835.41
Suchthilfegesetz

Vom 26. September 1993 (Stand 20. Januar 2006)

Der Kantonsrat von Solothurn

gestutzt auf Artikel 22, 40 Absatz 2, 71, 94, 95, 100 Absatz 2, 101 der Kan-
tonsverfassung vom 8. Juni 1986") und Artlkel 34 des Bundesgesetzes Uber
die Betaubungsmittel vom 3. Oktober 1951 %)

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom
2. Méarz 1993

beschliesst:

1. Grundsatze

§1. Ziel
Kanton und Einwohnergemeinden

a) fordern eine suchtarme Lebensweise, die auch befahigt, sinnvoll und
verninftig mit Suchtmitteln umzugehen;

b) bauen eine Suchthilfe auf, welche Abhéngigkeiten vorbeugt und stich-
tig machende Einfllsse eindammt;

c) sorgen daftrr, dass die individuellen, sozialen und gesundheitlichen
Auswirkungen des Suchtmittelmissbrauchs vermindert werden.

§2. Zweck
Das Gesetz bezweckt:

a) Menschen vorbeugend vor schadlichen Folgen der Sucht hauptsachlich
in den Bereichen Alkohol, Betaubungsmittel, Lé6sungsmittel, Nikotin,
Medikamente und Polytoxikomanie (Kombination abhangigkeitsbil-
dender Suchtmittel) zu bewahren;

b) suchtgefahrdete Menschen, die Suchtmittel konsumieren, frah zu
erfassen und ihnen die Folgen ihres Tuns bewusst zu machen;

c) suchtigen und suchtkranken Menschen Hilfen zu bieten, ihre Sucht zu
Uberwinden oder mit ihrer Sucht menschenwdrdig zu leben;

d) die Hilfe zur Selbsthilfe zu verstarken;
e) das eidgendssische Betaubungsmittelgesetz (BG Btm) zu vollziehen.

§3. Massnahmen
' Es gilt insbesondere:
a) die Suchthilfe zu koordinieren;

) BGS 111.1.
) SR 812.121.
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b) die Bevolkerung vorbeugend zu informieren, aufzuklaren und zu bera-
ten;

c¢) betroffene Menschen individuell zu beraten, zu betreuen, zu behan-
deln, nachzubetreuen und wieder einzugliedern;

d) entsprechende Organisationen zu unterstitzen;
e) entsprechende begleitende Einrichtungen anzubieten;
f) Personal fur die Suchthilfe fort- und weiterzubilden;

g) beratende Fachkommissionen fur Sucht- und Gesundheitsfragen einzu-
setzen.

? Kanton und Einwohnergemeinden kénnen die Aufgaben und Massnah-
men mit eigenen Institutionen erfullen oder sie weiteren 6ffentlichen
oder privaten Organisationen Ubertragen.

2. Vorsorge und Fiirsorge

§4.  Vorsorgende Suchthilfe (primére Suchtprophylaxe)

' In der Vorsorge geht es darum, die Menschen zu bewusster Lebensfiih-
rung anzuregen, von der Sucht abzuhalten und suchtgefahrdete Personen
vor der Sucht zu bewahren.

? Das Departement des Innern ist verantwortlich, dass die Bevélkerung
Uber die Auswirkungen der Sucht informiert wird.

’ Das Erziehungs-Departement bietet Lehrkraften, Eltern, Jugendlichen
und Kindern Hilfe an. Es sorgt im Rahmen des Lehrplanes und der Eltern-
bildung dafur, dass sie Uber die Folgen der Sucht und die Wirkung sucht-
bildender Mittel aufgeklart und befahigt werden, sich mit Suchtproble-
men auseinanderzusetzen und dabei suchtférdernde Verhaltensweisen zu
vermeiden.

* Vorsorgeeinrichtungen sind insbesondere:

a) Bildungsinstitutionen;

b) Prophylaxe- und Beratungsstellen;

¢) Jugend- und Begegnungszentren;

d) Schularztliche, -psychiatrische und -psychologische Dienste.

§ 5. Beratung, Betreuung (sekundére und tertidre Suchtprophylaxe) und
Behandlung

' Die ambulante oder stationare Suchthilfe berat, betreut und behandelt
fachkundig suchtgefahrdete und -abhéngige Personen und vermittelt
Therapien sowie flankierende Massnahmen.

? Ambulante Suchthilfeeinrichtungen sind insbesondere:
a) Beratungsstellen;

b) Auffangstationen;

¢) Notschlafstellen;

d) Betreuungs- und Nachbetreuungsgruppen;

e) sozialmedizinische und -psychiatrische Dienste;

f) Selbsthilfegruppen.



835.41

® Stationare Suchthilfeeinrichtungen sind insbesondere:

a) therapeutische Betreuungs- und Nachbetreuungs-Wohngemeinschaf-
ten;

b) Familiennetze;

c) Psychiatrische Klinik;

d) Klinik fur kérperlichen Suchtentzug;

e) halboffene oder geschlossene Stationen.

* Stationare Suchthilfeeinrichtungen benétigen eine Betriebsbewilligung.

§ 6. Flankierende Massnahmen

! Weitere soziale, pflegerische und medizinische Angebote sollen verhin-
dern, dass stichtige Menschen verelenden.

? Dazu gehoren insbesondere:

a) Institutionen mit Tagesstrukturen;

b) Gassenklichen und Gassenarbeit;

¢) Notwohnungsnetze;

d) geschutzte Arbeitsplatze und Tagléhnereiprojekte;

e) Behandlungsangebote mit Betdubungsmitteln;

f) Hilfen, welche Folgeprobleme der Sucht mildern (Aids-Hilfe usw.).

& 7. Behandlung betdubungsmittelabhdngiger Personen mit
Betdubungsmitteln

' Arzte und Arztinnen durfen betaubungsmittelabhangige Personen mit
Betdubungsmitteln behandeln, damit die soziale Integration erleichtert
wird.

’ Die Behandlung (Betdubungsmittel verschreiben, abgeben, verabreichen)
ist vom Kantonsarzt oder von der Kantonséarztin zu bewilligen.

* Apotheker und Apothekerinnen kénnen vom Sanitits-Departement er-
machtigt werden, bei Programmen mit Betdubungsmitteln mitzuwirken.

* Das Sanitats-Departement legt die Voraussetzungen und Bedingungen
fest.

® Wissenschaftlich begleitete Behandlungen kénnen finanziell unterstitzt
werden.

§ 8.  Zwangseinweisung

Suchtmittelabhéangige Personen kénnen nach dem Einfuhrungsgesetz zur
fursorgerischen Freiheitsentziehung zwangshospitalisiert oder in eine
geeignete Institution eingewiesen werden.

3. Koordination und Organisation

§9. Sozialregionen

Die Einwohnergemeinden kénnen kantonal und interkantonal zusammen-
arbeiten.
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§10. Konzept

! Der Regierungsrat legt in Zusammenarbeit mit den Einwohnergemeinden
die Organisation und den Massnahmenplan der Suchthilfe in einem Kon-
zept fest. Die jeweiligen Tragerschaften wirken in geeigneter Art mit.

? Das Konzept enthélt insbesondere Angaben tber:

a) Ziele und Massnahmen;

b) Ist- und Sollzustand vorsorgender, ambulanter und stationarer Einrich-
tungen;

¢) Bedarfszahlen und regionale Bedurfnisse;

d) notwendige regionale Tragerschaften;

e) Maoglichkeiten, bestehende soziale und medizinische Institutionen mit
der Suchthilfe zu betrauen oder Suchthilfestellen zusammenzulegen;

f) notwendige rechtliche, finanzielle und weitere organisatorische Mass-
nahmen.

® Das Departement des Innern bezeichnet die Einrichtungen der vorsor-
genden Suchthilfe, der Beratung, Betreuung und Behandlung, sowie die
flankierenden Massnahmen und legt die Leistungsauftrage fest.

§ 11. Aufsicht, federfihrendes Departement

' Der Regierungsrat bt die Aufsicht aus.

? Das Departement des Innern vollzieht in Zusammenarbeit mit weiteren
beteiligten Departementen das Gesetz und das eidgendssische Betdu-
bungsmittelgesetz, soweit weder das eidgendssische noch das kantonale
Recht etwas anderes vorschreiben.

® Dem Sanitits-Departement stehen alle Befugnisse in der Betaubungsmit-
telkontrolle zu, die nicht ausdricklich andern Organen Ubertragen sind.

§ 12. Fachstelle

' Die dem Departement des Innern unterstellte Fachstelle fir Suchthilfe
plant und koordiniert die Massnahmen und bereitet sie vor.

? Sie ist fur Institutionen und Organisationen kantonale Informations- und
Auskunftsstelle.

§ 13.  Fachkommission fir Suchthilfe

! Der Regierungsrat wahlt eine Fachkommission von 7-13 Mitgliedern.

? Die Fachkommission berat den Regierungsrat und pruft die von der Ver-
waltung, der Fachstelle oder von Fachgruppen vorbereiteten Geschafte
Uber die Suchthilfe.

® Sie bereitet Konzepte vor, schlagt Massnahmen vor und erarbeitet
Grundlagen fur die Offentlichkeitsarbeit.

* Die Mitglieder kénnen Kanton und Einwohnergemeinden in anerkannten
und subventionierten Institutionen vertreten.
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4. Finanzierung

§14. A. Grundsatz

' Die Einwohnergemeinden1) richten Bau-, Einrichtungs- und Betriebsko-
stenbeitrage aus an Institutionen, die im Rahmen des vorgesehenen Kon-
zeptes eine vom Departement des Innern anerkannte Suchthilfe anbieten.
? Die Beitrage kénnen einseitig oder vertraglich an Bedingungen gekntipft
und mit Auflagen verbunden werden, die den Zweck und den Leistungs-
auftrag gewahrleisten.

& 15. B. Bau- und Einrichtungsbeitrdge

' Beitrage werden an die anrechenbaren Kosten geleistet, welche sich
ergeben, wenn eine anerkannte Institution neu errichtet, ausgebaut, er-
neuert oder eingerichtet wird.

? Anrechenbar sind angemessene Kosten fir Landerwerb, Bauvorberei-
tung, Gebéaude, Betriebseinrichtungen, Ausstattung, Umgebungsarbeiten
und Baunebenkosten.

’ Das Departement des Innern bestimmt die anrechenbaren Kosten und
berechnet die Beitrage aufgrund des Kostenvoranschlages.

* Die Einwohnergemeindenz) leisten hochstens 80% der nicht mit Bundes-
beitrdgen oder Beitrdgen Dritter gedeckten anrechenbaren Kosten. In
Hartefallen kann ausnahmsweise von diesem Prozentsatz abgewichen
werden.

® Der Kantonsrat bewilligt die notwendigen Mittel bis zu zwei Millionen
Franken.

§16. C. Betriebskosten
a) Stationére Einrichtungen

Stationare Einrichtungen verlangen fir ihre Leistungen in der Regel
kostendeckende Taxen oder Honorare.

? Fur hilfebedurftige Personen, welche die kostendeckenden Taxen oder
Honorare nicht tragen kénnen, sind Sozialhilfeleistungen anzubegehren.

1

§ 17. b) Teilstationdre und ambulante Einrichtungen

' An die Betriebskosten sichern die Einwohnergemeinden®) aufgrund des
Voranschlages eine Restdefizitgarantie zu, sofern die Empfénger und
Empfangerinnen der Beitrage alle zweckmassigen und den Umstanden
nach zumutbaren Selbsthilfemassnahmen (insbesondere Eigenleistungen
der Tragerschaft, Bundesbeitrage, Sozialversicherungsleistungen, weitere
Beitrage, organisatorische Vorkehren) fur die Eigenfinanzierung getroffen
haben.

? Das Departement berechnet den Beitrag. Der Kantonsrat bewilligt die
notwendigen Mittel.

") Fassung vom 7. Juni 1998.
%) Fassung vom 7. Juni 1998.
’)  Fassung vom 7. Juni 1998.
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§ 18. ) Starthilfe

Ausnahmsweise kann der Regierungsrat Beitrage als Starthilfe gewahren,
wenn eine Einrichtung neu eréffnet wird oder ihr Konzept éndert.

§ 19. D. Kantonseigene Einrichtungen

Der Kantonsrat beschliesst, ob kantonseigene Einrichtungen errichtet,
ausgebaut, erneuert oder aufgehoben werden. Er bewilligt die entspre-
chenden Kredite bis zu zwei Millionen Franken.

§20.") E. Verteilungsschliissel

' Die Kostenanteile nach den §§ 15 bis und mit 18 werden nach Abzug des
Anteils aus dem Alkoholzehntel von der Gesamtheit der Einwohnerge-
meinden getragen.

?Das Departement des Innern besorgt den Lastenausgleich.

& 21. F. Ruckerstattung

' Unrechtmassig bezogene, zweckentfremdete oder nicht verwendete
Beitrage werden mit Zinsen zurtickgefordert. Der Ruckforderungsanspruch
verjahrt 20 Jahre nach Ausrichtung der Beitrage.

? Die Ruckerstattungspflicht fur Baukostenbeitrdge ist als 6ffentlich-
rechtliche Eigentumsbeschrankung im Grundbuch anzumerken.

5. Kontrolle der Betaubungsmittel

§ 22. Sanitidts-Departement
Das Sanitats-Departement
a) erteilt Bewilligungen an:

1. Personen, Fabrikations- und Handelsfirmen zum Verkehr mit Be-
taubungsmitteln (Art. 4 BG Btm);

2. Medizinalpersonen und verantwortliche Leiter oder Leiterinnen
von offentlichen oder Spitalapotheken mit anderen als eidgenossi-
schen Diplomen (Art. 9 Abs. 2 lit. a BG Btm);

3. Krankenhauser und Institute (Art. 14 BG Btm);
b) entzieht Befugnisse (Art. 12 BG Btm).

§ 23. Kantonsapotheke
Der Kantonsapotheker oder die Kantonsapothekerin

a) beaufsichtigt die Vorrate verbotener Betaubungsmittel (Art. 8 Abs. 4
BG Btm);

b) sperrt den Bezug von Betdubungsmitteln (Art. 15a Abs. 4 BG Btm);

c) kontrolliert die dem Betdubungsmittelgesetz unterstehenden Perso-
nen, Firmen, Anstalten und Institute (Art. 16-18 BG Btm);

d) verwahrt, verwendet und vernichtet Betdaubungsmittel (Art. 33 BG
Btm);

e) beschlagnahmt Betaubungsmittel.

") §20 Fassung vom 7. Juni 1998.
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§ 24. Belege fur Lieferungen

Der Kantonsapotheker oder die Kantonsapothekerin verlangt die Belege
fur Lieferungen von Betdubungsmitteln periodisch ein (Art. 49 Abs. 3 VO
BG Btm).

§ 25. Bestandeskontrolle

' Selbstdispensierende Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnarztinnen,
Tierarzte und Tierarztinnen, Apotheker und Apothekerinnen, Krankenan-
stalten und wissenschaftliche Institute haben fur jede einzelne Art von
Betaubungsmitteln eine laufende Bestandeskontrolle zu fuhren.

? Sie haben dem Kantonsapotheker oder der Kantonsapothekerin jahrlich
ihren Bestand an Betdubungsmitteln per 1. Januar zu melden und die
Unterlagen (Kontrollblatter, Belege) einzureichen.

® Betdubungsmittel sind verschlossen und einbruchsicher aufzubewahren.
Der Kantonsapotheker oder die Kantonsapothekerin erlasst Weisungen.

6. Gebiihren

§26. Die GebUhren werden im GebUhrentarif festgelegt.

7. Strafbestimmungen

§27. Wer gegen die Vorschriften dieses Gesetzes als EinfiUhrungsgesetz
zum Bundesgesetz Uber die Betaubungsmittel verstdsst, wird nach Artikel
22 BG Btm bestraft.

8. Rechtsmittel

§28. 'Verfugungen des Kantonsapothekers oder der Kantonsapotheke-
rin und des Kantonsarztes oder der Kantonsarztin kénnen mit Beschwerde
an das Sanitdts-Departement weitergezogen werden.

?Verfugungen der Departemente kénnen mit Beschwerde an das Verwal-
tungsgericht weitergezogen werden.
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9. Schlussbestimmungen

§29. A. Anderung bisherigen Rechts
Das Einﬁ]hrunqsgesetz zur fursorgerischen Freiheitsentziehung vom 2.
Dezember 1984') wird wie folgt geandert:
1. §3ist aufgehoben.
2. 8§32 lautet neu:
§ 32. Beratungs- und Betreuungsstellen, die im Sinne dieses Gesetzes

Hilfe anbieten, werden nach den Bestimmungen der Gesundheits- und
Sozialgesetzgebung unterstitzt und geférdert.

§ 30. B. Aufhebung bisherigen Rechts

Die kantonsratliche Vollzugsverordnung zum Bundesgesetz Uber die Be-
taubungsmittel vom 8. Oktober 1952 ist aufgehoben.

§ 31. C Vollzugsverordnung
Der Regierungsrat kann eine Vollzugsverordnung erlassen.

§32. D. Inkrafttreten

Das Gesetz unterliegt dem obligatorischen Referendum. Der Regierungsrat
bestimmt das Inkrafttreten.

§33°) Das Gesetz tritt nach Inkrafttreten eines Sozialgesetzes ausser
Kraft.

Inkrafttreten am 15. Oktober 1993.%)

GS 89, 613 (BGS 212.233.1).

GS 79, 45 (BGS 813.22).

§ 33 Fassung vom 28. September 2005.
Inkrafttreten der Anderungen vom:
-7.Juni 1998 am 1. Januar 1999;

- 5. September 2001 am 1. Januar 2002

- 28. September 2005 am 20. Januar 2006.



