigen Aufenthalt im Freien.

(2) Das Maf der Freiheitsbeschrinkungen der untergebrach-
ten Person ist an ihrem Gesundheitszustand und der davon
ausgehenden Gefihrdung erheblicher eigener Rechtsgiiter
wie der von dritten Personen auszurichten. Die Einrichtungs-
leitung hat der Vermeidung von Zwangsmafinahmen einen
besonders hohen Stellenwert einzurdumen. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind regelmiflig in verbalen und nonverbalen
Deeskalationstechniken zu schulen.

(3) Die anerkannte Einrichtung unterstiitzt die untergebrachte
Person aktiv dabei, unaufschiebbar notwendige Mafinahmen
fiir ihre hilfsbediirftigen Angehorigen sowie hinsichtlich
ihrer hiuslichen und finanziellen Angelegenheiten zu veran-
lassen.
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§20

Aufnahme

Die untergebrachte Person ist durch die aufnehmende Arztin
oder den aufnehmenden Arzt unverziiglich zu untersuchen
und in einer fiir sie verstdndlichen Form und Sprache iiber
das Ergebnis der Untersuchung sowie iiber ihre Rechte und
Pflichten wihrend der Unterbringung aufzukldren. Sollte es
ihr Gesundheitszustand nicht erlauben, ist dies so bald wie
mdglich nachzuholen. Hat die untergebrachte Person eine
vertretungsberechtigte Person, ist dieser Gelegenheit zu ge-
ben, an der Unterrichtung teilzunehmen. Die Aufklirung ist
zu dokumentieren und von der untergebrachten Person mit
Unterschrift zu bestitigen.

§21
Behandlung

(1) Die untergebrachte Person hat Anspruch auf die erforder-
liche Behandlung ihrer psychischen Erkrankung. Thren Wiin-
schen soll im Rahmen der Behandlung soweit wie mdoglich
Rechnung getragen und ihre Bereitschaft, an der Erreichung
des Zwecks ihrer Unterbringung mitzuwirken, soll geweckt
werden. Die Einrichtung soll Angehdrige und weitere, die
Behandlung und Wiedereingliederung der untergebrachten
Person unterstiitzende Personen aktiv in die Behandlung ein-
beziehen und sich um die hierfiir erforderliche Einwilligung
der untergebrachten Person bemiihen.

(2) Die Notwendigkeit und die Moglichkeiten der Behand-
lung der Erkrankung, die zur Unterbringung gefiihrt hat
(Anlasserkrankung), sind der untergebrachten Person zu
erldutern. Ist sie in der Lage, den Grund, die Art, den Um-
fang und die Tragweite der erforderlichen Behandlung ein-
zusehen, so soll die Erlduterung darauf gerichtet sein, ihre
Zustimmung zur Behandlung zu erreichen. Die Behandlung
erfolgt nach einem Behandlungsplan, der mit der unterge-
brachten Person abgestimmt werden soll. Der vertretungsbe-
rechtigten Person ist Gelegenheit zu geben, im Rahmen ihres
Aufgabenbereichs an der Erlduterung teilzunehmen.

(3) Sowohl die Behandlung der Anlasserkrankung als auch
die Behandlung einer sonstigen Erkrankung bediirfen der
Einwilligung der untergebrachten Person; eine erteilte Ein-
willigung kann jederzeit widerrufen werden. Im Ubrigen
gelten fiir die Einwilligung und die drztliche Aufklirung
die Vorschriften der §§ 630 d und 630 e des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB). Die im einwilligungsfihigen Zustand
erklirte oder die als natiirlicher Wille geduf8erte Ablehnung
der Behandlung sowie eine wirksame Patientenverfiigung
(§ 1901 a Abs. 1 BGB) sind zu beachten. Die Bestimmungen
der Absitze 4 bis 8 bleiben unberiihrt.

(4) Eine Behandlung der Anlasserkrankung ist gegen den natiir-
lichen Willen der untergebrachten Person unter Anwendung
von Zwang zuldssig, wenn

1. sie aufgrund der Anlasserkrankung zur Einsicht in die Be-
handlungsbediirftigkeit und zu einer darauf griindenden
Einwilligung in die Behandlung nicht fihig ist,

2. die Behandlung ausschliefflich zum Ziel hat, die tatsichli-
chen Voraussetzungen der Ausiibung freier Selbstbestim-
mung der untergebrachten Person zu schaffen oder wieder-
herzustellen, um die Beendigung der Unterbringung zu
ermdglichen und
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3. der Einrichtung keine wirksame, die Behandlung unter-
sagende Patientenverfiigung der untergebrachten Person
vorliegt.

(5) Eine nach Absatz 4 zulissige Behandlung der Anlass-
erkrankung darf nur unter Einhaltung der folgenden Maf3-
gaben durchgefiihrt werden:

1. Die Behandlung darf nur als letztes Mittel eingesetzt
werden, wenn weniger eingreifende Behandlungen nicht
vorgenommen werden kénnen oder sich als aussichtslos
erwiesen haben.

2. Ein ausfiihrliches idrztliches Aufklirungsgesprich, in
dem die vorgeschene Behandlung, deren Erforderlichkeit
und mdgliche damit verbundene Risiken in einer den
Verstindnismoglichkeiten der untergebrachten Person
entsprechenden Weise erldutert wurden, ist erfolgt. Dabei
ist der ernsthafte mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne
Austibung von Druck unternommene Versuch, eine auf
Vertrauen gegriindete Zustimmung zur Behandlung zu er-
reichen, erfolglos geblieben.

3. Die vorgeschene Behandlung muss Erfolg versprechend
sein; ihr Nutzen muss deutlich feststellbar die mit ihr ein-
hergehenden Belastungen iiberwiegen.

4. Die Anordnung hat durch einen Arzt zu erfolgen, der
auch die Art und die Intensitit der drztlichen und pflege-
rischen Uberwachung festlegt und die Durchfithrung der
angeordneten Behandlung kontrolliert.

5. Die anzuwendenden Behandlungsmafinahmen sind hin-
sichtlich ihrer Art festzulegen und hinsichtlich ihrer Dau-
er zeitlich zu begrenzen. Eine vorgesehene Medikation
und die durchzufithrenden Kontrollen sind genau zu be-
stimmen.

6. Die beabsichtigte Vornahme der Behandlung ist der un-
tergebrachten Person so rechtzeitig schriftlich anzukiin-
digen, dass ihr die Moglichkeit bleibt, dagegen gerichtli-
chen Rechtsschutz in Anspruch zu nehmen. Sie ist tiber
die bestehenden Rechtsschutzmoglichkeiten in einer fiir
sie verstiandlichen Form und Sprache zu informieren. Vor
der Durchfithrung der Behandlung hat die Einrichtung
bei einer volljahrigen untergebrachten Person die Geneh-
migung des Betreuungsgerichts, bei einer minderjihrigen
untergebrachten Person die Genehmigung des Familien-
gerichts einzuholen.

7. Die Behandlung ist unter Angabe ihrer mafigeblichen
Griinde, der Art und Weise der Durchfiihrung, der vorge-
nommenen Kontrollen und der Uberwachung ihrer Wir-
kung ausfiihrlich zu dokumentieren.

(6) In Notfillen darf eine Behandlung der Anlasserkrankung

oder einer sonstigen Erkrankung ohne Einwilligung der

untergebrachten Person und erforderlichenfalls auch gegen

ihren natiirlichen Willen unter Anwendung von Zwang

durchgefiihrt werden, wenn

1. die untergebrachte Person zur Einsicht in die Behand-
lungsbediirftigkeit und zu einer darauf griindenden Ein-
willigung in die Behandlung nicht fihig ist und die Be-
handlung dazu dient, eine Lebensgefahr oder eine gegen-
wirtige schwerwiegende Gefahr fiir die Gesundheit der
untergebrachten Person abzuwenden und der Einrichtung
keine wirksame, die Behandlung untersagende Patienten-
verfiigung der untergebrachten Person vorliegt oder

2. die Mafinahme dazu dient, eine Lebensgefahr oder eine
gegenwirtige schwerwiegende Gefahr fiir die Gesundheit
einer anderen Person abzuwenden.
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Absatz 5 Nr. 1, 3 bis 5 und 7 gilt entsprechend; ist eine Arztin
oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar, so ist die Leistung
Erster Hilfe durch andere Personen auch ohne 4rztliche An-
ordnung zulissig, wenn mit einem Aufschub eine Lebensge-
fahr fiir die untergebrachte Person verbunden ist.

(7) Die Einrichtung soll der untergebrachten Person nahe-
stehende oder andere fiir ihre Behandlung als forderlich an-
zusehende Bezugspersonen iiber eine ohne Einwilligung
der untergebrachten Person erfolgende Durchfiihrung von
Behandlungsmafinahmen zeitnah unterrichten und ihnen
die Moglichkeit der personlichen Kontaktaufnahme zu der
untergebrachten Person geben, sofern dies nicht dem mut-
mafllichen Willen der betroffenen Person widerspricht. Die
vertretungsberechtigte Person ist im Rahmen ihres Aufga-
benbereichs unverziiglich zu benachrichtigen.

(8) Sobald es der Gesundheitszustand der untergebrachten
Person zulisst, soll nach Beendigung einer Mafinahme nach
den Absitzen 4 bis 7 eine Nachbesprechung dieser Mafinah-
me durch mafigeblich beteiligte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit der untergebrachten Person erfolgen. Der Ab-
schluss von Behandlungsvereinbarungen ist anzubieten und
zu fordern.

(9) In Fillen notwendiger Behandlung von nicht psychischen
Erkrankungen kann eine untergebrachte Person durch die
Leitung der anerkannten Einrichtung fiir die Dauer der not-
wendigen Heilbehandlung mit oder ohne Begleitung in eine
andere Fachabteilung eines Krankenhauses oder in andere
geeignete Behandlungseinrichtungen verlegt werden. Das
Betreuungsgericht und die fiir die Unterbringung zustin-
dige Behorde sind hieriiber vorher zu benachrichtigen. Bei
Minderjihrigen ist anstelle des Betreuungsgerichts das Fami-
liengericht vorher zu benachrichtigen. In unaufschiebbaren
Fillen hat eine Benachrichtigung unverziiglich im Anschluss
an die Verlegung zu erfolgen.

§22
Belastungserprobung

(1) Die anerkannte Einrichtung kann der untergebrach-
ten Person den Aufenthalt aufierhalb der Einrichtung zum
Zweck der Belastungserprobung bis zu zwei Wochen gewih-
ren. Eine stundenweise Belastungserprobung (Ausgang) kann
begleitet oder unbegleitet erfolgen. Voraussetzung fiir eine
Belastungserprobung ist, dass der Gesundheitszustand der
untergebrachten Person und ihre personlichen Verhiltnisse
dies zulassen und ein Missbrauch dieser Mafinahme nicht zu
befiirchten ist.

(2) Die Belastungserprobung kann mit Auflagen, insbesonde-
re beziiglich der Weiterfithrung der érztlichen oder psycho-
therapeutischen Behandlung der psychischen Erkrankung,
verbunden werden. Die Belastungserprobung soll widerru-
fen werden, wenn die Person die Auflagen nicht erfiillt, ihr
Gesundheitszustand sich wesentlich verschlechtert oder ein
Missbrauch der Belastungserprobung zu befiirchten ist.

(3) Uber eine bevorstehende Belastungserprobung {iber
Nacht und den Widerruf der Belastungserprobung sind die
zustindige Behorde und die Person, der insoweit die gesetz-
liche Vertretung obliegt, rechtzeitig zu unterrichten.
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§23

Personliches Eigentum, Besuchsrecht, Telefongespriche

(1) Das Recht der untergebrachten Person, ihre persénliche
Kleidung zu tragen, personliche Gegenstinde in ihrem Zim-
mer zu haben, Besuch zu empfangen und auf ihre Kosten un-
gestort Telefongespriche zu fithren, darf nur aus erheblichen
Griinden der Gefihrdung der Behandlung oder der Sicherheit
oder Ordnung in der Einrichtung eingeschrinkt werden.

(2) Besuche der rechtlichen, anwaltlichen oder notariellen
Vertretung in einer die untergebrachte Person betreffenden
Rechtssache diirfen nicht beschrinkt werden. Dies gilt fiir
Telefongespriche entsprechend.

§24
Schriftverkehr

(1) Die untergebrachte Person hat das Recht, Schreiben
unbeschrinkt und ungedffnet abzusenden und zu empfangen.

(2) Schreiben diirfen iiberwacht und angehalten werden,
wenn und solange Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass sie
die Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung erheblich
gefihrden kénnen. Angehaltene Schreiben werden an die Ab-
senderin oder den Absender zuriickgegeben. Einschrinkun-
gen des Schriftverkehrs sind aktenkundig zu machen.

(3) Von Eingriffen ausgenommen ist die Kommunikation
der untergebrachten Person mit ihrer rechtlichen Vertre-
tung, ihrer anwaltlichen Vertretung, einer Notarin, einem
Notar, einer Seelsorgerin, einem Seelsorger, den Gerichten,
Behérden und Staatsanwaltschaften, den Aufsichtsbehérden,
den Besuchskommissionen, den Patientenfiirsprechern, den
Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Linder, den
Volksvertretungen des Bundes und der Linder sowie deren
Mitgliedern, dem Europiischen Parlament, dem Europii-
schen Gerichtshof fiir Menschenrechte, dem Europiischen
Ausschuss zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher
und erniedrigender Behandlung und Strafe und weiteren Ein-
richtungen, mit denen der Schriftverkehr aufgrund vélker-
rechtlicher Verpflichtungen der Bundesrepublik Deutschland
geschiitzt ist, sowie bei auslindischen Staatsangehdrigen mit
den diplomatischen und konsularischen Vertretungen ihres
Heimatlandes in der Bundesrepublik Deutschland und der
Hirtefallkommission nach der Hirtefallkommissionsver-
ordnung vom 5. April 2011 (GVBL S. 95, BS 26-5) in der
jeweils geltenden Fassung.

(4) Die Absitze 1 bis 3 gelten entsprechend fiir Pakete und
Nachrichten auf Bild- und Tontrigern sowie elektronischen
Schriftverkehr.

§25

Ausiibung religitser oder weltanschaulicher Bekenntnisse

(1) Die untergebrachte Person hat das Recht, innerhalb der
Einrichtung an den Veranstaltungen von Religions-, Glau-
bens- und Weltanschauungsgemeinschaften teilzunehmen
und ihren Glauben nach den Regeln ihrer Religions-, Glau-
bens- oder Weltanschauungsgemeinschaft auszuiiben. Auf
die Beachtung religidser Speisevorschriften durch die unter-
gebrachte Person ist Riicksicht zu nehmen.
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(2) Auf ihren Wunsch ist die untergebrachte Person durch
die Einrichtung zu unterstiitzen, wenn sie Kontakt mit einer
Seelsorgerin oder einem Seelsorger ihrer Religionsgemein-
schaft aufnehmen will.

(3) Eine Einschrinkung der Rechte nach den Absitzen 1
und 2 ist nur aus erheblichen Griinden der Gefihrdung der
Behandlung oder der Sicherheit oder Ordnung in der Ein-
richtung zuldssig. Die Seelsorgerin oder der Seelsorger soll
nach Moglichkeit hierzu vorher gehdrt werden.

Abschnitt 4
Behandlungsbegleitende Sicherungsmafinahmen

§26
Durchsuchung

(1) Untergebrachte Personen, ihre Sachen sowie die Ridume
der Einrichtung diirfen durchsucht werden, wenn dies der
Zweck der Unterbringung oder schwerwiegende Griinde der
Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung erfordern.

(2) Liegen Anhaltspunkte vor, dass eine untergebrachte Person
Waffen oder andere gefihrliche Gegenstinde oder Stoffe, die
dem Betdubungsmittelgesetz oder dem Neue-Psychoaktive-
Stoffe-Gesetz vom 21. November 2016 (BGBL I S. 2615) in
der jeweils geltenden Fassung unterliegen, am Ké&rper mit
sich fiihrt, darf bei ihr eine mit einer Entkleidung verbunde-
ne kérperliche Durchsuchung vorgenommen werden. Frau-
en sollen nur durch weibliches Personal, Minner nur durch
minnliches Personal durchsucht werden. Die Durchsuchung
muss in einem geschlossenen Raum durchgefiihrt werden; an-
dere Patienten diirfen nicht anwesend sein. Das Schamgefiihl
der untergebrachten Person ist zu achten.

(3) Eine Durchsuchung ist mit Anlass, Namen der beteiligten
Personen und dem Ergebnis zu dokumentieren.

§27
Besondere Sicherungsmafinahmen

(1) Besteht die gegenwiirtige Gefahr, dass die untergebrach-
te Person sich selbst totet, ihre eigene Gesundheit oder be-
deutende Rechtsgiiter Dritter erheblich schidigt oder sich
der Unterbringung ohne Erlaubnis entziehen will, kénnen
besondere Sicherungsmafinahmen angeordnet werden, wenn
und solange dieser Gefahr nicht durch weniger eingreifende
Mafinahmen begegnet werden kann. Die Anwendung beson-
derer Sicherungsmafinahmen ist anzukiindigen. Die Ankiin-
digung darf nur dann unterbleiben, wenn die Umstinde sie
nicht zulassen, vornehmlich besondere Sicherungsmafinah-
men sofort angewendet werden miissen, um eine gegenwir-
tige erhebliche Gefahr abzuwenden. Besondere Sicherungs-
mafinahmen sind
1. die Wegnahme oder das Vorenthalten von Gegenstinden,
2. die voriibergehende Beschrinkung des Aufenthalts im
Freien,
3. die Uberwachung der untergebrachten Person, auch durch
technische Hilfsmittel,
4. die Unterbringung in einem besonders gesicherten Raum,
5. Mafinahmen zur teilweisen Einschrinkung der Bewe-
gungsfreiheit und
6. die Fixierung.
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(2) Besondere Sicherungsmafinahmen sind nur aufgrund der
schriftlichen Anordnung durch die fachliche Einrichtungs-
leitung, eine Arztin oder einen Arzt oder eine Psychothe-
rapeutin oder einen Psychotherapeuten zulissig. Eine Fixie-
rung nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 6 ist ausschliellich aufgrund
der schriftlichen Anordnung durch eine Arztin oder einen
Arzt zuldssig. Bei Gefahr im Verzug koénnen besondere
Sicherungsmafinahmen auch miindlich angeordnet werden;
sie sind danach unverziiglich schriftlich zu begriinden. Bei
Gefahr im Verzug diirfen besondere Sicherungsmafinahmen
nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 1 bis 5 auch durch anderes therapeu-
tisches oder pflegerisches Personal der Einrichtung angeord-
net werden. Die Entscheidung der fachlichen Einrichtungs-
leitung, der zustindigen Arztin oder des zustindigen Arztes
oder der zustindigen Psychotherapeutin oder des zustindi-
gen Psychotherapeuten ist unverziiglich nachzuholen.

(3) Besondere Sicherungsmafinahmen sind befristet anzuord-
nen und unverziiglich aufzuheben, wenn die Voraussetzun-
gen fiir ihre Anordnung entfallen sind. Eine mehr als einen
Tag dauernde Unterbringung in einem besonders gesicherten
Raum nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 4 bedarf der Zustimmung der
Aufsichtsbehorde. Die Zustimmung darf fiir jeweils héchs-
tens eine Woche erteilt werden.

(4) Wenn der untergebrachten Person durch besondere
Sicherungsmafinahmen nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 5 iiber
einen lingeren Zeitraum oder regelmiflig die Freiheit ent-
zogen werden soll, bedarf es der vorherigen richterlichen
Genehmigung. Als lingerer Zeitraum gilt grundsitzlich eine
Dauer ab 24 Stunden. Die richterliche Genehmigung erfolgt
aufgrund eines Antrages durch die fiir die Anordnung der
besonderen Sicherungsmafinahmen nach Absatz 2 Satz 1
zustindige Person. Fiir das gerichtliche Verfahren gilt § 312
Nr. 2 FamFG, bei Minderjihrigen § 167 FamFG. Ohne vor-
herige richterliche Genehmigung sind diese Mafinahmen nur
zulissig, wenn mit dem Aufschub eine gegenwirtige erheb-
liche Gefahr verbunden ist. Die richterliche Genehmigung ist
unverziiglich nachzuholen. Ist eine richterliche Entscheidung
beantragt und die Mafinahme vor deren Erlangung beendet
worden, so ist dies dem Gericht unverziiglich mitzuteilen.

(5) Eine Fixierung nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 6 liegt vor, wenn
die tatsichliche korperliche Bewegungsfreiheit einer unterge-
brachten Person gegen ihren Willen durch Fesselung weitge-
hend oder vollstindig aufgehoben wird. Eine Fixierung darf
nur als letztes Mittel zur Abwendung einer gegenwirtigen er-
heblichen Gefahr gemif§ Absatz 1 angewandt werden, wenn
mildere Mittel nicht oder nicht mehr in Frage kommen. Die
Durchfithrung einer Fixierung bedarf der vorherigen richter-
lichen Genehmigung, es sei denn, die Fixierung unterschrei-
tet absehbar die Dauer von 30 Minuten. Die gerichtliche Ent-
scheidung erfolgt aufgrund eines Antrages durch die fiir die
Anordnung der Fixierung nach Absatz 2 Satz 2 zustindige
Arztin oder den zustindigen Arzt oder durch deren oder des-
sen Vorgesetzte. Kann eine vorherige richterliche Genehmi-
gung nicht eingeholt werden, ohne den Zweck der Abwehr
einer gegenwirtigen erheblichen Gefahr im Sinne des Absatz
1 zu gefihrden, ist die Genehmigung unverziiglich nachzuho-
len. Wurde die Fixierung vor Erlangung einer richterlichen
Entscheidung beendet, so ist dies dem Gericht unverziiglich
mitzuteilen.

(6) Bei besonderen Sicherungsmafinahmen nach Absatz 1
Satz 4 Nr. 4 und 5 ist eine angemessene Uberwachung und
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Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches Personal
und das erforderliche Maf§ an drztlicher Kontrolle zu ge-
wihrleisten. Bei einer gemdfd Absatz 1 Satz 4 Nr. 6 fixierten
Person ist grundsitzlich eine Eins-zu-eins-Betreuung durch
therapeutisches oder pflegerisches Personal zu gewihrleisten;
die fixierte Person ist #rztlich in dem erforderlichen Mafd zu
iiberwachen. Wenn begriindete Aussicht besteht, auf diese
Weise eine schnellere Beendigung der Fixierung zu erreichen,
kann im Einzelfall von einer unmittelbaren Anwesenheit der
Betreuungsperson in dem Raum, in dem die Fixierung er-
folgt, voriibergehend abgesehen werden, wenn sichergestellt
ist, dass ein stindiger Sicht- und Sprechkontakt auflerhalb des
Fixierungsraums zur fixierten Person besteht. Nach Beendi-
gung einer Fixierung ist die psychisch erkrankte Person in
einer fiir sie verstindlichen Form und Sprache auf die M&g-
lichkeit hinzuweisen, die Zuldssigkeit der durchgefiihrten
Fixierung gerichtlich iiberpriifen zu lassen. Der Hinweis ist
aktenkundig zu machen.

(7) Uber die Anordnung besonderer Sicherungsmafinahmen
nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 3 bis 6 ist eine der untergebrachten
Person nahestehende Bezugs- oder Vertrauensperson oder
ihre Rechtsanwiltin oder ihr Rechtsanwalt unverziiglich zu
benachrichtigen, sofern dies nicht dem mutmafilichen Willen
der untergebrachten Person widerspricht. Die vertretungs-
berechtigte Person ist im Rahmen ihres Aufgabenbereichs
unverziiglich zu benachrichtigen.

(8) Anordnung und Dauer einer besonderen Sicherungsmaf3-
nahme, die mafigeblichen Griinde fiir ihre Anordnung, ihre
Fortdauer, ihre Durchsetzung sowie die Art ihrer Uberwa-
chung sind zu dokumentieren.

(9) Sobald es der Gesundheitszustand der untergebrachten
Person zulisst, soll nach Beendigung einer besonderen Siche-
rungsmafinahme nach Absatz 1 Satz 4 Nr. 4 bis 6 eine Nach-
besprechung dieser Mafinahme durch mafigeblich beteiligte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit der untergebrachten
Person erfolgen. Der Abschluss von Behandlungsvereinba-
rungen ist anzubieten und zu férdern.

§28
Unmittelbarer Zwang

(1) Das irztliche, therapeutische, pflegerische und sonstige
mit der Aufsicht betraute Personal der Einrichtung darf im
Rahmen der Unterbringung unmittelbaren Zwang anwen-
den, wenn und solange dies erforderlich ist, um die 6ffentli-
che Sicherheit oder Ordnung oder die Sicherheit oder Ord-
nung in der Einrichtung bei einer erheblichen Gefihrdung
aufrechtzuerhalten oder um die untergebrachte Person, die
sich selbst zu schidigen droht, zu schiitzen.

(2) Unmittelbarer Zwang im Sinne dieses Gesetzes ist die Ein-
wirkung auf Personen oder Sachen durch kérperliche Gewalt
und ihre Hilfsmittel.

(3) Die Anwendung unmittelbaren Zwangs ist anzukiindigen.
Die Ankiindigung darf nur dann unterbleiben, wenn die Um-
stinde sie nicht zulassen, insbesondere unmittelbarer Zwang
sofort angewendet werden muss, um eine gegenwirtige
erhebliche Gefahr abzuwenden.

(4) Unter mehreren moglichen und geeigneten Mafinahmen
des unmittelbaren Zwangs sind diejenigen zu wihlen, die die
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betroffene Person und die Allgemeinheit voraussichtlich am
wenigsten beeintrichtigen. Die Anwendung unmittelbaren
Zwangs hat zu unterbleiben, wenn ein durch ihn zu erwar-
tender Schaden erkennbar aufler Verhiltnis zu dem ange-
strebten Erfolg steht.

(5) Die Anwendung unmittelbaren Zwangs einschliefSlich der
Griinde hierfiir sind zu dokumentieren.

Abschnitt 5
Beendigung der Unterbringung und Nachsorge

§29
Entlassung

(1) Die untergebrachte Person ist zu entlassen,

1. wenn das zustindige Gericht die von ihm angeordnete
Unterbringung aufgehoben hat,

2. wenn das zustindige Gericht die Vollziehung der Unter-
bringung ausgesetzt hat,

3. wenn die vom zustidndigen Gericht bestimmte Dauer der
Unterbringung abgelaufen ist, sofern nicht das zustindige
Gericht vorher die Unterbringung verlingert hat,

4. wenn die zustindige Behorde die Entlassung anordnet,

5. im Fall einer vorldufigen Unterbringung nach § 18
a) nach Aufhebung der vorldufigen Unterbringung,

b) nach Ablauf der in § 18 Abs. 1 bestimmten Frist, sofern
nicht das zustindige Gericht vorher eine Unterbrin-
gung angeordnet hat,

soweit nicht die untergebrachte Person rechtswirksam einem

weiteren Verbleiben in der Einrichtung ausdriicklich zu-

stimmt.

(2) Die anerkannte Einrichtung hat der vertretungsberechtig-
ten Person die bevorstehende Entlassung rechtzeitig mitzu-
teilen. Insoweit nachgehende Hilfen gemif3 § 30 erforderlich
sind, hat die Einrichtung auch den zustindigen Sozialpsych-
iatrischen Dienst iiber die bevorstehende Entlassung zu in-
formieren.

§30
Nachgehende Hilfen

(1) Die Einrichtung und der Sozialpsychiatrische Dienst wir-
ken in Abstimmung mit der betroffenen Person darauf hin,
dass nach der Entlassung aus der Unterbringung oder einer
sonstigen stationdren Behandlung eine erforderliche tages-
klinische oder ambulante Weiterbehandlung der betroffenen
Person erfolgt.

(2) Bei der Erbringung von nachgehenden Hilfen arbeiten
der Sozialpsychiatrische Dienst und die in § 5 Abs. 1 Satz 2

genannten Personen und Stellen eng zusammen.

(3) Nachgehende Hilfen sind rehabilitativ auszurichten und
besonders in den Bereichen Wohnen, Arbeit sowie Teilhabe
am Sozialleben anzubieten. Falls die betroffene Person einen
mutmafllichen Bedarf an Teilhabe- oder Rehabilitationsleis-
tungen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch hat, soll
die Einrichtung oder der Sozialpsychiatrische Dienst eine
entsprechende Antragstellung anregen und unterstiitzen.

(4) Ist die Aussetzung der Vollziehung der Unterbringung
durch das zustindige Gericht davon abhingig gemacht wor-
den, dass sich die betroffene Person wegen ihrer psychischen
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Erkrankung in Behandlung begibt, hat sie oder die Person,
der insoweit die gesetzliche Vertretung obliegt, der behan-
delnden Person oder den behandelnden Personen unver-
ziiglich Namen und Anschrift der Einrichtung, in der sie
untergebracht war, mitzuteilen. Die Einrichtung iibersendet
der behandelnden Person oder den behandelnden Personen
umgehend einen Entlassungsbericht. Ist die Aussetzung der
Vollziehung mit der Auflage verbunden, Kontakt mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst aufzunehmen, erhilt dieser eine
Zweitschrift des Entlassungsberichts unter Angabe der be-
handelnden Person oder der behandelnden Personen.

Teil 5
Information und Datenschutz

§31
Information der betroffenen Person,
Auskunfts- und Einsichtsrecht

(1) Werden im Zusammenhang mit der Durchfithrung von
Hilfen, Schutzmafinahmen und Unterbringungen Feststel-
lungen getroffen, die fiir die Belange der betroffenen Person
von Bedeutung sein kénnen, so sind ihr diese in einer fiir sie
verstindlichen Form und Sprache mitzuteilen.

(2) Auf Antrag ist der betroffenen Person unentgeltlich

1. Auskunft iiber die im Zusammenhang mit der Durchfiih-
rung von Hilfen, Schutzmafinahmen und Unterbringun-
gen zu ihrer Person gespeicherten Daten, auch soweit sie
sich auf die Herkunft und die Personen und Stellen, an die
die Daten iibermittelt worden sind, beziehen, und

2. Einsicht in die im Zusammenhang mit der Durchfithrung
von Hilfen, Schutzmafinahmen und Unterbringungen zu
ihrer Person gefiithrten Akten zu gewihren.

(3) Die Mitteilung nach Absatz 1 und die Gewihrung von
Auskunft und Akteneinsicht nach Absatz 2 kénnen unter-
bleiben, soweit und solange dies nach drztlichem oder psy-
chotherapeutischem Zeugnis wegen einer Lebensgefahr oder
einer Gefahr schwerwiegender gesundheitlicher Nachteile
fiir die betroffene Person erforderlich ist; sie haben zu unter-
bleiben, soweit und solange iiberwiegende berechtigte Ge-
heimhaltungsinteressen Dritter entgegenstehen. Soweit medi-
zinische Daten betroffen sind, diirfen die Mitteilung und die
Gewihrung von Auskunft und Akteneinsicht nur von der
behandelnden Person vorgenommen werden.

(4) Die Feststellungen nach Absatz 1 sind auch der vertre-
tungsberechtigten Person mitzuteilen; das Auskunftsrecht
und das Akteneinsichtsrecht nach Absatz 2 steht auch der
vertretungsberechtigten Person zu. Die Mitteilung und die
Gewihrung von Auskunft und Akteneinsicht nach Satz 1
erfolgen bei volljahrigen Personen nur, soweit dies fiir die
Wahrnehmung der Aufgaben der vertretungsberechtigten
Person erforderlich ist. Absatz 3 gilt entsprechend.

(5)Im Ubrigen bleiben die Bestimmungen zu den Rechten der
betroffenen Person nach der Verordnung (EU) 2016/679 des
Europiischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016
zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten, zum freien Warenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grund-
verordnung) (ABL. EU Nr. L 119 S. 1) in der jeweils geltenden
Fassung unberiihrt.
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§32
Datenschutz

(1) Die datenschutzrechtlichen Vorschriften dieses Gesetzes
finden keine Anwendung, soweit das Recht der Europiischen
Union, im Besonderen die Verordnung (EU) 2016/679, un-
mittelbar gilt. Auf die erginzenden Vorschriften des Lan-
desdatenschutzgesetzes (LDSG) wird verwiesen. Sofern im
Rahmen der Aufgabenerfiillung genetische oder biometri-
sche Daten oder Gesundheitsdaten verarbeitet werden, sind
die Anforderungen des Artikels 9 der Verordnung (EU)
2016/679 und des § 19 LDSG zu beachten.

(2) Personenbezogene Daten diirfen nur verarbeitet werden,

soweit

1. dies im Rahmen der Durchfithrung von Hilfen, Schutz-
mafinahmen und Unterbringungen erforderlich ist,

2. eine Rechtsvorschrift es erlaubt oder

3. die Person, auf die sich die Daten beziehen (betroffene
Person), eingewilligt hat.

Die Bedingungen der Einwilligung regelt Artikel 7 der Ver-

ordnung (EU) 2016/679 und, soweit genetische oder biometri-

sche Daten oder Gesundheitsdaten betroffen sind, ist § 19

LDSG zu beachten. Die betroffene Person ist in geeigneter

Weise tiber die Bedeutung der Einwilligung sowie iiber den

Zweck der Erhebung und die vorgesehene weitere Verarbei-

tung der Daten aufzukliren. Sie ist darauf hinzuweisen, dass

ihr wegen einer Verweigerung der Einwilligung keine Nach-

teile entstehen.

(3) Eine Ubermittlung personenbezogener Daten ist nur zu-

ldssig,

1. soweit sie erforderlich ist
a) zur Erfiillung einer gesetzlich vorgeschriebenen Behand-

lungs- oder Mitteilungspflicht,

b) zur Durchfithrung von Schutzmafinahmen oder Unter-
bringungen,

¢) zur Abwehr von Gefahren fiir das Leben, die Gesund-
heit oder die personliche Freiheit der betroffenen Per-
son oder einer dritten Person, sofern die genannten
Rechtsgiiter das Geheimhaltungsinteresse der betroffe-
nen Person erheblich tiberwiegen,

d) zur Durchfithrung eines mit der Durchfithrung von
Hilfen, Schutzmafinahmen und Unterbringungen zu-
sammenhingenden gerichtlichen Verfahrens,

e) zur Feststellung der Kostentrigerschaft und zur Ab-
rechnung,

2. an vertretungsberechtigte Personen, soweit dies fiir die
Wahrnehmung der damit zusammenhingenden Aufgaben
erforderlich ist und

3. an Angehdrige, soweit dies zur Wahrung ihrer berechtig-
ten Interessen erforderlich ist, schutzwiirdige Belange der
betroffenen Person nicht beeintrichtigt werden und die
Einholung der Einwilligung fiir die betroffene Person ge-
sundheitlich nachteilig wiire.

Im Ubrigen ist eine Ubermittlung nur mit Einwilligung der

betroffenen Person zulissig; Absatz 2 Satz 2 und 3 gilt ent-

sprechend.

(4) Personenbezogene Daten, die nach den Bestimmungen
dieses Gesetzes iibermittelt worden sind, diirfen nur fiir den
Zweck verarbeitet werden, zu dessen Erfiillung sie befugt
iibermittelt worden sind. Im Ubrigen haben die Personen
und Stellen, an die die personenbezogenen Daten iibermit-
telt worden sind, die personenbezogenen Daten in demselben
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Umfang geheimzuhalten wie die tibermittelnde Person oder
Stelle selbst.

(5) Personenbezogene Daten, die im Rahmen einer Bera-
tung oder zu sonstigen Zwecken ohne rechtliche Verpflich-
tung anvertraut worden sind, diirfen nur im Rahmen dieser
Zweckbestimmung gespeichert oder genutzt werden; eine
Ubermittlung oder eine sonstige Weitergabe an andere Per-
sonen und Stellen ist nur in den Fillen des Absatzes 3 Satz 1
Nr. 1 Buchst. a und ¢ und Satz 2 zulissig.

(6) Die Mitglieder einer Delegation des Europiischen Aus-
schusses zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe erhalten wihrend des
Besuchs in der Einrichtung oder Klinik Einsicht in die Patien-
tenakten, soweit dies zur Wahrnehmung der Aufgaben des
Ausschusses erforderlich ist.

§33

Datenschutz bei Forschungsvorhaben

(1) Die mit der Durchfithrung von Hilfen, Schutzmafinah-
men und Unterbringungen befassten Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Pflegewis-
senschaftlerinnen und Pflegewissenschaftler diirfen die bei
ihnen in diesem Zusammenhang anfallenden personenbe-
zogenen Daten fiir eigene wissenschaftliche Forschungsvor-
haben speichern und nutzen. Satz 1 gilt entsprechend fiir
sonstiges wissenschaftliches Personal, soweit es der Geheim-
haltungspflicht des § 203 des Strafgesetzbuches unterliegt.

(2) Zu Zwecken der wissenschaftlichen Forschung ist die
Ubermittlung von personenbezogenen Daten, die im Zusam-
menhang mit der Durchfithrung von Hilfen, Schutzmafinah-
men und Unterbringungen anfallen, an Dritte und die Spei-
cherung und Nutzung durch sie zuldssig, wenn die betroffene
Person eingewilligt hat.

(3) Die personenbezogenen Daten sind zu anonymisieren,
sobald dies nach dem Forschungszweck mdoglich ist. Solange
dies nicht mdglich ist, sind die Merkmale, mit deren Hilfe ein
Personenbezug hergestellt werden kann, gesondert zu spei-
chern, sobald es der Forschungszweck erlaubt; die Merkmale
sind zu 18schen, sobald der Forschungszweck erreicht ist.

(4) An Personen und Stellen, auf die die Bestimmungen dieses
Gesetzes keine Anwendung finden, diirfen personenbezoge-
ne Daten nur iibermittelt werden,
1. wenn sie sich verpflichten,
a) die Daten nur fiir das von ihnen genannte Forschungs-
vorhaben zu verwenden,
b) die Bestimmungen des Absatzes 3 einzuhalten und
¢) der oder dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit auf Verlangen Einsicht
und Auskunft zu gewidhren, sowie
2. wenn sie nachweisen, dass bei ihnen die technischen und
organisatorischen Voraussetzungen vorliegen, um die Ver-
pflichtung nach Nummer 1 Buchst. b zu erfiillen.
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Teil 6
Kosten

§34

Allgemeines

Fiir die Titigkeit der Behorden nach diesem Gesetz werden
keine Kosten erhoben, soweit sich aus § 35 nichts anderes
ergibt. Auf Gesetz oder Vereinbarung beruhende Verpflich-
tungen zur Kostentragung, insbesondere von Sozialleistungs-
trigern, bleiben unberiihrt.

§35
Kosten der Unterbringung

(1) Die Kosten der Unterbringung in einer Einrichtung ein-
schliellich der Transportkosten trigt die untergebrachte Per-
son, soweit nicht Unterhaltspflichtige, Sozialleistungstriger
oder sonstige Dritte zur Kostentragung verpflichtet sind.

(2) Wird ein Antrag auf gerichtliche Anordnung der Unter-
bringung abgelehnt oder zuriickgenommen oder im Fall
des § 18 ein Antrag auf gerichtliche Anordnung der Unter-
bringung nicht gestellt, so trigt die Kosten einer vorliufi-
gen Unterbringung in einer Einrichtung einschliefSlich der
Transportkosten der Triger der nach § 16 Abs. 1 zustidndigen
Behorde, in den Fillen des § 18 Abs. 6 der Triger des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes oder der Einrichtung, soweit nicht Un-
terhaltspflichtige, Sozialleistungstriger oder sonstige Dritte
zur Kostentragung verpflichtet sind.

(3) Absatz 2 gilt bei Anordnung der sofortigen Wirksamkeit
einer Unterbringungsmafinahme entsprechend.

(4) Die Kosten der Besuchskommission trigt die nach § 15
Abs. 1 Satz 1 zustindige kommunale Gebietskdrperschaft.

Teil 7
Schlussbestimmungen

§ 36

Einschrinkung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden die Grundrechte aus Artikel 2
Abs. 2 Satz 1 und 2 (kdrperliche Unversehrtheit und Freiheit
der Person), Artikel 6 Abs. 3 (Einheit der Familie), Artikel 10
Abs. 1 (Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnis) und Artikel 13
Abs. 1 (Unverletzlichkeit der Wohnung) des Grundgesetzes
eingeschrinkt.

§37
Anderung des Maf8regelvollzugsgesetzes

Das Mafiregelvollzugsgesetz vom 22. Dezember 2015 (GVBL
S. 487), gedindert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 3. Septem-
ber 2018 (GVBL. S. 276), BS 3216-4, wird wie folgt gedndert:

1. § 3 Abs. 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

yDieses Gesetz sieht Einschrinkungen von Rechten der
untergebrachten Person aus schwerwiegenden Griinden
der Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung oder zum
Schutz bedeutender Rechtsgiiter dritter Personen vor oder
um eine ungestérte Wahrnehmung des Behandlungsange-
bots durch andere untergebrachte Personen zu gewihrleis-
ten.“
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2. Dem § 5 Abs. 2 werden folgende Sitze angefiigt:

,Die Entscheidung iiber einen Verbleib von unterge-
brachten Personen, welche nach § 7 Abs. 1, § 93 a oder
§ 73 JGG in den Mafiregelvollzug eingewiesen wurden,
in Einrichtungen nach § 6 Abs. 3 {iber die Altersgrenze
von 21 Jahren hinaus, trifft die Vollstreckungsleiterin oder
der Vollstreckungsleiter im Einvernehmen mit dem Lan-
desamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung. Dies kommt
insbesondere in Betracht, wenn im Einzelfall der Verbleib
der untergebrachten Person in einer Einrichtung nach
§ 6 Abs. 3 besser geeignet ist, die Ziele der Unterbringung
nach § 2 zu erreichen.“

3. § 6 Abs. 3 erhilt folgende Fassung:

»(3) Die Behandlung von nach § 7 Abs. 1, § 93 a oder
§ 73 JGG untergebrachten Jugendlichen und Heranwach-
senden erfolgt in organisatorisch selbststindigen Einrich-
tungen oder Abteilungen, die den anerkannten aktuellen
Standards der jugendpsychiatrischen und jugendpsycho-
therapeutischen Behandlung entsprechen und den beson-
deren Bediirfnissen der Jugendlichen und Heranwachsen-
den Rechnung tragen.“

4. § 10 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 Nr. 3 erhilt folgende Fassung:

,3. eine Psychotherapeutin oder ein Psychothera-
peut,“.

bb) Satz 2 erhilt folgende Fassung:

,Bei Besuchen und Uberpriifungen von Einrichtun-
gen, in denen Jugendliche oder Heranwachsende
untergebracht sind, sollen der Fachkommission an-
stelle der in Satz 1 Nr. 2 und 3 genannten Perso-
nen eine Arztin oder ein Arzt mit dem Fachgebiet
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
und eine Psychotherapeutin oder ein Psychothera-
peut mit Erfahrung auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie sowie eine Mitarbeiterin
oder ein Mitarbeiter eines Jugendamts angehdren.

b) Absatz 7 wird wie folgt gedndert:
aa) Folgender neue Satz 2 wird eingefiigt:

,Die Mitglieder sowie die stellvertretenden Mit-
glieder der Fachkommission kdnnen erforderliche
Aufwendungen an einschligigen Fortbildungs-
veranstaltungen in Héhe von bis zu 200 Euro je
Mitglied oder stellvertretendem Mitglied pro Jahr
geltend machen.“

bb) Der bisherige Satz 2 erhilt folgende Fassung:

yDie Festsetzung und Auszahlung der Entschidi-
gung und des Aufwandsersatzes nach Satz 2 erfolgt
durch das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Ver-
sorgung.”

5. § 13 Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 6 wird nach dem Wort ,Lockerung® das
Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt.

b) In Nummer 7 wird der Punkt durch das Wort ,und*
ersetzt.
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¢) Folgende Nummer 8 wird angefiigt:

»8. Mafinahmen zur Gestaltung des sozialen Empfangs-
raums unter Einbezug der Gemeindepsychiatrie
und der Fithrungsaufsichtsstellen nach Artikel 295
Abs. 1 des Einfithrungsgesetzes zum Strafgesetz-
buch und der Bewihrungshilfe sowie bei Minder-
jahrigen der Kinder- und Jugendhilfe.“

6. § 15 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 Nr. 1 erhilt folgende Fassung:

,»1. sie aufgrund der Anlasserkrankung zur Einsicht in
die Behandlungsbediirftigkeit und zu einer darauf
griindenden Einwilligung in die Behandlung nicht
fahig ist,“.

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 6 erhilt folgende Fassung:

»6. Die beabsichtigte Vornahme der Behandlung
ist der untergebrachten Person so rechtzeitig
schriftlich anzukiindigen, dass ihr die Mdglich-
keit bleibt, dagegen gerichtlichen Rechtsschutz
in Anspruch zu nehmen. Sie ist iiber die beste-
henden Rechtsschutzmdglichkeiten in einer fiir
sie verstindlichen Form und Sprache zu infor-
mieren.“

bb) In Nummer 7 wird folgender neue Satz 5 eingefiigt:

,Die Arztin oder der Arzt soll das fiir die Entschei-
dung nach Satz 1 erforderliche Gutachten in der
Regel innerhalb von 14 Tagen erstatten.“

¢) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 Nr. 1 erhilt folgende Fassung:

,1. die untergebrachte Person zur Einsicht in die
Behandlungsbediirftigkeit und zu einer darauf
griindenden Einwilligung in die Behandlung
nicht fihig ist und die Behandlung dazu dient,
eine Lebensgefahr oder eine gegenwirtige
schwerwiegende Gefahr fiir die Gesundheit der
untergebrachten Person abzuwenden und der
Einrichtung keine wirksame, die Behandlung
untersagende Patientenverfiigung der unterge-
brachten Person vorliegt oder.

bb) In Satz 2 Halbsatz 2 wird das Wort ,wire“ durch
das Wort ,ist“ ersetzt.

d) Absatz 5 erhilt folgende Fassung:

»(5) Die Einrichtung soll der untergebrachten Person
nahestehende oder andere fiir ihre Behandlung als for-
derlich anzusehende Bezugspersonen iiber eine ohne
Einwilligung der untergebrachten Person erfolgende
Durchfithrung von Behandlungsmafinahmen zeitnah
unterrichten und ihnen die Moglichkeit der personli-
chen Kontaktaufnahme zu der untergebrachten Person
geben, sofern dies nicht dem mutmafilichen Willen der
betroffenen Person widerspricht. Die vertretungsbe-
rechtigte Person ist im Rahmen ihres Aufgabenbereichs
unverziiglich zu benachrichtigen. Die Regelungen nach
§ 24 bleiben hiervon unberiihrt.“
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e) Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(6) Sobald es der Gesundheitszustand der unterge-
brachten Person zuldsst, soll nach Beendigung einer
Mafinahme nach den Absitzen 2 bis 5 eine Nachbe-
sprechung dieser Mafinahme durch mafigeblich betei-
ligte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit der unterge-
brachten Person erfolgen. Der Abschluss von Behand-
lungsvereinbarungen ist anzubieten und zu férdern.“

7. § 29 erhilt folgende Fassung:

»§ 29
Besondere Sicherungsmafinahmen

(1) Besteht die gegenwiirtige Gefahr, dass die unterge-
brachte Person sich selbst totet, ihre eigene Gesundheit
oder bedeutende Rechtsgiiter Dritter erheblich schidigt
oder sich der Unterbringung ohne Erlaubnis entziehen
will, kénnen besondere Sicherungsmafinahmen angeord-
net werden. Dariiber hinaus kénnen besondere Siche-
rungsmafinahmen auch aus schwerwiegenden Griinden
der Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung oder
zur Gewihrleistung der ungestdrten Wahrnehmung
des Behandlungsangebots durch andere untergebrach-
te Personen angeordnet werden. Soweit erforderlich
kann die Vornahme besonderer Sicherungsmafinah-
men mit einer kdrperlichen Durchsuchung verbunden
werden oder sich als Folge aus ihr ergeben. Besondere
Sicherungsmafinahmen diirfen nur angeordnet werden,
wenn und solange der drohenden Gefahr nicht durch
weniger eingreifende Mafinahmen begegnet werden
kann. Die Einrichtungsleitung hat der Vermeidung von
Zwangsmafinahmen einen besonders hohen Stellen-
wert einzurdumen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind regelmiflig in verbalen und nonverbalen Deeska-
lationstechniken zu schulen. Die Anwendung beson-
derer Sicherungsmafinahmen ist anzukiindigen. Die
Ankiindigung darf nur dann unterbleiben, wenn die
Umstinde sie nicht zulassen, vornehmlich besondere
Sicherungsmafinahmen sofort angewendet werden miis-
sen, um eine gegenwirtige erhebliche Gefahr abzuwen-
den. Besondere Sicherungsmafinahmen sind
1. die Wegnahme oder das Vorenthalten von Gegenstin-
den,
2. die voriibergehende Beschrinkung des Aufenthalts
im Freien,
3. die Uberwachung der untergebrachten Person, auch
durch technische Hilfsmittel,
4. die Fesselung bei Ausfithrung, Vorfithrung oder
Transport,
5. die Unterbringung in einem besonders gesicherten
Raum,
6. Mafinahmen zur teilweisen Einschrinkung der Bewe-
gungsfreiheit und
7. die Fixierung.

(2) Besondere Sicherungsmafinahmen nach Absatz 1
Satz 9 Nr. 1 bis 6 sind nur aufgrund der schriftlichen
Anordnung durch die Unterbringungsleitung, eine
Arztin oder einen Arzt oder eine Psychotherapeutin
oder einen Psychotherapeuten zuldssig. Eine Fixierung
nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 7 ist ausschlieflich aufgrund
der schriftlichen Anordnung durch eine Arztin oder
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einen Arzt zulidssig. Bei Gefahr im Verzug kann die
Anordnung auch miindlich getroffen werden; sie ist da-
nach unverziiglich schriftlich zu begriinden. Bei Gefahr
im Verzug diirfen besondere Sicherungsmafinahmen
nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 1 bis 6 auch durch anderes
therapeutisches oder pflegerisches Personal der Einrich-
tung angeordnet werden. Die Entscheidung der Un-
terbringungsleitung, der zustindigen Arztin oder des
zustindigen Arztes, der zustindigen Psychotherapeutin
oder des zustindigen Psychotherapeuten ist unverziig-
lich nachzuholen.

(3) Besondere Sicherungsmafinahmen sind befristet anzu-
ordnen und unverziiglich aufzuheben, wenn die Voraus-
setzungen fiir ihre Anordnung entfallen sind. Uber eine
mehr als einen Tag dauernde Unterbringung in einem
besonders gesicherten Raum nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 5
ist die Aufsichtsbehdrde unverziiglich zu unterrichten.
Der Unterrichtung ist eine ausfithrliche Begriindung
beizufiigen. Ab einer Dauer von einer Woche bedarf die
Unterbringung der Zustimmung der Aufsichtsbehdrde.
Die Zustimmung darf fiir jeweils hochstens zwei Wo-
chen erteilt werden.

(4) Wenn der untergebrachten Person durch besondere
Sicherungsmafinahmen nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 6 iiber
einen lingeren Zeitraum oder regelmiflig die Freiheit ent-
zogen werden soll, bedarf es der vorherigen richterlichen
Genehmigung. Als lingerer Zeitraum gilt grundsitzlich
eine Dauer ab 24 Stunden. Die richterliche Genehmigung
erfolgt aufgrund eines Antrags durch die fiir die Anord-
nung der besonderen Sicherungsmafinahmen nach Ab-
satz 2 Satz 1 zustindige Person. Ohne vorherige richter-
liche Genehmigung sind diese Mafinahmen nur zulissig,
wenn mit dem Aufschub eine gegenwiirtige erhebliche
Gefahr verbunden ist. Die richterliche Genehmigung ist
unverziiglich nachzuholen. Ist eine richterliche Entschei-
dung beantragt und die Mafinahme vor deren Erlangung
beendet worden, so ist dies dem Gericht unverziiglich
mitzuteilen.

(5) Eine Fixierung nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 7 liegt vor,
wenn die tatsichliche korperliche Bewegungsfreiheit
einer untergebrachten Person gegen ihren Willen durch
Fesselung weitgehend oder vollstindig aufgehoben wird.
Eine Fixierung darf nur als letztes Mittel zur Abwehr
einer gegenwirtigen erheblichen Gefahr gemifl Absatz
1 angewandt werden, wenn mildere Mittel nicht oder
nicht mehr in Frage kommen. Die Durchfithrung einer
Fixierung bedarf der vorherigen richterlichen Genehmi-
gung, es sei denn, die Fixierung unterschreitet absehbar
die Dauer von 30 Minuten. Die gerichtliche Entschei-
dung erfolgt aufgrund eines Antrags durch die fiir die
Anordnung der besonderen Sicherungsmafinahmen
nach Absatz 2 Satz 1 zustindige Arztin oder den zustin-
digen Arzt oder durch deren oder dessen Vorgesetzte.
Kann eine vorherige richterliche Genehmigung nicht
eingeholt werden, ohne den Zweck der Abwehr einer ge-
genwirtigen erheblichen Gefahr im Sinne des Absatzes 1
zu gefihrden, ist die Genehmigung unverziiglich nach-
zuholen. Wurde die Fixierung vor Erlangung einer rich-
terlichen Entscheidung beendet, so ist dies dem Gericht
unverziiglich mitzuteilen.
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(6) Bei besonderen Sicherungsmafinahmen nach Absatz 1
Satz 9 Nr. 4 bis 6 ist eine angemessene Uberwachung und
Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches Per-
sonal und das erforderliche Maf§ an #rztlicher Kontrolle
zu gewihrleisten. Bei einer gemifd Absatz 1 Satz 9 Nr. 7 fi-
xierten Person ist grundsitzlich eine Eins-zu-eins-Betreu-
ung durch therapeutisches oder pflegerisches Personal
zu gewihrleisten; die fixierte Person ist #drztlich in dem
erforderlichen Mafl zu iiberwachen. Wenn begriindete
Aussicht besteht, auf diese Weise eine schnellere Beendi-
gung der Fixierung zu erreichen, kann im Einzelfall von
einer unmittelbaren Anwesenheit der Betreuungsperson
in dem Raum, in dem die Fixierung erfolgt, voriiberge-
hend abgesehen werden, wenn sichergestellt ist, dass ein
stindiger Sicht- und Sprechkontakt auflerhalb des Fixie-
rungsraums zur fixierten Person besteht. Nach Beendi-
gung einer Fixierung ist die psychisch erkrankte Person
in einer fiir sie verstindlichen Form und Sprache auf die
Maoglichkeit hinzuweisen, die Zulissigkeit der durchge-
fithrten Fixierung gerichtlich iberpriifen zu lassen. Der
Hinweis ist aktenkundig zu machen.

(7) Uber die Anordnung besonderer Sicherungsmafi-
nahmen nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 3 und 5 bis 7 ist eine
der untergebrachten Person nahestehende Bezugs- oder
Vertrauensperson oder ihre Rechtsanwiltin oder ihr
Rechtsanwalt unverziiglich zu benachrichtigen, sofern
dies nicht dem mutmafilichen Willen der untergebrach-
ten Person widerspricht. Die vertretungsberechtigte Per-
son ist im Rahmen ihres Aufgabenbereichs unverziiglich
zu benachrichtigen. Auf Wunsch der untergebrachten
Person ist den nach den Sitzen 1 und 2 zu benachrich-
tigenden Personen die Mdglichkeit zu geben, die unter-
gebrachte Person wihrend der Dauer der besonderen
Sicherungsmafinahmen auch auflerhalb reguldrer Be-
suchszeiten zu besuchen, soweit nicht erhebliche Ge-
sundheits- oder Sicherheitsbedenken dem entgegenste-
hen. Die Bestimmungen des § 24 bleiben hiervon unbe-
rithrt.

(8) Anordnung und Dauer einer besonderen Sicherungs-
mafinahme, die mafigeblichen Griinde fiir ihre Anord-
nung, ihre Fortdauer, ihre Durchsetzung sowie die Art
ihrer Uberwachung sind zu dokumentieren.

(9) Sobald es der Gesundheitszustand der untergebrach-
ten Person zuldsst, soll nach Beendigung einer besonderen
Sicherungsmafinahme nach Absatz 1 Satz 9 Nr. 3und 5 bis
7 eine Nachbesprechung dieser Mafinahme durch maf-
geblich beteiligte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
der untergebrachten Person erfolgen. Der Abschluss von
Behandlungsvereinbarungen ist anzubieten und zu fér-
dern.“

. § 41 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift werden die Worte ,, besondere
Mitteilungspflichten“ gestrichen.

b) Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

»(3) Die Mitglieder einer Delegation des Europi-
ischen Ausschusses zur Verhiitung von Folter und
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung
oder Strafe erhalten wihrend des Besuchs in der Ein-
richtung oder Klinik Einsicht in die Patientenakten,
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soweit dies zur Wahrnehmung der Aufgaben des Aus-
schusses erforderlich ist.

9. In § 42 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 Buchst. ¢ wird das Wort
ygegenwirtigen® gestrichen.

10. Die Inhaltsiibersicht wird entsprechend den vorstehen-
den Bestimmungen gedndert.

§38

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt das Landesgesetz fiir psychisch kranke
Personen vom 17. November 1995 (GVBL. S. 473), zuletzt ge-
dndert durch Artikel 10 des Gesetzes vom 19. Dezember 2018
(GVBL S. 448), BS 2126-20, aufler Kraft.



