Gesetz uber Hilfen und SchutzmafBnahmen bei psychischen

Krankheiten und zur Anderung anderer Gesetze
Vom 22.12.2000 (Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen Nr.
64/2000, S. 471)

Der Senat verkiindet das nachstehende von der Birgerschaft (Landtag)

beschlossene Gesetz:

Artikel 1

Gesetz iber Hilfen und Schutz-
mafBnahmen bei psychischen
Krankheiten
(PsychKG)

Teil 1
Allgemeines

§1
Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fir psychisch Kranke, die wegen der
Besonderheit psychischer Stérungen und
zur Erlangung der Anspriiche psychisch
Kranker notwendig sind, um Erkrankungen
zu heilen, deren Verschlimmerung zu verhi-
ten, Krankheitsbeschwerden zu lindern und
Wiedereingliederung zu fordern,

2. Schutzmafinahmen fiir psychisch Kranke,
3. die Unterbringung psychisch Kranker und

4. den Vollzug von Mal3regeln nach den 88 63,
64 des Strafgesetzbuches sowie § 7 des Ju-
gendgerichtsgesetzes (Malregelvollzug).

(2) Psychisch Kranke im Sinne dieses Geset-
zes sind Personen, die an einer Psychose,
einer Suchtkrankheit, einer anderen krankhaften
seelischen Stérung oder an einer seelischen
Behinderung leiden oder gelitten haben oder bei
denen Anzeichen einer solchen Krankheit, St6-
rung oder Behinderung vorliegen.

§2
Firsorgegrundsatz

Bei allen Mafnahmen aufgrund dieses Geset-
zes ist auf die individuelle Situation der psy-
chisch Kranken besondere Ricksicht zu neh-

men. lhr Wille und ihre Wiirde sind zu achten.
lhre Personlichkeitsrechte sind zu wahren.

Teil 2

Hilfen und Schutzmafnahmen
far psychisch Kranke

§3
Trager der Hilfen und SchutzmaB-
nahmen

(1) Die Aufgaben nach den 88 5 und 7 dieses
Gesetzes erflllen die Stadtgemeinden Bremen
und Bremerhaven als Auftragsangelegenheiten.

(2) Der Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales bestimmt in der Stadtge-
meinde Bremen die zustandige Behorde oder
Einrichtung. In der Stadtgemeinde Bremerhaven
ist der Magistrat die zustandige Behdorde.

(3) Hilfen und Schutzmaf3nahmen werden durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst oder durch
das regionale Psychiatrische Behandlungszent-
rum, in das der Sozialpsychiatrische Dienst
integriert ist, durchgefiihrt und vermittelt.

(4) Die Durchfihrung von Hilfen kann anderen
Einrichtungen in o6ffentlich-rechtlicher und priva-
ter Tragerschaft Gbertragen werden.

§ 14
Aufgaben
des Sozialpsychiatrischen Dienstes

(1) Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes
ist es,

1. die Hilfen nach § 5 anzubieten oder Hilfen zu
vermitteln, wenn psychisch Kranke oder h-
nen nahestehende Personen diese Hilfen in
Anspruch nehmen wollen oder ihm kekannt
wird, dass eine Person dieser Hilfen bedarf
und

2. die SchutzmaRnahmen nach § 7 durchzufih-



ren.

(2) Der Sozialpsychiatrische Dienst kann im
Rahmen von Vereinbarungen zusétzliche Leis-
tungen erbringen, die ihm von anderen Versor-
gungstragern tbertragen werden.

8§5
Hilfen

(1) Im Rahmen einer bedarfsgerechten Versor-
gung fir psychisch Kranke, zu der beratende,
ambulant und stationar behandelnde, komple-
mentare und rehabilitative Angebote gehdren,
sind individuelle und institutionelle Hilfen ge-
meinde- und wohnortnah vorzuhalten.

(2) Ziel der Hilfen ist es, durch rechtzeitige und
umfassende Beratung und Betreuung sowie
durch Vermittlung oder Durchfihrung geeigneter
Maf3nahmen, insbesondere von Behandlung,

1. die selbsténdige Lebensfiihrung beeintrach-
tigende und die personliche Freiheit ein-
schrankende MalRnahmen entbehrlich zu
machen (vorsorgende Hilfen),

2. solche Mafinahmen zu verkirzen (begleiten-
de Hilfen) oder

3. nach solchen MafRnahmen die Wiederein-
gliederung in die Gemeinschaft zu erleich-
tern und zu férdern (nachgehende Hilfen).

(3) Die Hilfen sind in Kooperation mit anderen
Anbietern und Trégern von Hilfen und Leistungen
fur psychisch Kranke zu erbringen. Die Trager
der Hilfen und Schutzmal3hahmen beteiligen
sich an der Koordination der Hilfs- und Leis-
tungsangebote fir psychisch Kranke. Zu den
Hilfen gehdren insbesondere:

1. Abhalten von regelmafligen Sprechstunden
unter der Leitung einer Fachéarztin oder eines
Facharztes fir Psychiatrie, ausnahmsweise
einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztin
oder eines in der Psychiatrie erfahrenen Arz-
tes,

2. Vornahme von Hausbesuchen, wenn dies
zur Durchfiihrung der Hilfen angezeigt ist,

3. Vermittlung von Hilfen und Leistungen fir
psychisch Kranke, die von anderen Anbie-
tern und Trégern erbracht werden,

4. Kooperation mit Anbietern und Tragern von
Hilfen und Leistungen fur psychisch Kranke,

5. Beteiligung an der Koordination der Hilfs-
und Leistungsangebote fir psychisch Kran-
ke.

(4) Hilfen sind nur insoweit bereitzustellen, als
psychisch Kranke Leistungen nach dem Sozi-
algesetzbuch nicht nutzen kdénnen oder von
diesen nicht erreicht werden. Es ist darauf hin-
zuwirken, dass die Hilfen oder deren Kosten als
Regelleistungen von anderen Anbietern oder
Leistungstragern tibernommen werden.

(5) Die Hilfen sind so auszugestalten, dass sie
den Bedurfnissen der psychisch Kranken und
den Besonderheiten ihrer Stérungen gerecht
werden. Eine stationdre Behandlung soll nur
dann vermittelt werden, wenn das Ziel der Hilfen
nicht auf anderem Wege erreicht werden kann.

(6) Psychisch Kranken nahestehende Personen
sollen entlastet, unterstitzt, ihre Bereitschaft
zur Mitwirkung bei den Hilfen erhalten und ge-
fordert werden.

(7) Ehrenamtliche Hilfe, Angehérigenarbeit und
Selbsthilfe sind zu férdern und in die Versor-
gung psychisch Kranker einzubeziehen.

8§ 6
Rechtsanspruch auf Hilfen

(1) Auf die Hilfen nach diesem Gesetz besteht
ein Rechtsanspruch. Art, Ausmaf3 und Dauer
der Hilfen richten sich nach den Besonderheiten
des Einzelfalles.

(2) Psychisch Kranke haben das Recht, die
Hilfen abzulehnen.

(3) Die Hilfen sind zu leisten, sobald einem
Trager der Hilfen und SchutzmalRnahmen be-
kannt wird, dass die Voraussetzungen fur die
Gewahrung der Hilfen vorliegen.

87
SchutzmaBnahmen

(1) Wenn gewichtige Anzeichen dafiir vorhanden
sind, dass eine psychisch kranke Person ihre
Gesundheit, ihr Leben oder andere eigene le-
deutende  Rechtsgiter oder bedeutende
Rechtsguter Dritter zu gefahrden droht, hat der
Sozialpsychiatrische Dienst

1. zunachst die betroffene Person aufzufordern,
sich beraten und bei einer Arztin oder einem
Arzt ihrer Wahl untersuchen zu lassen,

2. wenn die betroffene Person dieser Aufforde-
rung nicht folgt, einen Hausbesuch vorzu-
nehmen und



3. wenn angezeigt, eine arztliche Untersuchung
durchzufihren.

Im begriindeten Ausnahmefall kann von der
vorstehenden Reihenfolge abgewichen werden.

(2) Die von der zustandigen Behotrde beauftrag-
ten Personen sind befugt, die Wohnung der
betroffenen Person zu betreten und die betroffe-
ne Person é&rztlich zu untersuchen, wenn g-
wichtige Anhaltspunkte dafir vorhanden sind,
dass dies zur Abwehr von gegenwartigen Gefah-
ren fir Gesundheit, Leben oder andere bedeu-
tende Rechtsglter der betroffenen Person auf-
grund ihrer psychischen Erkrankung erforderlich
ist. Das gleiche gilt, wenn eine gegenwartige
Gefahr fur Gesundheit, Leben oder andere te-
deutende Rechtsgtiter Dritter besteht.

(3) Wird eine psychische Erkrankung festge-
stellt und ist zu befiirchten, dass die betroffene
Person ihre Gesundheit, ihr Leben oder andere
eigene bedeutende Rechtsgiter oder bedeuten-
de Rechtsguter Dritter aufgrund ihrer psychi-
schen Erkrankung geféhrdet, ist sie aufzufor-
dern, sich in ambulante oder stationare Behand-
lung zu begeben. Dem Behandelnden werden
die Untersuchungsergebnisse mitgeteilt.

(4) Folgt die betroffene Person der Aufforderung
nach Absatz 3 Satz 1 nicht und liegen hinrei-
chende Tatsachen dafur vor, dass eine Unter-
bringung in Betracht kommen kann, ist die
Ortspolizeibehérde zu unterrichten.

Teil 3
Unterbringung und MaRBregelvollzug

§8
Begriff der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung im Sinne dieses Geset-
zes liegt vor, wenn eine psychisch kranke Per-
son gegen ihren Willen oder im Zustand der
Willenlosigkeit in ein psychiatrisches Kranken-
haus oder in eine psychiatrische Abteilung &-
nes Allgemeinkrankenhauses eingewiesen und
dort zurlickgehalten wird.

(2) Eine Unterbringung im Sinne dieses Geset-
zes liegt auch dann vor, wenn die Einweisung
oder das Zuruckhalten ohne Einwilligung des
oder der Personensorgeberechtigten oder, -
weit die betroffene Person nicht einwilligungsfa-
hig ist, ohne Zustimmung eines anderen gesetz-

lichen Vertreters erfolgt, dessen Aufgabenkreis
das Recht zur Aufenthaltsbestimmung umfasst.

8§89
Voraussetzungen der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung nach diesem Gesetz
kommt in Betracht, wenn Hilfen und Schutz-
maf3nahmen erfolglos waren, nicht durchgefuhrt
werden konnten oder nicht mdglich sind und die
Voraussetzungen nach Absatz 2 vorliegen.

(2) Die Unterbringung einer psychisch kranken
Person ist nur zuldssig, wenn und solange
durch ihr krankheitsbedingtes Verhalten eine
gegenwartige Gefahr far

1. ihr Leben oder ihre Gesundheit oder

2. die Gesundheit, das Leben oder andere be-
deutende Rechtsgtiter Dritter besteht

und diese Gefahr nicht anders abgewendet wer-
den kann.

(3) Eine gegenwaértige Gefahr im Sinne von Ab-
satz 2 ist eine Sachlage, bei der die Einwirkung
des schadigenden Ereignisses bereits begon-
nen hat oder bei der diese Einwirkung unmittel-
bar oder in allernachster Zeit mit einer an S-
cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bevor-
steht.

(4) Die fehlende Bereitschaft, sich einer not-
wendigen arztlichen Behandlung zu unterzie-
hen, oder die regelméRige Einnahme sché&di-
gender Substanzen im Zusammenhang mit
einer Suchterkrankung rechtfertigen fur sich
allein keine Unterbringung.

(5) Eine Unterbringung nach diesem Gesetz darf
nicht angeordnet oder muss aufgehoben wer-
den, wenn MalRnahmen nach den 88 126 a und
453 c der Strafprozef3ordnung, nach 8 7 des
Jugendgerichtsgesetzes oder nach den 88 63,
64 und 66 des Strafgesetzbuches getroffen
werden.

8§ 10
Zweck der Unterbringung

Zweck der Unterbringung ist es, durch Heilung,
Besserung, Linderung oder Verhitung der Ver-
schlimmerung der psychischen Krankheit oder
der seelischen Behinderung der Patientin oder
des Patienten die in 8§ 9 genannten Gefahren
abzuwenden.

§ 11
Zweck des MaBregelvollzuges



Der Malregelvollzug ist darauf auszurichten, die
Patientin oder den Patienten zur Erreichung des
Vollzugszieles nach § 136 Satz 2 und § 137
des Strafvollzugsgesetzes insbesondere durch
arztliche, psychotherapeutische, soziotherapeu-
tische oder heilpddagogische MafRRnahmen zu
behandeln sowie sie oder ihn sozial und beruf-
lich einzugliedern.

§ 12
Rechts- und Pflichtenbelehrung
der Patientin oder des Patienten

Die Patientin oder der Patient ist Uber ihre oder
seine Rechte und Pflichten wéahrend des Unter-
bringungsverfahrens, der Unterbringung und des
Mafregelvollzuges zu belehren, soweit dies der
Gesundheitszustand der Patientin oder des
Patienten erlaubt. Die Belehrung ist zu doku-
mentieren und von der Patientin oder dem Pati-
enten mit Unterschrift zu bestatigen.

§ 13
Einrichtungen

(1) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales bestimmt die an der th-
terbringung und im Einvernehmen mit dem Se-
nator fur Justiz und Verfassung die an dem
Malregelvollzug beteiligten Einrichtungen. Er
Ubt die Fachaufsicht Gber die Einrichtungen
aus.

(2) Enrichtungen fir die Unterbringung sind die
regional zustandigen psychiatrischen Kranken-
héuser, psychiatrischen Abteilungen an Allge-
meinkrankenh&usern und psychiatrischen Be-
handlungszentren, die stationére psychiatrische
Behandlungsformen vorhalten.

(3) Bnrichtungen fur den Malregelvollzug sind
insbesondere psychiatrische Krankenhauser
und Allgemeinkrankenh&user mit einer psychiat-
rischen Abteilung. Daruber hinaus kdnnen es
Einrichtungen kommunaler oder freier Tréger
sein, die der psychiatrischen, psychotherapeu-
tischen oder soziotherapeutischen Behandlung,
Betreuung oder Rehabilitation dienen.

(4) Mit anderen Bundeslandern konnen Voll-
zugsgemeinschaften zur Durchfihrung des
Maf3regelvollzuges gegriindet werden. Die Mal3-
regeln konnen aufgrund besonderer Vereinba-
rungen auch in Einrichtungen auferhalb des
Landes Bremen vollzogen werden.

(5) Die Einrichtungen sind so auszustatten,
dass eine auf die unterschiedlichen Anforderun-
gen abgestimmte Behandlung und Betreuung

der Patientinnen und Patienten gewahrleistet
ist. Dies schliel3t sowohl notwendige Siche-
rungsmaf3nahmen als auch die Mdglichkeit der
offenen Unterbringung ein.

(6) Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Einrichtungen sollen die fur ihre Tatigkeit not-
wendigen zusatzlichen Kenntnisse und Fahig-
keiten durch Fort- und Weiterbildungsmafinah-
men vermittelt werden.

8§ 14
Unterbringungsverfahren

(1) Die Anordnung einer freiheitsentziehenden
Unterbringung durch das zustandige Gericht
erfolgt nur auf Antrag der Ortspolizeibehtrde
und unter den Voraussetzungen nach § 9.

(2) Der Antrag ist zu begrinden, das Ermitt-
lungsergebnis und ein Zeugnis einer Fachérztin
oder eines Facharztes fir Psychiatrie sind bei-
zufigen. Ein entsprechendes Zeugnis kann
auch von einer Arztin oder einem Arzt erstellt
werden, die in einem psychiatrischen Fach-
dienst tatig sind. Aus dem Zeugnis muss her-
vorgehen, aus welchen Tatsachen und arztli-
chen Beurteilungen sich ergibt, dass die Unter-
bringung geboten ist.

(3) Vor Anordnung einer Unterbringungsmal3-

nahme gibt das Gericht neben den in § 70 d des

Gesetzes Uber die Angelegenheiten der freiwilli-

gen Gerichtsbarkeit genannten Personen und

Stellen

1. dem Sozialpsychiatrischen Dienst oder der
behandelnden niedergelassenen Arztin oder
dem behandelnden niedergelassenen Arzt
und

2. der behandelnden Arztin oder dem behan-
delnden Arzt der Einrichtung, sofern eine so-
fortige Unterbringung vorgenommen worden
ist oder die Patientin oder der Patient sich
schon in der Einrichtung befindet,

Gelegenheit zur AuRerung.

8§ 15
Vollzug der Unterbringung

(1) Die vom Gericht angeordnete Unterbringung
soll méglichst wohnortnah erfolgen. Sie wird von
der Ortspolizeibehdrde vollzogen. Der Verfah-
renspfleger und der Sozialpsychiatrische Dienst
sind zu unterrichten. Hat die Patientin oder der
Patient einen Rechtsanwalt beauftragt, ist auch
dieser zu unterrichten.

(2) Der Vollzug durch die Ortspolizeibehérde
endet mit der Aufnahme in der zusténdigen



Einrichtung. Der weitere Vollzug erfolgt durch
die Einrichtung.

§ 16
Sofortige Unterbringung

(1) Eine Unterbringung ohne vorherige gerichtli-
che Entscheidung (sofortige Unterbringung)
kann von der Ortspolizeibehérde vorgenommen
werden, wenn

1. eine gerichtliche Entscheidung nicht recht-
zeitig herbeigefuhrt werden kann,

2. die sofortige Unterbringung das einzige Mit-
tel ist, um die von der psychisch kranken
Person aufgrund ihres krankheitsbedingten
Verhaltens ausgehende gegenwartige Gefahr
im Sinne des § 9 abzuwenden und

3. ein arztliches Zeugnis Uber den Gesund-
heitszustand der psychisch kranken Person
aufgrund einer frihestens am Vortage durch-
gefuhrten Untersuchung vorliegt.

(2) Nimmt die Ortspolizeibehdrde eine sofortige
Unterbringung vor, so hat sie unverziglich beim
Gericht einen Antrag auf Anordnung einer Uh-
terbringung zu stellen. Die betroffene Person ist
in geeigneter Weise zu unterrichten. Ihr ist Ge-
legenheit zu geben, Angehérige oder eine sons-
tige Person ihres Vertrauens zu lenachrichti-
gen. Bei Minderjahrigen sind die Personensor-
geberechtigten zu unterrichten. Entsprechend
ist bei Personen zu verfahren, fiir die ein gesetz-
licher Vertreter bestellt ist, dessen Aufgaben-
kreis das Recht zur Aufenthaltsbestimmung
oder die Sorge fur die Gesundheit umfasst.

(3) Wird eine Unterbringung nicht bis zum Ab-
lauf des auf den Beginn der sofortigen Unter-
bringung folgenden Tages durch das Gericht
angeordnet, ist die Patientin oder der Patient
durch die &rztliche Leiterin oder den arztlichen
Leiter der Einrichtung zu entlassen, es sei
denn, sie oder er verbleibt aufgrund ihrer oder
seiner rechtswirksamen Einwilligung in der Ein-
richtung. Von der Entlassung sind das Gericht,
die in § 14 Abs. 3 dieses Gesetzes und in § 70
d des Gesetzes uber die Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit genannten Personen
und Stellen, die Ortspolizeibehérde swie die
Arztin oder der Arzt zu benachrichtigen, die
oder der die Patientin oder den Patienten vor der
Unterbringung wegen ihrer oder seiner psychi-
schen Erkrankung behandelt hat.

(4) Lehnt das Gericht den Antrag der Ortspoli-
zeibehdrde nach Absatz 2 ab, hat die arztliche
Leiterin oder der arztliche Leiter der Einrichtung

den Patienten sofort zu entlassen, es sei denn,
er verbleibt aufgrund seiner rechtswirksamen
Einwilligung in der Einrichtung.

8§ 17
Firsorgliche Zurickhaltung

(1) Befindet sich eine Patientin oder ein Patient
in der Einrichtung, ohne aufgrund dieses Geset-
zes untergebracht zu sein, so kann bei Gefahr
im Verzug die behandelnde Arztin oder der be-
handelnde Arzt der Einrichtung unter den Vor-
aussetzungen des § 16 Abs. 1 Nr. 1 und 2 ent-
scheiden, die Patientin oder den Patienten ge-
gen oder ohne ihren oder seinen Willen zuriick-
zuhalten. Die Grinde hierfur sind zu dokumen-
tieren.

(2) Die Einrichtung hat unter Vorlage eines arzt-
lichen Zeugnisses die Ortspolizeibehorde sofort
zu benachrichtigen. Fir das weitere Verfahren
gilt 8 16 Abs. 2 bis 4 entsprechend.

(3) Der Patientin oder dem Patienten ist durch
die Einrichtung Gelegenheit zu geben, Angehd-
rige oder sonstige Personen ihres oder seines
Vertrauens zu benachrichtigen.

§ 18
MaBnahmen vor Beginn der Unter-
bringung

(1) Vor Beginn der Unterbringung ist der psy-
chisch kranken Person der Grund der Unter-
bringung mitzuteilen und ihr Gelegenheit zu
geben, Angehtrige oder Personen ihres Ver-
trauens zu benachrichtigen.

(2) Bei einer Abholung der psychisch kranken
Person aus ihrer Wohnung ist ihr Gelegenheit
zu geben, fur die Zeit ihrer Abwesenheit Vorsor-
ge zu treffen, soweit dies mit der Anordnung der
Unterbringung vereinbar ist.

(3) Ist die psychisch kranke Person nicht in der
Lage, selbst Vorsorge fur ihre hausliche Unmge-
bung zu treffen, und werden weder Angehérige
noch sonstige Vertrauenspersonen von der Un-
terbringung benachrichtigt, hat der Polizeivoll-
zugsdienst zu prifen, ob in der hauslichen Um-
gebung der unterzubringenden Person durch
ihre Abwesenheit Personen, Tiere oder Sachen
gefahrdet werden, und die zur Abwehr dieser
Gefahr erforderlichen MalRhahmen einzuleiten.
Zu diesem Zweck darf die Wohnung der unter-
gebrachten Person, die nicht erkennbar durch
andere Personen letreut wird, durch den Poli-



zeivollzugsdienst betreten werden. Die MalR-
nahmen sollen mit der psychisch kranken Per-
son erortert werden, soweit ihr Gesundheitszu-
stand dies zulésst.

Teil 4

Betreuung wahrend der Unterbrin-
gung und des MaBregelvollzuges

§ 19
Entscheidungsbefugnisse

Fir die Betreuung wahrend der Unterbringung
und des Malregelvollzuges ist die arztliche
Leiterin oder der arztliche Leiter der Einrichtung
verantwortlich. Sie oder er kann ihre oder seine
Entscheidungsbefugnisse auf Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter Ubertragen, sofern nicht das
Gesetz die Wahrnehmung von Aufgaben durch
die arztliche Leiterin oder durch den &rztlichen
Leiter der Einrichtung nach § 13 oder die le-
handelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
vorsieht.

§ 20
Rechtsstellung der Patientin
oder des Patienten

(1) Die Patientin oder der Patient unterliegt wah-
rend der Unterbringung und des Mafregelvollzu-
ges den in diesem Gesetz vorgesehenen Be-
schrankungen ihrer oder seiner Freiheit. Diese
mussen im Hinblick auf den Zweck der Unter-
bringung und des Maldregelvollzuges oder zur
Aufrechterhaltung der Sicherheit der Einrichtung
oder zur Abwehr einer Gefahr fiir das geordnete
Zusammenleben in der Einrichtung unerlésslich
sein. Die Beschrankungen missen in einem
angemessenen Verhdltnis zu ihrem Zweck ste-
hen und durfen die Patientin oder den Patienten
nicht mehr und nicht l&anger als notwendig te-
eintrachtigen.

(2) Entscheidungen Uber die Eingriffe in die
Rechte der Patientin oder des Patienten sind
der betroffenen Person und ihrem gesetzlichen
Vertreter gegenuber schriftlich zu erlassen und
zu begrinden. Bei Gefahr in Verzug koénnen
Entscheidungen nach Satz 1 auch mindlich
getroffen werden. Sie sind unverzuglich schrift-
lich zu begrunden.

§ 21
Eingangsuntersuchung

(1) Die Patientin oder der Patient ist unverzig-
lich nach ihrer oder seiner Aufnahme arztlich zu
untersuchen. Hierbei soll die Art der vorzuneh-
menden Behandlung festgelegt werden.

(2) Ergibt die arztliche Untersuchung, dass die
Voraussetzungen der Unterbringung nach § 9
nicht oder nicht mehr vorliegen, hat die Einrich-
tung

1. die Ortspolizeibehtrde, die die Unterbringung
veranlasst hat,

2. die Arztin oder den Arzt, die oder der die
Person wegen ihrer psychischen Erkrankung
vor der Unterbringung behandelt hat,

3. das Gericht und

4. soweit vorher beteiligt, den Sozialpsychiatri-
schen Dienst sowie die in § 70 d des Geset-
zes Uber die Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit genannten Personen, soweit
deren Anschriften bekannt sind,

unverziglich zu unterrichten sowie die betroffe-
ne Person sofort zu beurlauben.

8§ 22
Behandlung

(1) Wahrend der Unterbringung und des Malfre-
gelvollzuges hat die Patientin oder der Patient
Anspruch auf eine nach dem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnis notwendige, angemes-
sene und rechtlich zuléssige Behandlung unter
Bericksichtigung aller im Krankenhaus vorhan-
denen therapeutischen Angebote; die Behand-
lung schliel3t die notwendigen Uhtersuchungen
mit ein.

(2) Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Re-
gelungen in den Absatzen 3 und 4 der Einwilli-
gung der Patientin oder des Patienten. Bei Min-
derjahrigen ist die Einwiligung der Personen-
sorgeberechtigten in die arztliche Behandlung
erforderlich. Kann die Patientin oder der Patient
die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und
der Einwilligung nicht beurteilen und ist ein Be-
treuer bestellt, dessen Aufgabenkreis die Sorge
fur die Gesundheit umfasst, so ist dessen Ein-
willigung in die arztliche Behandlung erforder-
lich.

(3) Die Behandlung der Patientin oder des Pati-
enten ist ohne ihre oder seine Einwilligung oder



die ihres oder seines gesetzlichen Vertreters
bei gegenwartiger Gefahr fiir das Leben oder die
Gesundheit der Patientin oder des Patienten
oder Dritter zulassig.

(4) Die Behandlung ist auch zulassig, soweit sie
zur Erreichung des Zweckes der Unterbringung
oder des Malregelvollzuges zwingend notwen-
dig ist. Soweit die Patientin oder der Patient
Einwendungen erhebt, ist die Behandlung im
Rahmen der Unterbringung nur mit Zustimmung
des Vormundschaftsgerichtes zuléssig. Fur
Einwendungen gegen die Bshandlung im Rah-
men des Mafregelvollzuges gilt 8§ 138 Abs. 2 in
Verbindung mit den 88 109 bis 121 des Straf-
vollzugsgesetzes.

(5) Eine Behandlung, die die Personlichkeit der
psychisch kranken Person tiefgreifend und auf
Dauer schadigen konnte, ist unzulassig. Eben-
falls unzulassig ist eine Behandlung, die der
Erprobung von Arzneimitteln oder Verfahren
dient.

(6) Eine Ernahrung gegen den Willen der Pati-
entin oder des Patienten ist nur zulassig, wenn
sie erforderlich ist, um eine gegenwartige Gefahr
fir das Leben der Patientin oder des Patienten
abzuwenden.

(7) Kann eine Krankheit der Patientin oder des
Patienten in einer Einrichtung nach § 13 nicht
erkannt oder behandelt werden, ist die Patientin
oder der Patient in ein anderes Krankenhaus
einzuweisen oder zu verlegen, das Uber ent-
sprechende Erkennungs- und Behandlungsmog-
lichkeiten verfugt.

§ 23
Behandlungsplan

(1) Die Behandlung erfolgt nach einem Behand-
lungsplan, der bei der Unterbringung wnverzig-
lich und im Mafregelvollzug spéatestens sechs
Wochen nach der Aufnahme zu erstellen ist.
Der Behandlungsplan ist mit der psychisch
kranken Person und seinem gesetzlichen Ver-
treter zu erdrtern, im Abstand von langstens drei
Monaten zu uberprifen und fortzuschreiben.

(2) Der Behandlungsplan hat die Personlichkeit,
das Alter, den Entwicklungsstand und die Le-
bensverhaltnisse cer Patientin oder des Patien-
ten zu berticksichtigen. Er umfasst auch die
erforderlichen MalRnahmen, die der Patientin
oder dem Patienten nach der Entlassung ein
eigenverantwortliches Leben in der Gemein-
schaft ermdglichen sollen. Der Behandlungsplan
enthalt Angaben insbesondere uber:

1. die arztliche, psychotherapeutische, sozio-
therapeutische oder heilpadagogische
Behandlung,

2. die Einbeziehung von nahestehenden Perso-
nen in Behandlungsmal3nahmen,

3. Malnahmen zur Freizeitgestaltung und

4. die in 88 29 und 38 genannten MalRnahmen.

Im Behandlungsplan fiir den Mafregelvollzug
sind dartiber hinaus MaRnahmen der beruflichen
Ausbildung, Fortbildung oder Umschulung, die
Teilnahme an Veranstaltungen der Weiterbil-
dung und die in 8 45 Abs. 2 genannten Mal3-
nahmen aufzufiihren.

§ 24
Gestaltung der Unterbringung
und des MaRBregelvollzuges

(1) Die Unterbringung und der Malfiregelvollzug
sollen unter Bericksichtigung medizinischer,
therapeutischer und sicherungsbedingter Ge-
sichtspunkte den allgemeinen Lebensverhalt-
nissen soweit wie moglich angepasst werden,
sofern der Zweck der Unterbringung und des
Malregelvollzuges dieses zulasst.

(2) Kinder und Jugendliche sollen je nach B-
genart wnnd Schwere ihrer Krankheit und nach
ihrem Entwicklungsstand untergebracht werden.

(3) Der Patientin oder dem Patienten ist regel-
mafig Aufenthalt im Freien zu gewéhren.

(4) Der Patientin oder dem Patienten soll Gele-
genheit zu sinnvoller Beschaftigung gegeben
werden.

8§ 25
Begleitende Hilfen wahrend der
Unterbringung

Der Sozialpsychiatrische Dienst leistet der
Patientin oder dem Patienten wahrend der Uh-
terbringung begleitende Hilfen.

8 26
Personlicher Besitz

(1) Die Patientin oder der Patient hat das Recht,
ihre oder seine personliche Kleidung zu tragen
und personliche Gegenstéande sowie Geld und
Wertsachen in ihrem oder seinem unmittelbaren
Besitz zu haben. Dieses Recht kann nur einge-
schrankt werden, wenn und soweit fur die Pati-
entin oder den Patienten gesundheitliche
Nachteile zu befurchten, die Sicherheit der Ein-



richtung oder das geordnete Zusammenleben in
der Einrichtung gefahrdet sind.

(2) Geld und Wertsachen konnen auch ohne
Zustimmung der Patientin oder des Patienten in
Gewahrsam genommen werden, wenn und so-
weit die Patientin oder der Patient zum Umgang
damit nicht in der Lage ist und ein Verfahren zur
Bestellung eines Betreuers fiir diesen Aufga-
benkreis eingeleitet, aber noch nicht abge-
schlossen ist.

(3) Die Patientin oder der Patient des Mal3regel-
vollzuges kann uber das Taschengeld frei verfu-
gen, soweit dies im Einklang mit dem Behand-
lungsplan steht.

8 27
Recht auf Postverkehr

(1) Die Patientin oder der Patient hat das Recht,
Schreiben unbeschrénkt und ungeéffnet abzu-
senden und zu empfangen.

(2) Schriftliche Mitteilungen der Patientin oder
des Patienten und an die Patientin oder den
Patienten durfen in der Einrichtung durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
geoffnet und eingesehen werden, wenn tatsach-
liche Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass eine
Weiterleitung der Patientin oder dem Patienten
erhebliche Nachteile zufiigen oder die Sicherheit
der Einrichtung geféahrden konnte, insbesondere
wenn die Gefahr des Einschmuggelns von
Suchtstoffen oder gefahrlichen Gegensténden
oder der Verabredung von Straftaten besteht.

(3) Der Schriftwechsel der Patientin oder des
Patienten mit ihrem oder seinem gesetzlichen
Vertreter oder Pfleger, der Besuchskommission,
den Verteidigern, Rechtsanwalten und Notaren,
den Gerichten und Behorden, mit ener Volks-
vertretung des Bundes oder der Lander sowie
mit deren Mitgliedern, wird nicht Uberwacht.
Entsprechendes gilt fir Schreiben an das Euro-
paische Parlament und dessen Mitglieder, die
Europaische Kommission fir Menschenrechte,
den Europaischen Ausschuss zur Verhitung
von Folter und unmenschlicher oder erniedri-
gender Behandlung oder Strafe sowie bei aus-
landischen Staatsangehorigen an die konsulari-
schen oder die diplomatischen Vertretungen
des Heimatlandes.

(4) Schriftliche Mitteilungen der Patientin oder
des Patienten, die eingesehen werden durfen,
kdénnen zuriickgegeben werden, wenn sich aus
der Weiterleitung fur die Patientin oder den Pa-
tienten erhebliche Nachteile ergeben wirden
oder der Zweck der Unterbringung und des Malf3-

regelvollzuges oder die Sicherheit der Einrich-
tung gefahrden wirde. Sofern die Patientin oder
der Patient einen gesetzlichen Vertreter hat,
erfolgt die Rickgabe an diesen.

(5) Schriftliche Mitteilungen an die Patientin
oder den Patienten, die eingesehen werden
darfen, konnen zuriickgehalten werden, wenn
sie geeignet sind, der Patientin oder dem Pati-
enten gesundheitlichen Schaden zuzuftgen
oder den Zweck der Unterbringung und des
MalRregelvollzuges, oder die Sicherheit der Ein-
richtung zu gefahrden. Im Falle der Zuriickhal-
tung ist der Absender zu verstandigen oder die
schriftliche Mitteilung zurtickzusenden, wobei
der Grund, weshalb sie der Patientin oder dem
Patienten nicht ausgehandigt worden ist, an-
zugeben ist.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten entsprechend fur
Pakete, fir Telegramme, Telefaxe und sonstige
Mittel der Telekommunikation sowie fur Daten-
trager und Zugange zu Datennetzen. Fir Tele-
fongesprache gelten die Vorschriften Uber den
Besuch in § 28 Abs. 1 und 2 entsprechend.

(7) Kenntnisse, die bei der Uberwachung und
der Beschrankung des Postverkehrs gewonnen
werden, sind vertraulich zu behandeln.

8§ 28
Recht auf Besuch

(1) Die Patientin oder der Patient hat das Recht,
im Rahmen einer allgemeinen Besuchsregelung
der Einrichtung Besuch zu empfangen.

(2) Besuche konnen beschréankt oder untersagt
werden, wenn und soweit fir die Patientin oder
den Patienten gesundheitliche Nachteile zu
befurchten oder die Sicherheit der Einrichtung
oder das geordnete Zusammenleben in der Ein-
richtung gefahrdet sind.

(3) Aus Griunden der Sicherheit der Einrichtung
kann ein Besuch davon abhangig gemacht wer-
den, dass sich der Besucher durchsuchen IaRt.
Ein Besuch kann Uberwacht und &gebrochen
oder die Ubergabe von Gegensténden untersagt
werden, wenn anderenfalls gesundheitliche
Nachteile fur die Patientin aer den Patienten
zu befirchten oder die Sicherheit der Einrich-
tung oder das geordnete Zusammenleben in der
Einrichtung geféhrdet waren.

(4) Absatz 3 Satz 1 gilt fur Besuche von Vertei-
digern, Rechtsanwaélten und Notaren in einer die
Patientin oder den Patienten betreffenden
Rechtssache mit der Maligabe, dass eine n-



haltliche Uberprifung der von ihnen mitgefiinrten
Schriftsticke und sonstigen Unterlagen unzu-
lassig ist; die Ubergabe dieser Schriftstiicke
oder Unterlagen an die Patientin oder den Pati-
enten darf nicht untersagt werden. Fur Besuche
von Verteidigern bleiben die 88 148 und 148a
der Strafprozef3ordnung unberthrt.

§ 29
Beurlaubung und Ausgang

(1) Die arztliche Leiterin oder der &rztliche Leiter
der Einrichtung kann im Rahmen der Unterbrin-
gung die PRatientin oder den Patienten bis zu
zehn Tagen beurlauben, wenn der Zweck der
Unterbringung dadurch nicht beeintrachtigt wird
und eine Gefahr fur Gesundheit, Leben oder
andere bedeutende Rechtsguter Dritter nicht zu
befurchten ist. Vor Beginn der Beurlaubung
sind, wenn ein gesetzlicher Vertreter fur die
Patientin oder den Patienten bestellt ist, dieser
und der Sozialpsychiatrische Dienst, soweit sie
beteiligt waren, rechtzeitig zu benachrichtigen.

(2) Im MalRregelvollzug kann der Patientin oder
dem Patienten Urlaub bis zu 30 Kalendertagen
im Kalendervierteljahr gewahrt werden, soweit
nicht Tatsachen die Befirchtung begrinden,
dass die Patientin oder der Patient sich dem
Vollzug der Mal3regel entzieht oder den Urlaub
zu rechtswidrigen Taten missbraucht.

(3) De Beurlaubung kann mit Auflagen, insbe-
sondere der Verpflichtung zur Weiterfihrung der
arztlichen Behandlung, verbunden werden. Sie
kann jederzeit widerrufen werden, insbesondere
wenn Auflagen nicht befolgt werden. Ein An-
spruch auf Beurlaubung besteht nicht.

(4) Absatz 1 Satz 1 und Absatz 3 finden auf
stundenweise Beurlaubung im Rahmen der
Unterbringung (Ausgang) entsprechende An-
wendung.

(5) Die untergebrachte Patientin oder der unter-
gebrachte Patient kann mit Zustimmung der
arztlichen Leiterin oder des é&rztlichen Leiters
der Einrichtung unter der Aufsicht einer Mitar-
beiterin oder eines Mitarbeiters das Gelande der
Einrichtung verlassen. Ein Anspruch auf beglei-
teten Ausgang besteht nicht.

§ 30
Hausordnung

(1) Die Einrichtung erlasst eine Hausordnung,
die vor Inkrafttreten dem Senator fur Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales zur
Kenntnis zu geben ist. Die Hausordnung regelt
die Rechte und Pflichten der Patientinnen und

Patienten; sie kann insbesondere Regelungen
Uber die Einbringung von Gegenstanden, die
Ausgestaltung der Raume, die Einkaufsmog-
lichkeiten, ein Rauch-, Alkohol- und Drogenver-
bot, die Besuchszeiten, den Telefonverkehr, den
Schriftwechsel, die Freizeitgestaltung und den
Aufenthalt im Freien enthalten. Den Patientin-
nen und Patienten und der Besuchskommission
ist Gelegenheit zur Mitwirkung beim Erlass der
Hausordnung zu geben. Die Hausordnung ist
durch standigen Aushang in der Einrichtung
allgemein bekannt zu machen.

(2) Durch die Hausordnung durfen Rechte der
Patientinnen und Patienten nicht weiter als
nach diesem Gesetz zulassig eingeschrankt
werden.

8§ 31
Besondere Schutz- und
SicherungsmaBBnahmen

(1) Besondere Schutz- und Sicherungsmali-
nahmen sind nur dann zuléssig, wenn und so-
lange von der Patientin oder dem Patienten die
gegenwartige Gefahr von Gewalttatigkeiten ge-
gen Personen oder Sachen, der Selbstverlet-
zung, der Selbsttétung oder der Flucht ausgeht
und diese Gefahr nicht anders abgewendet wer-
den kann. Als besondere Schutz- und Siche-
rungsmafinahmen sind zulassig:

1. die Beschrankung des Aufenthaltes im Frei-
en,

2. die Absonderung von anderen Patientinnen
und Patienten,

3. die Unterbringung in einem besonders gesi-
cherten Raum,

4. die Fixierung und

5. die vorlbergehende Ruhigstellung durch
Medikamente.

(2) Besondere Schutz- und Sicherungsmal3-
nahmen dirfen nur von einer Arztin oder einem
Arzt der Einrichtung aufgrund eigener Untersu-
chung befristet angeordnet werden. Bei Gefahr
im Verzug dirfen besondere Schutz- und Siche-
rungsmaflinahmen mit Ausnahme von Absatz 1
Nr. 5 auch von anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung angeordnet werden;
die Entscheidung der Arztin oder des Arztes ist
unverziglich nachzuholen.



(3) Bei besonderen Schutz- und Sicherungs-
maflnahmen nach Absatz 1 Nr. 3 ist eine an-
gemessene und regelmaRige Uberwachung und
nach Absatz 1 Nr. 4 eine standige Betreuung zu
gewahrleisten.

(4) Art, Beginn und Ende einer besonderen
Schutz- und SicherungsmafRhahme sowie die
Grunde fir ihre Anordnung sind zu dokumentie-
ren.

§ 32
Durchsuchung und Untersuchung

(1) Die Patientin oder der Patient, ihre oder
seine Sachen und die Raume der Einrichtung
dirfen durchsucht werden, sofern der Zweck der
Unterbringung und des Maf3regelvollzuges oder
die Sicherheit der Einrichtung gefahrdet ist.

(2) Eine mit einer Entkleidung verbundene
Durchsuchung ist nur bei begriindetem Ver-
dacht zuldssig, dass die Patientin oder der
Patient Waffen, andere gefahrliche Gegenstéan-
de oder Stoffe, die dem Betdubungsmittelgesetz
unterliegen, am Korper fihrt. Diese Durchsu-
chung muss in einem geschlossenen Raum
durchgefuhrt werden; andere Patientinnen oder
Patienten durfen nicht anwesend sein. Frauen
darfen nur durch weibliches Personal, Manner
nur durch mannliches Personal durchsucht
werden. Auf das Schamgefiihl ist Ricksicht zu
nehmen.

(3) Begrinden Tatsachen den Verdacht, dass
sich in Korperhohlen oder im Kérper der Patien-
tin oder des Patienten Stoffe befinden, die dem
Betaubungsmittelgesetz  unterliegen,  kann
durch eine Arztin oder einen Arzt eine Untersu-
chung der Patientin oder des Patienten
vorgenommen werden.

(4) In den Fallen des Absatzes 2 und 3 kann die
arztliche Leiterin oder der arztliche Leiter der
Einrichtung auch allgemein anordnen, dass
Patientinnen oder Patienten bei der Aufnahme,
nach jeder Abwesenheit und nach jedem Be-
such zu durchsuchen oder zu untersuchen sind.

(5) Bei suchtgefahrdeten Patientinnen oder Pa-
tienten koénnen die Untersuchungen durchge-
fuhrt werden, die zum Nachweis von im Korper
befindlichen Stoffen notwendig sind.

(6) Uber die Durchsuchung und die Untersu-
chung ist ein Protokoll zu fertigen, das der Pati-
entin oder dem Patienten zur Kenntnis zu ge-
ben ist.

§ 33
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Voraussetzung des unmittelbaren
Zwangs

(1) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrich-
tung dirfen zur Durchsetzung der in diesem
Gesetz vorgesehenen Einschrankungen der
Rechte der Patientin oder des Patienten unmit-
telbaren Zwang anwenden.

(2) Unmittelbarer Zwang ist die Einwirkung auf
Personen durch korperliche Gewalt.

(3) Unmittelbarer Zwang ist vorher anzudrohen.
Die Androhung darf nur dann unterbleiben, wenn
die Umsténde sie nicht zulassen oder unmittel-
barer Zwang sofort angewendet werden muss,
um eine rechtswidrige Tat zu verhindern oder
eine gegenwartige Gefahr abzuwenden.

Teil 5

Psychiatrieplan,
Psychiatrieausschuss,
Besuchskommission,
Beschwerderecht

8§ 34
Psychiatrieplan

(1) Der Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales erstellt auf der Grundlage
der kommunalen Psychiatrieplane einen Psy-
chiatrieplan fur das Land Bremen, der regelma-
Big fortzuschreiben ist.

(2) Im Psychiatrieplan werden im Einvernehmen
mit dem Magistrat der Stadtgemeinde Bremer-
haven

die Koordinierungsfunktionen,

die Versorgungsregionen,

die Gesundheitsberichterstattung und
die Entwicklungsplanung

PP

fur die psychiatrische Versorgung einschlieRlich
der Suchtkrankenhilfe auf kommunaler Ebene
festgelegt.

(3) Bei der Aufstellung des Psychiatrieplans ist
der Psychiatrieausschuss zu beteiligen.

§ 35
Psychiatrieausschuss

(1) Fur das Land Bremen wird ein Psychiatrie-
ausschuss eingerichtet. Der Psychiatrieaus-
schuss hat die Aufgabe, den Senator fir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales in
grundsatzlichen Fragen zur Planung und Ge-
wahrleistung der Versorgung psychisch Kranker



zu beraten und sich an der Aufstellung des
Psychiatrieplans zu beteiligen.

(2) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales wird ermdchtigt, durch
Rechtsverordnung das Nahere zu regeln. In der
Rechtsverordnung sind insbesondere Regelun-
gen uber

1. die Aufgaben des Psychiatrieausschusses,

2. die Voraussetzungen fir sein Tatigwerden,

3. die Zusammensetzung des Psychiatrieaus-
schusses,

4. die Anforderungen an die Sachkunde und die

Pflichten der Mitglieder,

das Verfahren,

die Geschaftsfuhrung,

die Aufgaben des Vorsitzenden und

8. die Bekanntgabe der Beschlisse

zu treffen.

(3) Der Magistrat der Stadtgemeinde Bremerha-

ven kann fur die Stadtgemeinde Bremerhaven

einen kommunalen Psychiatrieausschuss ein-

richten.

No o

8 36
Besuchskommission

(1) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales beruft eine Besuchskom-
mission, die in der Regel ohne Anmeldung jahr-
lich mindestens einmal die Einrichtungen nach
§ 13 besucht und dberprift, ob die mit der Un-
terbringung, Behandlung, Betreuung und mit
dem Malregelvollzug verbundenen Aufgaben
erflllt und die Rechte der Patientinnen und Pa-
tienten gewahrt werden. Dabei ist den Patien-
tinnen und Patienten Gelegenheit zu geben,
Wunsche oder Beschwerden vorzutragen.

(2) Der Besuchskommission ist ungehinderter
Zugang zu den Einrichtungen nach § 13 und zu
den Patientinnen und Patienten zu gewahren.
Die Einsicht in die Uber die Patientin oder den
Patienten vorhandenen Unterlagen ist mit Ein-
verstandnis der Patientin oder des Patienten
oder des gesetzlichen Vertreters zu ermogli-
chen. Der Patientin oder dem Patienten oder
ihrem oder seinem gesetzlichen Vertreter ist bei
der Aufnahme Gelegenheit zu geben, der Be-
suchskommission die Einwilligung in die Ein-
sichtnahme der Krankenunterlagen schriftlich zu
erteilen.

(3) Die Besuchskommission soll sich dartber
hinaus in anderen Einrichtungen, in denen psy-
chisch Kranke behandelt oder betreut werden,
einen Eindruck uber die Versorgung psychisch
Kranker verschaffen.
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(4) Innerhalb von zwei Monaten nach jedem
Besuch einer Einrichtung fertigt die Besuchs-
kommission einen Bericht an, der auch die
Wiuinsche und Beschwerden der Betroffenen
enthélt und zu ihnen Stellung nimmt. Eine Z-
sammenfassung dieser Berichte Ubersendet der
Senat der Bremischen Burgerschaft mindestens
alle zwei Jahre.

(5) Der Besuchskommission gehdren an:

1. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Sena-
tors fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales,

2. eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur Psy-

chiatrie,

eine Richterin oder ein Richter,

4. eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter des
Tragers der Hilfen und SchutzmalRnahmen
aus Bremen bei Besuchen in der Sadtge-
meinde Bremen oder eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter des Tragers der Hilfen und
SchutzmalRnahmen aus Bremerhaven bei
Besuchen in der Stadtgemeinde Bremerha-
ven.

w

Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales beruft die Mitglieder der
Besuchskommission auf Vorschlag der Deputa-
tion fur Arbeit und Gesundheit und benennt ein
Mitglied, das Ansprechpartner fur psychisch
Kranke und deren Angehdrige ist und deren
Interessen vertritt. FUr jedes Mitglied ist mindes-
tens eine Stellvertreterin oder ein Stellvertreter
zu berufen. Die Deputation fur Arbeit und Ge-
sundheit kann Mitglieder der Deputation und bei
Besuchen in der Stadtgemeinde Bremerhaven
auch Mitglieder der Stadtverordnetenversamm-
lung als weitere Mitglieder der Besuchskom-
mission dem Senator flur Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales vorschlagen.
Darliber hinaus kann die Deputation fuir Arbeit
und Gesundheit weitere Mitglieder auch fur Ein-
zelbesuche vorschlagen. Der zustandigen Amt-
séarztin oder dem zustéandigen Amtsarzt ist Ge-
legenheit zur Teilnahme an den Besuchen zu
geben.

(6) Die Mitglieder und ihre Stellvertreterinnen
oder Stellvertreter werden fur zwei Jahre beru-
fen. Eine erneute Berufung ist zuléssig.

(7) Die Mitglieder der Besuchskommission sind
nicht an Weisungen gebunden. Sie sind zur
Verschwiegenheit verpflichtet. Ihre Entschadi-
gung richtet sich nach dem Gesetz Uber die
Entschadigung der ehrenamtlichen Richterinnen
und Richter.

(8) Die Besuchskommission gibt sich eine Ge-



schéaftsordnung.

(9) Das Petitionsrecht der Patientin oder des
Patienten und die Aufsichtspflichten und -rechte
der zustandigen Behdrden bleiben unbertihrt.

8§ 37
Beschwerderecht

Die Patientin oder der Patient hat das Recht,
sich mit Winschen, Anregungen und Be-
schwerden in Angelegenheiten, die sie oder ihn
selbst betreffen, an die arztliche Leiterin oder
den &rztlichen Leiter der Einrichtung und an den
Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales zu wenden. Die Patientin oder der
Patient hat im Rahmen der & 27, 28 und 29
das Recht, sich auch an andere Stellen zu
wenden, die die Interessen von Patientinnen und
Patienten wahrnehmen.

Teil 6

Beendigung der Unterbringung
und des MaBregelvollzuges

§ 38
Entlassung

(1) Die Einrichtung nach § 13 unterrichtet unver-
zuglich das Gericht, wenn nach ihrer Uberzeu-
gung die Voraussetzungen fur eine Unterbrin-
gung nicht vorgelegen haben oder nicht mehr
vorliegen.

(2) Die Patientin oder der Patient ist bei Aufhe-
bung der Unterbringung durch das Gericht oder
nach Beendigung des Mafregelvollzuges durch
gerichtlichen Beschluss zu entlassen.

(3) Nach Ablauf der vom Gericht bestimmten
Dauer fiir die Unterbringungsmafinahme ist die
Patientin oder der Patient zu entlassen, wenn
nicht zum gleichen Zeitpunkt eine weitere Uh-
terbringungsanordnung wirksam wird oder die
Patientin oder der Patient aufgrund seiner oder
ihrer rechtswirksamen Einwilligung in der Ein-
richtung verbleibt.

§ 39
Entlassungsvorbereitung

(1) Die Vollziehung einer Unterbringungsmafi-
nahme kann nach § 70 k des Gesetzes uber die
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
als Entlassungsvorbereitung ausgesetzt wer-
den, wenn dies nach dem Gesundheitszustand
und den personlichen Verhdltnissen der Patien-
tin oder des Patienten gerechtfertigt erscheint.
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Je nach Betreuungs- und Behandlungsbedarf
kann die Anordnung des Gerichtes mit der Auf-
lage, den Sozialpsychiatrischen Dienst im
Rahmen der nachgehenden Hilfen in Anspruch
zu nehmen, sich in arztliche Behandlung zu
begeben und die arztlichen Anordnungen zu
befolgen, verbunden werden.

(2) Die Einrichtung nach § 13 hat nach Abstim-
mung mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst
dem Gericht und den an den nachgehenden
Hilfen Beteiligten mitzuteilen, welche nachge-
henden Hilfen notwendig sind und ob eine arztli-
che Weiterbehandlung erforderlich ist.

8§ 40
Nachgehende Hilfen

(1) Der Sozialpsychiatrische Dienst hat nach-
gehende Hilfen zu erbringen. Aufgabe der nach-
gehenden Hilfen ist es, den Personen, die aus
der Unterbringung, dem Malfregelvollzug oder
einer sonstigen stationdren psychiatrischen
Behandlung entlassen werden, durch individuel-
le medizinische und psychosoziale Beratung
und Betreuung den Ubergang in das Leben au-
Berhalb des Krankenhauses zu erleichtern.

(2) Ist die Aussetzung der Vollziehung einer
Unterbringung nach § 70 k des Gesetzes Uber
die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichts-
barkeit mit Auflagen tber eine &rztliche Behand-
lung und psychosoziale Beratung verbunden,
gehort es zur Aufgabe der nachgehenden Hilfen,
auf die Einhaltung dieser Auflagen hinzuwirken
und die Patientin oder den Patienten uber die
Folgen einer Unterbrechung der notwendigen
arztlichen Behandlung zu informieren.

(3) Die behandelnde Arztin oder der behandeln-
de Arzt hat die Einrichtung nach § 13 zu unter-
richten, wenn die &rztlichen Anordnungen wn
der Patientin oder dem Patienten nicht eingehal-
ten werden oder eine &rztliche Behandlung nicht
mehr erforderlich ist.

(4) Der Patientin oder dem Patienten des Mal3-
regelvollzuges konnen durch das Gericht im
Rahmen von Entlassungsvorbereitungen oder im
Zusammenhang mit der Aufhebung des Mal3re-
gelvollzuges Auflagen erteilt werden, insbeson-
dere der Aufenthalt in einer komplementaren
Einrichtung oder eine arztliche Behandlung.

Teil 7

Besondere Bestimmungen



fur den MaBregelvollzug

§ 41
Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
pie,

Arbeit, Ausbildung und Weiterbil-
dung

(1) Die Patientin oder der Patient des Mal3regel-
vollzuges erhalt im Rahmen des Behandlungs-
plans beschéftigungs- und arbeitstherapeuti-
sche Angebote. Arbeitstherapeutische Angebo-
te dienen insbesondere dem Ziel, Rihigkeiten
fur eine Erwerbstatigkeit nach der Entlassung
zu vermitteln, zu erhalten oder zu fordern. Dar-
Uber hinaus soll die Patientin oder der Patient
Gelegenheit zur Arbeit erhalten. Bundesgesetz-
liche Regelungen bleiben unbertihrt.

(2) Im Rahmen des Malf3regelvollzuges soll der
Patientin oder dem Patienten Gelegenheit zur
Berufsausbildung, beruflichen Fortbildung, Un-
schulung oder Teilnahme an anderen ausbilden-
den oder weiterbildenden Maflinahmen gegeben
werden. Es kann der Patientin oder dem Patien-
ten des Malregelvollzuges auch gestattet wer-
den, einer Arbeit, Berufsausbildung, beruflichen
Fortbildung oder Umschulung auf3erhalb der
Einrichtung nachzugehen oder an anderen aus-
bildenden oder weiterbildenden Mafinahmen
teilzunehmen.

(3) Patientinnen und Patienten des Malregel-
vollzuges, die den Abschluss der Hauptschule
nicht erreicht haben, soll Unterricht in den zum
Hauptschulabschluss filhrenden Féchern erteilt
oder Gelegenheit gegeben werden, an einem
der Art und dem Grunde der Behinderung der
Patientin oder des Patienten entsprechenden
Unterricht teilzunehmen. Bei der beruflichen
Ausbildung oder Umschulung ist berufsbildender
Unterricht zu ermdglichen. Absatz 2 Satz 2
findet entsprechende Anwendung.

§ 42
Gewahrung von Arbeitsentgelt
und Zuwendungen bei
EingliederungsmaBnahmen
fur MaBregelvollzugspatienten

(1) Fur geleistete Arbeit ist ein angemessenes
Entgelt zu gewahren. Bei Teilnahme am Unter-
richt, an einer MaRnahme der Berufsausbildung,
der beruflichen Fortbildung oder Umschulung,
an heilpadagogischer Forderung oder an arbeits-
therapeutischen MalRhahmen kann der Patientin
oder dem Patienten eine Zuwendung gewahrt
werden. Von der Gewahrung des Entgelts oder
der Zuwendung kann aus Grinden des thera-
peutischen Konzepts der Einrichtung mit Zu-
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stimmung der Patientin oder des Patienten
abgesehen werden.

(2) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales regelt im Einvernehmen
mit dem Senator fur Justiz und Verfassung im
einzelnen die Hohe des Arbeitsentgelts und der
Zuwendung.

8§ 43
Vollstreckungsplan

(1) Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales und der Senator fiir Justiz
und Verfassung regeln einvernehmlich die ortli-
che und sachliche Zustandigkeit der Einrichtun-
gen des Malregelvollzuges in einem Vollstre-
ckungsplan.

(2) Abweichungen vom Vollstreckungsplan sind
zuléssig, wenn

1. die Behandlung der Patientin oder des Pati-
enten oder ihre oder seine Eingliederung
nach der Entlassung gefordert werden oder

2. Griunde der Vollzugsorganisation oder ande-
re wichtige Griinde die Abweichung rechtfer-
tigen.

8§ 44
Verlegung

(1) Die Patientin oder der Patient darf mit ihrer
oder seiner Zustimmung abweichend vom Voll-
streckungsplan in eine andere fiir den Vollzug
der Mafiregeln der Besserung und Sicherung
zustandige Einrichtung verlegt werden, wenn
dies mit dem Zweck des Malregelvollzuges in
Einklang steht.

(2) Ohne Zustimmung der Patientin oder des
Patienten darf ein Wechsel der Einrichtung
angeordnet werden,

1. wenn dieser fur eine Behandlung der Patien-
tin oder des Patienten oder ihre oder seine
Eingliederung nach der Entlassung notwen-
dig ist,

2. wenn dieser aus Griinden der Vollzugsorga-
nisation oder aus Sicherheitsgrinden wer-
lasslich ist.

§ 45
MaRB des Freiheitsentzuges

(1) Das Mal3 des Freiheitsentzuges richtet sich
nach dem Krankheitsbild der Patientin oder des
Patienten. Daneben sind Gefahrdungen, die von
der Patientin oder dem Patienten ausgehen
kénnen, zu bericksichtigen. Das Mal} des Frei-



heitsentzuges ist nach § 24 zu uberprifen und
gegebenenfalls anzupassen.

(2) Die Behandlung schlief3t als Lockerungen
des Malregelvollzuges insbesondere ein, dass

1. die Patientin oder der Patient auf3erhalb der
Einrichtung regelmafig einer Beschéaftigung
unter Aufsicht oder ohne Aufsicht nachgeht,

2. die Patientin oder der Patient auf3erhalb der
Einrichtung wohnt, weiterhin jedoch an den
therapeutischen Maf3nahmen der Einrichtung
teilnimmt oder

3. der Patientin oder dem Patienten fur eine
bestimmte Zeit innerhalb eines Tages Aus-
gang mit oder ohne Begleitung gewahrt wird.

(3) Ausgang mit oder ohne Begleitung kann
auch zur Erledigung personlicher, familiarer,
rechtlicher oder geschaftlicher Angelegenheiten,
zur Teilnahme an gerichtlichen Terminen oder
aus anderen wichtigen Griinden bewilligt wer-
den.

(4) Lockerungen nach Absatz 2 durfen nicht
gegen den Willen der Patientin oder des Patien-
ten angeordnet werden. Sie durfen nicht bewil-
ligt werden, wenn Tatsachen die Befirchtung
begriinden, dass sie oder er sich dem Vollzug
der Mallregel entzieht oder die Lockerungen
des Vollzuges zu rechtswidrigen Taten miss-
braucht.

Teil 8
Datenschutz

8§ 46
Grundsatz

Soweit in diesem Gesetz nichts anderes le-
stimmt ist, gelten die Vorschriften der 88 31 bis
36 des Gesundheitsdienstgesetzes entspre-
chend. Hinsichtlich der Unterbringung in einem
Krankenhaus und der Abrechnung der Instituts-
ambulanz gelten die Vorschriften des Bremi-
schen Krankenhausdatenschutzgesetzes.

§ 47
Besondere Zweckbindung

(1) Personenbezogene Daten, die zur Erflllung
von Aufgaben nach diesem Gesetz von dem
Trager der Hilfen und Schutzmafl3nahmen oder
von anderen an SchutzmafRnahmen beteiligten
Diensten erhoben und gespeichert worden sind,
insbesondere die Untersuchungsergebnisse,
arztlichen Zeugnisse und der Aufenthalt einer
nach diesem Gesetz untergebrachten Person,
dirfen abweichend von 8 32 Abs. 2 des Ge-
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sundheitsdienstgesetzes fiir andere Zwecke nur
verarbeitet werden, wenn

1. der oder die Betroffene eingewilligt hat oder

2. wenn eine gegenwartige Gefahr fur Leib oder
Leben der betroffenen Person oder Dritter
nicht anders abgewendet werden kann.

Das gilt auch fir Stellen, denen diese Daten
Ubermittelt worden sind.

(2) Die Verantwortung flr die Zulassigkeit einer
Ubermittlung unter den in Absatz 1 Nr. 1 und 2
genannten Voraussetzungen tragt die Ubermit-
telnde Stelle. Erfolgt die Ubermittlung auf Ersu-
chen des Empféangers oder der Empfangerin,
tragt dieser oder diese die Verantwortung fur die
Richtigkeit der Angaben in seinem oder ihrem
Ersuchen.

(3) Personenbezogene Daten dirfen Angehdri-
gen und Bezugspersonen der Patientinnen oder
der Patienten mitgeteilt werden, wenn nur so die
Hilfen nach § 5 gewahrleistet werden kdnnen.

(4) Die Verarbeitung personenbezogener Daten
zur Erfillung von Aufsichts- und Kontrollbefug-
nissen, zur Rechnungslegung und -prifung oder
zur Durchfuhrung von Organisationsuntersu-
chungen ist zulassig, soweit diese Aufgaben
nicht auf andere Weise, insbesondere mit ano-
nymisierten Daten, erflllt werden kénnen. Die
Verarbeitung der in Absatz 1 Satz 1 aufgefihr-
ten Daten fur diese Zwecke ist nur mit Einwilli-
gung des oder der Betroffenen zulassig.

(5) Eine Ubermittlung an das zustandige Gericht
ist auch zulassig, soweit dies zur Durchfihrung
des Betreuungsgesetzes erforderlich ist.

8§ 48
Unterrichtung in besonderen Féllen

Ist anzunehmen, dass der oder die Betroffene
infolge seiner oder ihrer Krankheit oder Behinde-
rung im Sinne von § 1 Abs. 2 sich oder andere
durch das Fihren von Kraftfahrzeugen oder
durch den Umgang mit Waffen gefahrdet, so
kann der Sozialpsychiatrische Dienst oder die
Einrichtung nach § 13, in der der oder die Be-
troffene untergebracht ist, die zustandige Be-
horde Uber die getroffenen Feststellungen unter-
richten. Dem oder der Betroffenen ist zuvor Ge-
legenheit zu geben, sich zu der Unterrichtung
zu aul3ern.

§ 49
Datenschutz im MaBregelvolizug

(1) Im Rahmen des Malfregelvollzuges sind



Arztinnen oder Arzte, Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten, Psychologinnen oder
Psychologen, Gerichte und Behotrden befugt,
der Einrichtung Strafurteile, staatsanwaltliche
Ermittlungssachverhalte, psychiatrische und
psychologische Gutachten aus gerichtlichen
oder staatsanwaltlichen Verfahren, den Lebens-
lauf und Angaben Uber die bisherige Entwick-
lung sowie Angaben uber Krankheiten, Korper-
schaden und Verhaltensauffalligkeiten des oder
der Betroffenen zu Ubermitteln, es sei denn,
dass Rechtsvorschriften auf3erhalb der allge-
meinen Regelungen Uber die Berufs- und Amts-
verschwiegenheit dies untersagen.

(2) Die Einrichtung im Rahmen des Mafregel-
vollzuges darf listenm&Rig erfassen und spei-
chern, welche Personen zu welchem Zeitpunkt
und zu welchem Zweck die Einrichtung betreten
oder verlassen haben.

Teil 9
Kosten

§ 50
Kosten der Hilfen, der arztlichen
Behandlung und der Unterbringung

(1) Die Kosten der Hilfen nach den §8 5, 25 und
40 und der Untersuchungen nach § 7 Abs. 1 Nr.
3 und Abs. 2 tragen die in § 3 Abs. 1 bestimm-
ten Trager der Hilfen und Schutzmal3nahmen.

(2) Die Kosten einer ambulanten oder stationa-
ren arztlichen Behandlung tragt die Patientin
oder der Patient, soweit nicht ein Trager von
Sozialleistungen oder ein anderer zur Gewah-
rung gleichartiger Leistungen verpflichtet ist.

(3) Die Kosten einer nach diesem Gesetz
durchgefuhrten Unterbringung in einer Einrich-
tung nach § 13 tragt die Patientin oder der Pati-
ent, soweit sie nicht einem Dritten, insbesonde-
re einem Unterhaltspflichtigen, einem Trager der
Sozialversicherung oder einem Trager der Sozi-
alhilfe zur Last fallen.

(4) Die Kosten einer Unterbringung sind vom
Land zu tragen, wenn der Antrag auf Anordnung
einer Unterbringung abgelehnt oder zurlickge-
nommen wird oder aus anderen Griinden seine
Erledigung indet und die Voraussetzungen fiir
eine Unterbringung von Anfang an nicht vorgele-
gen haben.

(5) Hat das Verfahren ergeben, dass ein le-
grindeter Anlald zur Antragstellung nicht vorlag,
so kann das Gericht die Kosten der Unterbrin-
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gung ganz oder teilweise der Stadtgemeinde
auferlegen, deren Ortspolizeibehdrde den Antrag
gestellt hat.

(6) In den Fallen der Absétze 4 und 5 hat die in
der Hauptsache ergehende Entscheidung aus-
zusprechen, wer die Kosten der Unterbringung
zu tragen hat. Wenn eine Entscheidung in der
Hauptsache nicht ergeht, ist Uber die Kosten
unter  Berlcksichtigung  des  bisherigen
Sachstandes nach biligem Ermessen zu ent-
scheiden.

(7) Die gerichtliche Entscheidung tber die Kos-
ten der Unterbringung ist nur mit der sofortigen
Beschwerde selbstéandig anfechtbar.

§ 51
Kosten des MaBregelvollzuges

Die Kosten des Malregelvollzuges werden
durch das Land getragen, soweit nicht ein Sozi-
alleistungstrager oder die Patientin oder der
Patient zu den Kosten beizutragen hat.

Teil 10

Ubergangs- und Schlussbestimmun-
gen

§ 52
Einschrankung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden im Rahmen des
Artikel 19 Abs. 2 des Grundgesetzes die Rech-
te auf korperliche Unversehrtheit und auf Freiheit
der Person (Artikel 2 Abs. 2 des Grundgeset-
zes), auf Unverletzlichkeit des Briefgeheimnis-
ses (Artikel 10 des Grundgesetzes) und auf
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des
Grundgesetzes) eingeschrankt.

§ 53
Uberleitung anhangiger Verfahren

Die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes bei a-
nem Gericht anhangigen Verfahren sind nach
den Vorschriften dieses Gesetzes weiterzufiih-
ren.

Artikel 2

Anderung des Ausfithrungsgesetzes
zum Gerichtsverfassungsgesetzes

§ 26 Abs. 3 Satz 2 des Gesetzes zur Ausfiih-
rung des Gerichtsverfassungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 21. August



1974 (Brem. GBI. S. 297—300-a-1), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 24. Novem-
ber 1998 (Brem. GBI. S. 305) ge&andert worden
ist, wird wie folgt gefasst:

+Abweichend von Satz 1 entscheidet Uber die
Beschwerde der nach 8 13 Abs. 1 Satz 2 des
Gesetzes uber Hilfen und SchutzmafRnahmen
bei psychischen Krankheiten zustandige Sena-
tor, soweit es sich um eine Beschwerde gegen
Mafl3nahmen im Zusammenhang mit der Durch-
fuhrung des Mal3regelvollzuges handelt.”

Artikel 3

Anderung der Verordnung zur Be-
stimmung des zustandigen Gerichts

In 8 1 der Verordnung zur Bestimmung des
zustandigen Gerichts fir Verfahren tber Uhter-
bringungsmalRnahmen nach dem Gesetz Uber
Hilfen und Schutzmalinahmen bei psychischen
Krankheiten vom 21. Januar 1992 (Brem. GBI.
S. 13—2120-a-4) werden folgende Worte gestri-
chen:

~vom 9. April 1979 (Brem. GBI. S. 123—2120-a-
2)".

Artikel 4

Anderung der Verordnung iiber die

Verarbeitung personenbezogener

Daten in Behdrden und Einrichtun-

gen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes

§ 1 der Verordnung Uber die Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten in Behdrden und Ein-
richtungen des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes vom 15. Dezember 1999 (Brem. GBI. 2000
S. 2) wird wie folgt geandert:

1. In Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort
~.Gesundheitsdienstgesetzes” folgende Wor-
te eingeflgt:

,oder nach 8§ 47 Abs. 1 des Gesetzes Uber
Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychi-
schen Krankheiten*.

2. Absatz 2 erhéalt folgende Fassung:

»(2)Soweit die Sozialpsychiatrischen Dienste
der Gesundheitsémter Daten eines Betroffe-
nen bei einer freiwilligen Inanspruchnahme
von Beratungsangeboten nach § 31 Abs. 2
Satz 7 des Gesundheitsdienstgesetzes, bei
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der Gewéhrung von Hilfen oder bei einer Be-
handlung erheben, sind diese in Akten oder
auf sonstigen Datentréagern von den Daten
des Betroffenen getrennt zu speichern, die
bei SchutzmafRnahmen nach Teil 2 des Ge-
setzes Uber Hilfen und Schutzmaf3nahmen
bei psychischen Krankheiten oder bei der
Erstellung eines Zeugnisses, insbesondere
im Unterbringungsverfahren nach § 14 dieses
Gesetzes, erhoben werden. Die Daten durfen
nur zusammengefihrt werden, soweit die je-
weilige Zweckéanderung nach 8§ 47 Abs. 1
des Gesetzes uber Hilfen und Schutzmal3-
nahmen bei psychischen Krankheiten zulas-
sig ist.”

Artikel 5

Rickkehr zum einheitlichen
Verordnungsrang

Die auf Artikel 3 und 4 beruhenden Teile der
geénderten Rechtsverordnungen kodnnen auf-
grund der einschlagigen Ermachtigungen durch
Rechtsverordnung geéndert werden.

Artikel 6
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 01.01.2001 in Kraft.
Gleichzeitig treten

1. das Gesetz Uber Hilfen und Schutzmal3-
nahmen bei psychischen Krankheiten vom 9.
April 1979 (Brem.GBI. S. 123 -- 2120-a-2),
geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
18. Februar 1992 (Brem.GBI. S. 31),

2. das Malregelvollzugsgesetz vom 28. Juni
1983 (Brem.GBI. S. 407 -- 312-d-1) und

3. die Verordnung uber die zusténdige Behdrde
fir die Durchfuhrung der Hilfen nach dem
Gesetz Uber Hilfen und Schutzmafinahmen
bei psychischen Krankheiten vom 13. Au-
gust 1979 (Brem.GBI. S. 343 -- 2120-a-3)

auler Kraft.
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