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Karl Heinz M6hrmann

1. Vorsitzender

. .. . . Privat: Gottfried-B6hm-Ring 29
Bayerisches Staatsministerium fur 81369 Minchen

Gesundheit und Pflege Tel. 089-78 27 26

. E-Mail: karl-heinz.moehrmann@t-online.de
Haidenauplatz 1 @

81667 Minchen

Munchen, den 16. Januar 2015

Betr.. Beschluss des Bayerischen Landtags: "Eckpunkte und Runder Tisch fir ein Psychisch-
Krankenhilfe-Gesetz"; LT-Drs. 17/2708
Ihr Schreiben G279-G8096-2014/54-44 vom 26.11.2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit sende ich Ihnen unsere Stellungnahme zum Ersten Entwurf des StMGP und des StMAS
fur mogliche Eckpunkte fur ein bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG).

Mit freundlichen Grif3en

VZM%‘M%—W

Der Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V. ist mit ca. 2.300 Mitgliedern in Bayern der
grof3te regionale Selbsthilfeverband in der Psychiatrie in der BRD.

SEY

Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit SELESTH"‘FE
Behinderung und chronischer Erkrankung und ihrer Angehérigen in Bayern e.V. Lﬂﬁ E,ﬂ,"I'EH

= DER PARITATISCHE

Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e.V. UNSER SPTZENVERBAND
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ANGEHORIGE
b . PSYCHISCH KRANKER
Stellungnahme des LV Bayern der Angehérigen psychisch Kranker e.V. zum

Ersten Entwurf des StMGP und des StMAS fiir mogliche Eckpunkte fiir ein
bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG)

Uns wichtig erscheinende Eckpunkte sind fett markiert. Zur einfacheren Lesbarkeit haben wir die
vorliegende Liste von Eckpunkten erganzt wie folgt:

unserer Ansicht nach notwendige weitere wichtige Eckpunkte oder Ergdnzungen von Eckpunkten sind
blau markiert. Hinweise und Ergdnzungen zu Eckpunkten sind griin eingetragen. Weitere Erlauterungen,
soweit erforderlich, finden sich jeweils in Anhangen.

1. Weitere Verbesserung der Versorgung und der vorausgehenden Hilfen fir
Menschen mit psychischen Stdrungen auch mit dem Ziel der méglichst
umfassenden Vermeidung einer Unterbringung

- Verbesserung der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
Erlauterung siehe Anhang 1.1
- Psychiatrisch-psychotherapeutische Krisenintervention flachendeckend

Flachendeckende Versorgung mit rund um die Uhr erreichbaren (auch
aufsuchenden) Krisendiensten und Krisen-Rickzugsraumen. Zuverlassige
flachendeckende Bereitstellung von Hilfe- und niederschwelligen
Beratungsangeboten sowie von praventiven Mal3nahmen zur Vermeidung von
freiheitsentziehenden MalRnahmen. Ziel muss ein einheitliches,
pflichtversorgendes psychiatrisches Versorgungsniveau in allen sieben
Regierungsbezirken sein.

Erlauterung und ergdnzende Hinweise siehe Anhang 1.2.

- Einfihrung von so genannten ,Praventions-Ambulanzen" fir schwer-
psychiatrisch kranke und chronifizierte Patienten mit Neigung zu
Gewaltbereitschaft (siehe derzeitiges Modellprojekt am Bezirkskrankenhaus
Ansbach)

- Vernetzung von stationarer und ambulanter Behandlung
Erlauterung siehe Anhang 1.3
— Starkung der sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi)

Die SpDi sind finanziell und personell so auszustatten, dass sie die lhnen
Ubertragenen Aufgaben bewaéltigen konnen. Siehe auch Anhang 1.3.

- Verringerung von Wartezeiten fir ambulante psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung fur Erwachsene und in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

- Starkung der Gespréachsleistung

- Kurzzeitpflege fir psychisch kranke, zu Hause in der Familie betreute
Menschen

- Pflege und Betreuung chronisch psychisch Kranker im Alter
Begriindung siehe Anhang 1.4
- Nachsorgende Hilfen
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2. MalRnahmen zur Verbesserung der Préavention von psychischen Stérungen ANGEHORIGE
PSYCHISCH KRANKER
- Erweiterung des Vorsorgeprogramms um U10, U11 und J2
Bitte unerklarte / unverstandliche Abkirzungen vermeiden

- Pravention vor (Ruckfall-) Behandlung und einheitliche, flachendeckende
Versorgung in Bayern

Erlauterung siehe Anhang 2.1

- Spezifische Starkung des OGD fur bestehende Aufgaben im Bereich der
psychiatrischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen Versorgung
und Pravention.

Stellungnahme siehe Anhang 2.2
- Flexible Rezidiv-/Prophylaxeangebote im Anschluss an Leitlinientherapie
3. Verstérkte Einbindung von Selbsthilfe und Angehdrigen
- Weitere Starkung des Trialogs

Nebuldse Formulierung, welche nichts aussagt dartiber, wer was tun soll.
Gemeint ist: trialogische Versorgungsplanung und —umsetzung, trialogische
Qualitatskontrollen, trialogische Beratungen bei der Implementierung oder
Anderung von Gesetzen (Richtlinien), die die psychiatrische Versorgung
betreffen usw.

- Institutionelle Einbindung der Angehdrigen und der Psychiatrieerfahrenen
und ihrer Verbande

Erlauterung siehe Anhang 3.1
- Kontinuierliche und strukturierte Fortbildungsangebote fur Selbsthilfe
4. Grundsatzliches fur alle Bereiche / Starkung der Rechte von Patienten
- Regelung der Zustandigkeiten
Erlauterung siehe Anhang 4.1

— Einrichtung gemeindepsychiatrischer Verb&nde auf kommunaler und
regionaler Ebene

Erlauterung siehe Anlage 4.2
- Fursorgegrundsatz und Teilhabegrundsatz

- Installierung von Patientenfiirsprecher / Patientenanwalt fir alle Patienten in statio-
narer psychiatrischer Behandlung

Neue Anlaufstellen zum Schutz der Patienten- und Angehdrigenrechte.
Siehe dazu Anhang 4.3 und auch Anhang 5.1

— Einfuhrung von Assistenzen
Erlauterung siehe Anlage 4.4

- Verpflichtende Fortbildung fir alle in der Versorgung von psychisch Kranken
beschéftigten Berufsgruppen

Erganzung siehe Anhang 4.5
- Beauftragter der Staatsregierung fur Fragen der , Psychiatrie”

Erlauterung siehe Anhang 4.6
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Implementierung einer regelmégigen Psychiatrieberichterstattung ANGEHORIGE
. PSYCHISCH KRANKER
Siehe dazu Anhang 4.6 und Anhang 5.2.6
Finanzielle Regelungen, Kosten, Ubernahme der Finanzierung
Datenschutz

Aktenfuhrung

5. Neuregelung des Rechts der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung

Zustandigkeiten, Verfahren

Neuregelung des vorbereitenden Verfahrens einschlie3lich der Anforderungen an
die Begutachtung im vorbereitenden Verfahren

Arten der Unterbringung

nicht zu vergessen Unterbringungen in geschlossenen Heimen;
nicht zu vergessen die Rolle der rechtlichen Betreuer bei allen Au3enkontakten,
bei Lockerungen und Entlassungsplanungen aus diesen Heimen usw.

Rechtsstellung und Betreuung wahrend der Unterbringung

Effektiver Rechtsschutz fir zwangsweise untergebrachte Menschen mit
einer psychischen Erkrankung

Wahrend der Dauer der Unterbringung soll eine fortlaufende rechtliche Begleitung
und ggf. Assistenz von Amts wegen und nicht nur auf Verlangen des/der
Betroffenen erfolgen.

Erlauterung siehe Anhang 5.1

Recht auf Behandlung

Zwangsmalinahmen, Regelungen fir Fixierungen

Hinweise / Erlauterungen siehe Anhang 5.2

Aussetzung der Unterbringung, Entlassung

Ubergangsregelung von stationar zu ambulant, vgl. Briickenteam

Besondere Vorschriften fiir besondere Personengruppen
Besuchskommissionen

Unabhangige Aufsicht auch fur psychiatrische Einrichtungen. Siehe Anhang 5.3

Gewabhrleistung der sicheren Unterbringung von besonders geféhrlichen unterge-
brachten Personen

Mitwirkung des OGD bei der 6ffentlich rechtlichen Unterbringung
Stellungnahme siehe Anhang 5.4

Fir den Vorstand des Landesverbandes Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.:

Wat Wi Mt

Karl Heinz M6hrmann Januar 2015
1. Vorsitzender
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ANGEHORIGE

Anhang 1.1: Verbesserung der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung  PSYCHISCH KRANKER

1.1.1: Sicherstellung der facharztlichen und psychotherapeutischen ambulanten Versorgung
Vor allem in landlichen Gebieten droht zukinftig ein zunehmender Mangel an Fachérzten.
Forderung: Es sind zusatzliche Anreize flir niedergelassene Psychiater zu schaffen.

1.1.2: Unterbesetzung in landlichen Gebieten mit Kinder- und Jugendpsychiatern;
Zersplitterung der Leistungstrager-Zustandigkeiten nach Altersgrenzen

Forderung: Es sind zusétzliche Anreize fiir niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater in
landlichen Regionen zu schaffen. Es sind MalRBnahmen gegen die Zersplitterung der
Leistungstrager-Zustandigkeiten nach Altersgrenzen zu treffen.

1.1.3: Ausreichende Personalausstattung psychiatrischer Einrichtungen (WG, Heime,
Kliniken)

Mit der Einfuhrung des neuen Vergutungssystems fir die stationére Psychiatrie (PEPP) wird die bisher
geltende ,Personalverordnung Psychiatrie* (PsychPV) aul3er Kraft gesetzt. Zu wenig personlicher Kontakt
und Zuwendung ist das Gegenteil von ,Seelenpflege” und fuhrt zur Behandlungsablehnung.

Forderung: Es ist daflir Sorge zu tragen, dass die Personalausstattung nicht aufgrund von
Sparzwangen unzumutbar reduziert wird.

1.1.4: Psychiatrische Institutsambulanzen

In jingster Zeit mehren sich Meldungen, nach welchen Aul3enstellen psychiatrischer Institutsambulanzen
(PIA), welche teilweise auch aufsuchende Hilfe anboten, wieder geschlossen werden mussten, obwohl
eine entsprechende psychiatrische Versorgung durch niedergelassene Psychiater mit kurzen Wartezeiten
nicht moglich ist. Die betroffenen Patienten missen nun unzumutbare Anfahrtswege zum Sitz der PIA am
Standort des jeweiligen BKH in Kauf nehmen. Aus dem Regierungsbezirk Schwaben wurden mehrere
derartige Félle bekannt. Dies widerspricht in eklatanter Weise der Forderung nach gemeindenaher
psychiatrischer Versorgung. Diese Einrichtungen nehmen den niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten keine Patienten weg, da die Klientele unterschiedlich ist (PIA sollen schwer und
chronisch kranke Patienten behandeln, welche das begrenzte Budget eines niedergelassenen Arztes
Uberfordern wirden).

Forderung: die psychiatrischen Institutsambulanzen dirfen bei Bedarf Aul3enstellen in ihrem
Versorgungsbereich einrichten, um eine gemeindenahe psychiatrische Versorgung zu
gewahrleisten.

Hinweis: Bisher widerspricht die Einrichtung von PIA-AuRenstellen ohne Anbindung an eine
ortsansassige Klinik den Vorgaben laut SGB V und der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts. Es ist
daher zu klaren, inwieweit hier durch ein Landesgesetz Abhilfe geschaffen werden kann (Aufforderung an
die Kliniken, bei erkennbarer Unterversorgung in der Region Ermachtigungen fur Mitarbeiter (Psychiater)
zur Mitwirkung bei der ambulanten Versorgung bzw. Sonderregelungen mit der KVB und den
Krankenkassen zu vereinbaren. Einflussnahme der Staatsregierung auf die Sozialgesetzgebung Uber
Bundesrat).

1.1.5: Schaffung von Belegstationen

Die Versorgung psychisch kranker Menschen findet statt auf verschiedenen sozialen Ebenen: stationar,
teilstation&r, ambulant. Diese sind auch im SGB deutlich voneinander getrennt und unterschiedliche
Leistungstrager sind jeweils zustandig. Fur die Patienten wirkt sich diese Trennung &uf3erst negativ aus:
Wechsel der therapeutischen Bezugspersonen, Umstellung auf neue Vorgehensweisen und
Therapieziele, Ortswechsel, neue Antrage, Suche nach Therapeuten, Wartezeiten usw. Diese
Belastungen und vor allem die Aussicht auf einen raumlichen und therapeutischen Neubeginn
beeintrachtigenden den Genesungsverlauf und haben u. U. einen Ruckfall zur Folge. Ein Anfang, die
strikte Trennung von stationdr und ambulant zu durchbrechen, wurde gemacht mit Home Treatment.
Diese Art der Versorgung ist aber nur fur wenige Patienten und wenige Familien wirklich geeignet.
Integrierte Versorgung ware ein Schritt in die Richtung besserer Vernetzung, funktioniert aber bisher
nicht.
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Forderung: Schaffung von ,Belegstationen®, auf denen die Patientinnen von den ihnen ANGEHORIGE
vertrauten ambulant tatigen Psychiater und Psychotherapeuten wahrend der PSYCHISCH KRANKER
Klinikbehandlung behandelt werden.

Sowohl die stationare Einweisung wie die Rickkehr in die ambulante Versorgung sind bei Verfigbarkeit
von Belegstationen keine Schritte mehr in beangstigendes Neuland. Stressreduzierung, Abbau von
Angsten, mehr Behandlungsbereitschaft sind die erwiinschten Folgen.

Anhang 1.2: Psychiatrisch-psychotherapeutische Krisenintervention
flachendeckend

Die These, der vorhandene arztliche Notdienst kénne die psychiatrische Krisenintervention durchfiihren,
ist unzutreffend, da die aufsuchenden Notérzte in aller Regel fachlich nicht hinreichend ausgebildet sind,
um eine psychische Erkrankung richtig zu diagnostizieren.

Die These, ein Krisendienst diirfe nur von professionellen Mitarbeitern (Arzten) durchgefiihrt werden, ist
unhaltbar: die niedergelassenen Psychiater und Psychotherapeuten machen bisher in aller Regel keine

Hausbesuche. Sie sind ja jetzt bereits Uberlastet, was zu haben langeren Wartezeiten fur hilfesuchende

Patienten flihrt. Sie sind daher gar nicht in der Lage, eine solche Aufgabe mit zu tibernehmen. Und nicht
alle psychiatrischen Krisen bedirfen einer medizinischen Krisenintervention.

Krisenintervention kann sowohl sozialpsychiatrische als auch medizinische Aktivitaten erfordern. Ein
Psychologe, Sozialpadagoge oder Sozialarbeiter mit einschlagiger Erfahrung kann sehr wohl in vielen
Fallen erfolgreich intervenieren (siehe vorhandene Krisendienste in Minchen und Nirnberg). Im
Bedarfsfall kann ein Psychiater zugezogen werden. Damit werden unnétige stationadre Interventionen
und Zwangsmaf3nahmen vermieden. Nicht jede Krise braucht einen Polizeieinsatz, nicht jede Krise fuhrt
automatisch zu einer Unterbringung mit den bekannten schwerwiegenden Folgen fiir den Betroffenen.

In Oberbayern besteht bereits ein weitgehend tragfahiges Konzept fir eine flachendeckende
Krisenversorgung. Problematisch und noch in Diskussion ist die Aufteilung der Finanzierung zwischen
Bezirk und Krankenkassen, also ein geeignetes Abrechnungsverfahren, wegen der jeweiligen Zuordnung
sozialpsychiatrischer und medizinischer Tatigkeiten.

Es bedarf weiterer Diskussion, ob und inwieweit hier ein Landesgesetz eine fir alle Beteiligten akzeptable
Ldsung bieten kann.

Anhang 1.3: Vernetzung von stationérer und ambulanter Behandlung

Das Prinzip "ambulant vor stationér" kann nur funktionieren, wenn die Voraussetzung hierfir, namlich
eine gemeindenahe, flichendeckende Grundversorgung mit differenziertem Angebot ambulanter, vor
allem auch aufsuchender Hilfen gewahrleistet ist. Daran fehlt es in weiten Bereichen, vor allem im
landlichen Raum. Das aktuelle Angebot an ambulanten und

stationaren Kapazitaten insbesondere zur psychotherapeutischen Behandlung psychisch behinderter
Menschen reicht bei weitem nicht aus. Es sind dringend MaRnahmen gegen Nicht-Behandlung und
unverantwortbar Glberlange Wartezeiten bei niedergelassenen Psychiatern und Psychotherapeuten
erforderlich.

Nachsorge, insbes. durch (auch) aufsuchende Hilfe, kann - gerade wegen der Risiken der (zu)
frihzeitigen Entlassung aus der stationaren Behandlung - Rickfélle vermeiden helfen. Die Einrichtung
der Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) war zwar ein richtiger Ansatz, dieser wird jedoch bisher bei
weitem nicht ausreichend umgesetzt (zeitlich eingeschrénkt besetzt, zu wenige Aul3enstellen — siehe
auch Anlage 1.1.4). Chronisch Kranke, fir die die PIA vornehmlich gedacht ist, kbnnen oft nur tber
aufsuchende Hilfe erreicht werden, da sie nicht "wartezimmerfahig" oder die Wegstrecken zu weit sind.

Vor- und nachsorgende Hilfen sind eine Kernaufgabe der Sozialpsychiatrischen Dienste, die diese jedoch
infolge der in den vergangenen Jahren vorgenommenen personellen Ausdiinnung zur Zeit nicht
annadhernd in erforderlichem Umfang wahrnehmen kann.
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Forderung: Die psychiatrische Grundversorgung (insbesondere die Sozialpsychiatrischen ANGEHORIGE
Dienste) ist so auszubauen, dass durch vor- und nachsorgende Hilfen der PSYCHISCH KRANKER
Betreuungsbedarf vor allem chronisch psychisch Kranker finanziell sichergestellt und so eine

(erneute) stationére Behandlung und Rickféalle nach dem Muster der Drehtlrpsychiatrie

vermieden werden kdnnen.

Anhang 1.4: Pflege und Betreuung chronisch psychisch Kranker im Alter

Die Betreuung und die Formen der Teilhabe von alter werdenden psychisch kranken und seelisch
behinderten Menschen riicken erst allmé&hlich in das Blickfeld von Politik und Wissenschaft. Fur
Angehorige, vor allem wenn sie Eltern eines Betroffenen sind, ist schon immer eine der bedriickendsten
und ungeldsten Fragen: Was geschieht, wenn wir nicht mehr kénnen oder nicht mehr da sind?

Die Verbindung von allgemeinen Pflegeleistungen mit den besonderen Aufgaben der psychiatrischen
Betreuung ist ein bisher nicht befriedigend geldstes Problem, das sich bei zunehmendem Alter des
psychisch Kranken noch verschéarft.

Forderung: Pflegende Angehérige sind durch ergénzende Hilfen zu unterstitzen, nicht zuletzt
damit sie dieser Aufgabe gesundheitlich gewachsen bleiben. In der Psychiatrieplanung und in
einem zu schaffenden PsychKHG ist dem besonderen Bedarf alter werdender psychisch kranker
Menschen und der sie betreuenden/pflegenden Angehdérigen Rechnung zu tragen. Andernfalls
sind die Pflegenden von heute die Patienten von morgen.

Anhang 2.1: Pravention vor (Ruckfall-) Behandlung und einheitliche,
flachendeckende Versorgung in Bayern

Nicht nur wiinschenswerte, sondern erforderliche préaventive Malinahmen scheitern bisher allzu oft an der
Verweigerung der Kostentrager. Das ist i. d. R. kurzsichtig, da mit dem Aufwand fur Pravention mittel-
und langfristig wesentlich hdhere Kosten eingespart werden kénnen.

Forderung: Flachendeckende Versorgung mit rund um die Uhr erreichbaren Krisendiensten und
Krisen-Ruckzugsraumen (vgl. Anhang 1.2). Zuverléassige flachendeckende Bereitstellung von
Hilfe- und niederschwelligen Beratungsangeboten sowie von praventiven MaBnahmen zur
Vermeidung von freiheitsentziehenden MalRnahmen. Ziel muss ein einheitliches,
pflichtversorgendes psychiatrisches Versorgungsniveau in allen sieben Regierungsbezirken sein.

Anhang 2.2: Zur spezifischen Starkung des OGD fiir bestehende Aufgaben im
Bereich der psychiatrischen, psychosomatischen und
psychotherapeutischen Versorgung und Pravention

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist bisher im Bereich der Psychiatrie kaum oder gar nicht in
Erscheinung getreten. Es sollte vermieden werden, eine neue birokratische Einheit ins Leben zu rufen.
Stattdessen sollte auf die vorhandenen und bewéhrten Strukturen zuriickgegriffen werden:

Fur die stationdre Versorgung in Kliniken mit Aufnahmeverpflichtung sind die bayerischen Bezirke
zustandig. Ferner wird die stationére Versorgung durch psychiatrische Universitatskliniken und
psychiatrische Kliniken in der Hand privater Trager erganzt. Die meisten der genannten Kliniken
betreiben auch psychiatrische Institutsambulanzen und tragen dadurch in erheblichem Mal3e zur
ambulanten Versorgung schwer und / oder chronisch psychisch kranker Menschen bei. Zudem besteht
mit den Sozialpsychiatrischen Diensten ein nahezu flachendeckendes niedersachwelliges
Versorgungsangebot.

Der mogliche Sinn und Zweck einer Uberfiihrung von Aufgaben im Bereich der psychiatrischen
Versorgung auf den OGD bedarf weiterer Diskussion.
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Anhang 3.1: Institutionelle Einbindung der Angehdrigen und der ANGEHORIGE
Psychiatrieerfahrenen und ihrer Verbande PSYCHISCH KRANKER

Ehrenamtliche Hilfen einschlief3lich der Angehdrigenarbeit, ihre weitgeféacherten praktischen Erfahrungen,
sowie Projekte der Selbsthilfe sind in die Versorgung einzubeziehen und zu férdern.

Forderung: Obligatorisches Benennungsrecht des Landesverbandes Bayern der Angehdrigen
psychisch Kranker e.V. fur Angehdrigenvertreter mit Stimmrecht in den Gremien von Freistaat,
Bayerischem Bezirketag und Kommunen (GPV, Psychiatriebeirate, Expertenkreis Psychiatrie,

sonstige Beraterkreise, Besuchskommissionen ...).

Anhang 4.1: Regelung der Zustandigkeiten

Aufgrund der im Vergleich zu anderen Bundeslandern komplexeren politischen Struktur in Bayern muss
ein PsychKHG Angaben zur Aufteilung der Zustandigkeiten enthalten:

Welches Ministerium ist fir was zustandig? Welche anderen Stellen (Bezirke, Landkreise, Kommunen,
Kreisverwaltungsbehoérde, Polizei, SpDi, Selbstverwaltungsorgane ...) sind jeweils fir was zustandig?

Welche Bedurfnisse deckt dieses Gesetz nicht ab? (jeweils Verweis: wer ist zusténdig oder wo wird
dieser Punkt geregelt? Z.B. Verweis auf Bundesgesetz, SGB, KVB ...).

Tréger der Hilfen:

Die Hilfen obliegen den bayerischen Bezirken sowie den Kreisen und kreisfreien Stadten bzw. den
unteren Gesundheitsbehdrden (Kreisverwaltungsbehdérden) - als Pflichtaufgabe zur Erflllung nach
Weisung und werden insbesondere durch Sozialpsychiatrische Dienste geleistet. Fiir die Aufteilung der
Verantwortung zwischen den Bezirken und den unteren Gesundheitsbehdrden ist ein Konsens zu finden.
Die Trager haben darauf hinzuwirken, dass insbesondere ambulante Dienste und Einrichtungen, die die
klinische Versorgung ergénzen, in Anspruch genommen werden kénnen.

Zur Unterstutzung und Ergénzung der eigenen Mafinahmen arbeiten die Trager der Hilfen insbesondere

- mit Betroffenen- und Angehdrigenorganisationen,

- mit einschlagigen Fachkliniken,

- mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten,

- mit niedergelassenen psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeuten,

- mit Einrichtungen der Suchthilfe,

- mit sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,

- mit der Sozial- und Jugendhilfe,

- mit Betreuungsbehorden und - vereinen und

- mit den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege zusammen.

Anlage 4.2: Einrichtung gemeindepsychiatrischer Verb&nde auf kommunaler und
regionaler Ebene

In Stadt- und Landkreisen sind Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG) und
Gemeindepsychiatrische Verbinde (GPV) einzurichten, auf regionaler Ebene die Regionalen
Steuerungsverbiinde (RSV). lIhre Rolle in der regionalen Versorgungsplanung und Bedarfsermittiung wie
bei der individuellen Hilfeplanung, als koordinative Organe der Gemeindepsychiatrie und als
Instrumente der regionalen Qualitatssicherung soll im Gesetz verankert werden.

Verbindliche Dokumentations- und Qualitatsstandards sind zu entwickeln.

Die sektorenubergreifende Verzahnung und Koordination der Hilfsangebote auf der Ebene der Stadt- und
Landkreise ist zu gewdahrleisten. Die Bestellung von Psychiatriekoordinatoren bei den Kommunen soll zu
diesem Zweck regelhaft erfolgen.
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ANGEHORIGE
PSYCHISCH KRANKER

Anhang 4.3: Neue Anlaufstellen zum Schutz der Patienten- und
Angehdorigenrechte

Forderung: Schaffung von trageribergreifenden Informations-, Beratungs- und
Beschwerdestellen (IBB-Stellen), die unabhéngig und niederschwellig Beschwerden bearbeiten,
aber auch kostenlose Beratung fiir Betroffene und Angehérige im Sinne allgemeiner
Informationen zum Hilfesystem sowie zu sozialrechtlichen und juristischen Fragen anbieten und
psychisch kranke und behinderte Menschen und ihre Angehdrigen bei der Suche nach Wegen
durch den Leistungstragerdschungel beraten.

Einrichtung einer unabhangigen Ombudsstelle mit juristischer Kompetenz auf Landesebene,
welche die IBB-Stellen beraten und gegentber dem Landtag berichtspflichtig sein soll.

Anlage 4.4: Einfihrung von Assistenzen

Es werden ,angemessene Vorkehrungen“ gem. Artikel 2 der UN-BRK geschaffen, um seelisch
behinderten Menschen die selbstandige Auslibung der Rechts- und Handlungsfahigkeit so weit und so
lange wie moglich zu ermdglichen.

Forderung: Einfihrung von ,, Assistenzen“ beim Umgang mit Behdrden, Versicherungen und als
»Arbeitgeber® beim Personlichen Budget.

Anhang 4.5: Zur verpflichtenden Fortbildung fir alle in der Versorgung von psychisch
Kranken beschaftigten Berufsgruppen

Erganzend:

Forderung: Fortbildungsverpflichtung fur Betreuer, die seelisch behinderte Menschen betreuen.

Anhang 4.6: Beauftragter der Staatsregierung fur Fragen der ,Psychiatrie®

Das Bild der Psychiatrie in der Offentlichkeit ist von Unkenntnis und damit von Vorurteilen und Angsten
gepragt. Dies schadet den Betroffenen und ihren Angehérigen ebenso wie den in der Psychiatrie Tatigen,
ob in der Allgemeinpsychiatrie oder in der forensischen Psychiatrie.

Aufgabe eines Psychiatriebeauftragten der Staatsregierung wére es u. a., durch eine umfassende und
regelmaRige Berichterstattung zu einer Versachlichung des Zerrbildes der Psychiatrie in der Offentlichkeit
beizutragen. Der Psychiatriebeauftragte sollte zugleich die Aufgabe erhalten, auf eine ausgewogene und
im Freistaat Bayern in allen Regionen qualitativ vergleichbare psychiatrische Versorgung hinzuwirken, an
ihn herangetragenen Beschwerden nachzugehen und im MalRregelvollzug dafir Sorge zu tragen, dass
die dort Untergebrachten bei allem Sicherheitsbedtirfnis der Allgemeinheit als kranke und
"grundrechtsmiindige Patienten" behandelt werden und hierbei den Therapeuten ein ausreichender
Spielraum fir die fachlich gebotenen Mafznahmen bleibt.
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Das Gesetz legt ferner die Grundlage fur eine landesweite Gesundheitsberichterstattung, die auch ANGEHORIGE
eine Dokumentation der erbrachten Leistungen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen, PSYCHISCH KRANKER
sowie ein Register Uber die genehmigten und angewandten freiheitsentziehenden Malinahmen enthalten

soll.

Forderung: Es ist ein Psychiatriebeauftragter der bayerischen Staatsregierung mit einem klar
umschriebenen Auftrag zu bestellen. Pflicht zu jahrlicher Gesundheitsberichterstattung.

Anhang 5.1: Effektiver Rechtsschutz fir zwangsweise untergebrachte Menschen
mit einer psychischen Erkrankung

Begriindung:

Eine psychische Erkrankung bringt im Allgemeinen die Einbul3e von Fahigkeiten mit sich, eigene
Personlichkeitsrechte in vollem Umfang wahrzunehmen. Die Art der psychischen Erkrankung oder
Behinderung bringt es mit sich, dass die Betroffenen es besonders schwer haben, in vielen Fallen sogar
aul3erstande sind, sich selbst fir ihre Belange einzusetzen. Die vorhandenen Rechtsbehelfe des
offentlichen, des Straf- und des birgerlichen Rechts reichen nicht aus, um diese Nachteile in einer dem
sozialstattlichen Auftrag entsprechenden Weise auszugleichen. Hinweise auf die Moglichkeit einer
gerichtlichen Uberpriifung erscheinen in diesem Zusammenhang nicht ausreichend. Die faktisch
gegebene "Auslieferung” des Patienten an die Mitarbeiter der Klinik ist Grund fur die Forderung nach
einer fortlaufenden rechtlichen Assistenz.

Von Ausnahmen abgesehen sind in einer psychiatrischen Klinik oder sonstigen Einrichtung
zwangsuntergebrachte Patienten wegen ihrer Krankheit sowohl von der Sache her als auch oft aus
finanziellen Griinden nicht in der Lage, aktiv und angemessen ihre Rechte selbst wahrzunehmen, da
diese Personen meist weder die notwendige Kenntnis noch die Fahigkeit haben, selbsténdig ihre Rechte
wahrzunehmen. Viele Untergebrachte trauen sich auch nicht, sich zu beschweren, da sie befirchten,
dass ihnen das von den betroffenen Mitarbeitern der Klinik ,heimgezahlt* werden kénnte, eine
Befirchtung, die auch viele Angehérige - oft auf ausdriicklichen Wunsch des Untergebrachten - davon
abhalt, sich Uber Mitarbeiter der Einrichtungen zu beschweren.

Grundrechtseingriffe "werden als umso bedrohlicher erlebt, je mehr der Betroffene sich dem Geschehen
hilflos und ohnmachtig ausgeliefert sieht". Daher erscheint es verfassungsrechtlich geboten, dass
psychisch kranken Menschen, die zwangsweise untergebracht werden sollen, fir das
Unterbringungsverfahren und wahrend der Unterbringung ein Patientenanwalt zur Seite gestellt wird, der
fur die Rechte des Betroffenen eintritt.

Beschwerdestellen, Besuchskommissionen und auch Patientenfursprecher kdnnen dem Kranken in der
akuten Situation nicht unmittelbar helfen; Beschwerden erreichen, wenn Uberhaupt, nur etwas, “wenn das
Kind schon in den Brunnen gefallen ist” Das hilft aber dem Betroffenen dann auch nicht mehr.

Zwar gibt es in Deutschland bereits mit dem Verfahrenspfleger im Betreuungsrecht und dem
Pflichtverteidiger im Strafrecht Anséatze in dieser Richtung; diesen fehlen aber meistens die spezifischen
rechtlichen wie medizinischen Kenntnisse. Auf3erdem endet das Amt des Verfahrenspflegers mit dem
Unterbringungsbeschluss.

Was also fehlt, ist die dauernde rechtliche Begleitung des Untergebrachten, der selbst hilflos ist und seine
Rechte nicht wirksam wahrnehmen kann. Es ist ein aus dem Gewicht des Grundrechtseingriffs folgendes
verfassungsrechtliches Gebot, dass dem Untergebrachten dieser effektive Rechtsschutz nicht nur
wahrend des Anordnungsverfahrens, sondern auch fur die Dauer der Unterbringung zuteil wird. Dieser
Rechtsschutz soll in einer antragsunabhangigen Uberpriifung aller ,Unterbringungen ohne Verlangen* in
psychiatrischen Kliniken oder sonstigen Einrichtungen (Heime) von Amts wegen bestehen. Er soll
sicherstellen, dass die Betroffenen moglichst informiert und nicht gegen ihr Einverstandnis behandelt und
untergebracht werden und, falls doch, dass dies nur unter strengen Voraussetzungen, nach klaren
Verfahrensregeln, nicht ohne personliche rechtliche Vertretung, unter gerichtlicher Kontrolle und zeitlich
begrenzt der Fall ist.

Hierzu wird auf das Vorbild des dsterreichischen “Patientenanwaltes* hingewiesen. Dort steht dem
Betroffenen wéhrend der Unterbringung ein vom Staat finanzierter Patienten-anwalt zur Seite, der ihn
sowohl gegenuber der Klinik wie vor Gericht (wenn MalRnahmen der gerichtlichen Genehmigung
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bedurfen oder im Beschwerdefall) anwaltlich vertritt. Nur so ist ein effektiver Rechtsschutz der ANGEHORIGE
Betroffenen gewahrleistet, die oft krankheitsbedingt nicht in der Lage sind, ihre formal gegebenen  PSYCHISCH KRANKER
Rechtsbehelfe selbst wahrzunehmen. Der Patientenanwalt unterstiitzt Patienten auch gegeniiber dem
Krankenhauspersonal, indem er diesem deren Anliegen und Rechte vermittelt und auf méglichst

einvernehmliche und ohne Zwang auskommende Behandlung hinwirkt. Soweit Untergebrachte nicht

selbst einen Rechtsanwalt oder Notar damit beauftragt haben, werden sie bei gerichtlichen Anhérungen

und Verhandlungen durch einen Patientenanwalt vertreten.

Dieser Vorschlag besteht keinesfalls in der Forderung nach irgendwelchen weiteren Zuséatzen im FamFG
oder im Strafvollzugsgesetz, sondern lediglich darin, dass wahrend der Dauer der Unterbringung eine
solche rechtliche Begleitung und ggf. Assistenz von Amts wegen und nicht nur auf Verlangen des/der
Betroffenen erfolgen soll.

Forderung: Der Rechtsschutz soll in einer antragsunabhangigen Uberpriifung aller
»Unterbringungen ohne Verlangen® in psychiatrischen Krankenanstalten oder Abteilungen von
Amts wegen und nicht nur auf Verlangen des/der Betroffenen bestehen.

Anhang 5.2: Zwangsmallhahmen, Regelungen fur Fixierungen

Zwangsmalinahmen sind Sondersituationen, in denen es unerlasslich ist, dass die Versorgung der davon
betroffenen psychisch kranken und behinderten Menschen verlasslich und gerecht und in Qualitat und
Quantitat vergleichbar mit der Versorgung von Gesunden oder anderweitig behinderten Menschen
gesetzlich verankert ist.

5.2.1: Zwangsunterbringung

Oberstes Ziel aller MaRnahmen sollte die Verhinderung einer Zwangsunterbringung sein. Dazu muss
nicht nur rechtsstaatlich wie fachlich geprift sein, ob der Eingriff in die Freiheitsrechte der betroffenen
Person unumganglich ist, sondern vor allem schon im Vorfeld ein wirksames Unterstiitzungssystem greift,
damit die Anwendung von Zwang tatséchlich zur ultima ratio wird. Eine zuverlassige flachendeckende
Bereitstellung von Hilfe- und niederschwelligen Beratungsangeboten sowie praventiven Mal3hahmen
konnte die Zahl der zwangsweisen Unterbringungen verringern. Hierzu gehért insbesondere eine
flachendeckende Versorgung mit rund um die Uhr erreichbaren Krisendiensten und Krisen-
Ruckzugsraumen.

Sind gewichtige Anhaltspunkte daftir vorhanden, dass Betroffene wegen einer psychischen

Krankheit sich selbst erheblichen Schaden zuzufligen oder bedeutende Rechtsgtter anderer zu
gefahrden drohen, kann die untere Gesundheitsbehérde (Kreisverwaltungsbehorde) die Betroffenen
auffordern, zu einer Untersuchung in der Sprechstunde des Sozialpsychiatrischen Dienstes zu
erscheinen. lhnen ist die Méglichkeit zu eréffnen, statt in die Sprechstunde zu kommen, sich unverztiglich
in arztliche Behandlung zu begeben, den Namen der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes
anzugeben und diese aufzufordern, die untere Gesundheitsbehérde von der Ubernahme der Behandlung
zu unterrichten. Machen Betroffene von ihrem entsprechenden Wahlrecht Gebrauch, ist von weiteren
MaRnahmen abzusehen.

Forderung: Ein PsychKHG in Bayern muss vor allem sicherstellen, dass bei der in der Praxis
vorherrschenden sofortigen (behdrdlichen oder polizeilichen) Unterbringung psychiatrische
Fachkréafte hinzugezogen werden, um die Gefahrensituation einschéatzen und Alternativen zur
Unterbringung aufzeigen zu kénnen. Beschréankungen der Grundrechtseingriffe sowie
Rechtsstellung und Betreuung wahrend des Vollzugs der Unterbringung sind zu regeln (siehe
dazu Anhang 5.1).

Selbstverstandlich sind fur die zwangsweise Unterbringung auch in einem PsychKHG die notwendigen
rechtlichen Vorgaben festzulegen (z.B. baldmdgliche Information des zustandigen Gerichts, Einholung
der richterlichen Genehmigung usw. — siehe BayUnterbrG).

Eine Unterbringung liegt vor, wenn der Betroffene gegen oder ohne seinen Willen in ein psychiatrisches
Krankenhaus oder die psychiatrische Abteilung eines Krankenhauses oder einer Hochschulklinik
eingewiesen wird oder ihm untersagt wird, diese zu verlassen.

Mafgeblich ist der natirliche Wille des Betroffenen.

Seite 11 von 14
LV ApK Stellungnahme Eckpunkte



—7 4

Unterbringungsantrag (vgl. PsychKG BW): ANGEHORIGE
) i ] o i i i . PSYCHISCH KRANKER
Die Unterbringung, eine vorlaufige Unterbringung auf Grund einer einstweiligen Anordnung oder

eine Unterbringung zur Beobachtung und Erstellung eines Gutachtens werden nur auf schriftlichen
Antrag angeordnet. Antragsberechtigt ist die untere Verwaltungsbehdérde. Befindet sich die betroffene
Person bereits in einer anerkannten Einrichtung, so ist auch diese antragsberechtigt. Dem Antrag ist eine
Darstellung des Sachverhaltes und das arztliche Zeugnis eines Gesundheitsamtes beizufiigen, aus dem
der derzeitige Krankheitszustand der betroffenen Person und die Unterbringungsbediirftigkeit ersichtlich
sind; aus ihm soll ferner die voraussichtliche Behandlungsdauer hervorgehen. Das Zeugnis des
Gesundheitsamtes kann durch das arztliche Zeugnis einer anerkannten Einrichtung ersetzt werden; das
Zeugnis muss von einer Arztin oder einem Arzt mit psychiatrischer Gebietsbezeichnung unterschrieben
sein. Liegt ein Zeugnis zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vor, ist es unverzuglich
nachzureichen.

Aus dem Zeugnis soll hervorgehen, ob die betroffene Person ohne erhebliche Nachteile fir lhren
Gesundheitszustand durch das Gericht mindlich angehort werden kann.

Fursorgliche Aufnahme und Zuriickhaltung:

Sind dringende Griinde fur die Annahme vorhanden, dass die Voraussetzungen fir eine Unterbringung
vorliegen, und erscheint eine sofortige Unterbringung erforderlich, so kann eine anerkannte Einrichtung
eine Person aufnehmen oder zurtickhalten, bevor die Unterbringung beantragt oder angeordnet ist.

Die dringenden Griinde fur die Annahme einer Krankheit und der Unterbringungsbedurftigkeit miissen
durch ein arztliches Zeugnis belegt werden, wenn der Einholung eines solchen Zeugnisses keine
besonderen Griinde entgegenstehen. Ein besonderer Grund in diesem Sinne liegt insbesondere vor,
wenn die vorherige Einholung eines &rztlichen Zeugnisses nicht ohne wesentlichen Aufschub méglich ist
und hierdurch eine unmittelbare Gefahr fir Rechtsgiter von erheblichem Gewicht der betroffenen oder
einer dritten Person besteht.

Die aufgenommene oder zuriickgehaltene Person ist unverziiglich von einer Arztin oder einem Arzt der
anerkannten Einrichtung zu untersuchen. Bestétigt die Untersuchung die Annahme der Voraussetzungen
fur eine Unterbringung nicht, so ist die Person sofort zu entlassen.

Die anerkannte Einrichtung hat den Antrag auf Anordnung der Unterbringung unverziiglich, spéatestens

aber innerhalb von 24 Stunden nach der Aufnahme oder Zuriickhaltung abzusenden, falls eine weitere

Unterbringung gegen den Willen der betroffenen Person erforderlich erscheint. Fallt die Aufnahme oder
Zurtckhaltung auf einen Freitag, ist der Antrag spatestens bis zum darauffolgenden Montag, 12:00 Uhr,
zu stellen.

Verbleibt die betroffene Person freiwillig in der anerkannten Einrichtung, so ist ein Antrag nach dem
vorhergehenden Absatz zurtickzunehmen. Der Antragsricknahme ist die Einwilligungserklarung der
betroffenen Person beizufugen.

Die Unterbringung und ihre Durchfiihrung:

Die Ausfuhrung der vom Gericht angeordneten Unterbringung, insbesondere die Auswahl einer
geeigneten anerkannten Einrichtung, obliegt der unteren Verwaltungsbehorde.

Bei der Entscheidung hinsichtlich einer Unterbringungsnotwendigkeit — auch in Fallen des sog. ,sofortigen
vorlaufigen Handelns’ — ist die regelhafte Beteiligung von Fachpersonal vor Ort (Krisendienst, PIA, SpDi,
niedergelassener Psychiater ...) sicherzustellen.

Bei der Auswahl der anerkannten Einrichtung sollen die Wiinsche der betroffenen Person und
therapeutische Gesichtspunkte und der Grundsatz der Gemeindendhe angemessen beriicksichtigt
werden.

5.2.2; Stationare Behandlung

Forderung: Unverziglich nach der Aufnahme ist fir die Betroffenen ein individueller
Behandlungsplan zu erstellen. Die Behandlung und der Plan sind den Betroffenen und ihrer
gesetzlichen Vertretung zu erlautern.
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Befinden sich die Betroffenen in einer akuten Krise, sind Zeitpunkt und Form der Erlauterung des ANGEHORIGE
Behandlungsplanes nach therapeutischen Kriterien zu bestimmen. Betroffenen, ihren PSYCHISCH KRANKER
Verfahrenspflegerinnen, Verfahrenspflegern, Verfahrensbevollmachtigten und ihrer gesetzlichen

Vertretung ist auf Verlangen unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen Einsicht in die
Krankenunterlagen zu gewéahren.

5.2.3: Zwangsbehandlung

Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts erfordert eine grundrechtskonforme Regelung der
Zwangsbehandlung. Art. 13 BayUnterbrG entspricht nicht diesen Anforderungen bzw. enthalt nur sehr
allgemeine Angaben. Die Behandlung bedarf der Einwilligung der Betroffenen. Nur in den Fallen von
Lebensgefahr, von erheblicher Gefahr fur die eigene und fiir die Gesundheit anderer Personen ist die
Behandlung ohne oder gegen den Willen Betroffener oder deren gesetzlicher Vertretung oder der
rechtsgeschaftlich Bevollméchtigten zulassig.

Forderung: Die rechtliche Zuléassigkeit von Zwangsbehandlungen muss in einem PsychKHG
genau definiert werden, um Rechtssicherheit fur alle Beteiligten zu gewahrleisten.

5.2.4: Fixierung

In den Art. 13 und 19 BayUnterbrG sind lediglich allgemein der unmittelbare Zwang und dessen Grenzen
geregelt. Eine konkrete gesetzliche Regelung flr die Fixierung eines Patienten besteht hingegen nicht.
Es kann nicht angehen, dass fur solche Zwangsmafinahmen in den einschlagigen Kliniken und Heimen
ein quasi rechtsfreier Raum besteht. Wir fordern folgende Regelungen:

Forderung: Fixierung darf nicht als StrafmaRnahme zur Disziplinierung des Patienten eingesetzt
werden (etwa weil Anordnungen des Pflegepersonals nicht Folge geleistet wird). Eine kurzdauernde
mechanische Fixierung soll erst nach Ausschopfung aller anderweitig mdglichen Hilfen erlaubt
sein. Sie ist nur erlaubt bei unmittelbar drohender Selbst- oder Fremdgefahrdung des Patienten
und darf nur arztlich mit schriftlicher Niederlegung der Griinde angeordnet werden. Eine
Absonderung oder Fixierung, die langer als 6 Stunden andauern soll, bedarf der Zustimmung des
arztlichen Leiters des Krankenhauses und eine Absonderung oder Fixierung, die langer als 12
Stunden andauern soll, bedarf der richterlichen Genehmigung. Fir eine in Ausnahmefallen
erforderliche weitere zeitliche Verlangerung der Fixierung ist ebenfalls nach jeweils 12 Stunden
eine richterliche Genehmigung einzuholen.

Der Landesverband Bayern der Angehorigen psychisch Kranker e.V. schlief3t sich der Forderung des
Bayerischen Landesverbandes Psychiatrieerfahrener e.V. an, Fixierungen wenn irgend méglich zu
vermeiden. Einen Ubererregten Menschen mit Bauchgurt und an Handen und Fufl3en ans Bett zu fixieren,
und ihn dann allein ohne menschlichen Beistand liegen zu lassen, grenzt an Folter.

Forderung: Sind Fixierungen wirklich unvermeidbar, durfen sie nur mit einer stindigen Sitzwache
zum Schutz des Patienten vorgenommen werden.

Unverzichtbar ist auch die Forderung nach Schutz der Personlichkeitsrechte der fixierten Menschen.
Wenn ein Patient im Bett fixiert auf dem Flur steht, welcher zudem auch noch Besuchern der Station
zuganglich ist, ist das eine Art ,an den Pranger stellen und aus unserer Sicht nicht vereinbar mit dem
Grundgesetz auf Menschenwurde.

Forderung: Schutz der Persdnlichkeitsrechte von fixierten Patienten

Die obengenannten Forderungen so schnell wie mdglich Realitéat werden zu lassen, muss Pflicht fur alle
psychiatrischen Kliniken in Bayern werden.

Forderung: Wir erwarten von der Staatsregierung, die Kliniken aufzufordern, ihre diesbeziiglichen
Handlungsleitlinien bei Bedarf entsprechend zu ergénzen und vor allem dafiir zu sorgen, dass
diese Leitlinien vom zustandigen Personal auch eingehalten werden.

5.2.5; Videolberwachung

Videolberwachung mit fur Mitpatienten und Besucher einsehbaren Monitoren ist nicht akzeptabel. In
Nordrhein-Westfalen wurde bereits eine einschlagige Verfiigung erlassen, welche die Videolberwachung
fixierter Patienten erheblich einschrankt.

Forderung: Eine entsprechende Regelung fordern wir auch fur Bayern.
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5.2.6: Zentrales, standardisiertes Melderegister Uber freiheitsentziehende und andere ANGEHORIGE
(Zwangs-) Maznahmen PSYCHISCH KRANKER

Forderung: Einrichtung eines zentralen, standardisierten, anonymisierten Melderegisters Uber
freiheitsentziehende und andere (Zwangs-) Malinahmen

Anhang 5.3: Besuchskommissionen

Etablierung einer unabhangigen (trialogisch besetzten) externen Qualitatskontrolle der Einrichtungen, die
freiheitseinschrankende MaRnahmen durchfihren.

Bisher herrscht in der stationdren Psychiatrie weitgehende Intransparenz tber den Umgang mit
ZwangsmafRnahmen. Das zusténdige Ministerium soll Besuchskommissionen berufen, die mindestens
einmal in zwolf Monaten unangemeldet die Krankenhduser und andere Einrichtungen, in denen
Betroffene nach diesem Gesetz untergebracht werden, besuchen und daraufhin tberprifen, ob die mit
der Unterbringung von psychisch Kranken verbundenen besonderen Aufgaben erfillt werden. Dabei
kdnnen Betroffene Wiinsche und Beschwerden vortragen. Entsprechende Kommissionen sollen auch fur
Heime und andere Einrichtungen vorgesehen werden, in welchen psychisch kranke Menschen
untergebracht und versorgt werden.

Forderung: Einrichtung von Besuchskommissionen als neutrale Kontrollinstanz fir alle Kliniken
und sonstigen psychiatrischen Einrichtungen. Dabei sind die Verbande der Angehérigen
psychisch Kranker und der Psychiatrieerfahrenen mit einzubeziehen, soweit dies diesen
Verbanden personell méglich und zumutbar ist.

Anhang 5.4: Zur Mitwirkung des OGD bei der 6ffentlich rechtlichen Unterbringung

Im bisherigen bayerischen Unterbringungsgesetz sind die Vorgaben und Zustandigkeiten fir die
offentlich-rechtliche Unterbringung in den Artikeln 5 bis 10 geregelt. Eine Anderung dieser
Zustandigkeiten erscheint weder notwendig noch sinnvoll. Grundsatzlich sollten hoheitliche Aufgaben bei
der unteren Verwaltungsbehdrde verbleiben, und die sozialpsychiatrischen Hilfen im Rahmen der freien
Wohlfahrtspflege subsidiar erbracht werden. Das bisherige bayerische Strukturmodell kann insofern
beibehalten und weiter differenziert werden.

Der mogliche Sinn und Zweck einer Uberfiihrung von Aufgaben im Bereich der psychiatrischen
Versorgung auf den OGD bedarf weiterer Diskussion.
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