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Gesetlz
iiber Hilfen und Schutzmaf3nahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

Yom 17. Pezember 1999
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlosssen, das
hiermit verkiindet wird:
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Abschnitt ¥
Allgemeines

§1
Anwendungsbereich
(1) Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fiir Personen, bei denen Anzeivhen einer psychi-
schen Krankheit bestehen, die psychisch erkrankt sind
oder bei denen die Folgen einer psychischen Krankheit
fortbestehern {Betroffene),

2. die Anordnung von SchutzmafBnahmen durch die un-
tere Gesundheitshehdrde, soweit gewichtige Anbalts-
punkte fiir eine Selbstgefdhrdung oder eine Gefihr-
dung bedeutender Rechtsgiiter anderer auf Grund
einur psychischen Krankhelt bestehen, und

3. die Unterbringung von den Betroffenen, die psychisch
erkrankt sind und dadurch sich selbst oder bedeutende
Rechtsgiiter anderer erheblich gefahrden.

{2) Psychische Krankheiten im Sinne dieses Gesetzes
sind behandlungshediiritige Psychosen sowie andere be-
handlungsbediirftige psychische Stérungen und Abhén-
gigkeitserkrankungen von vergleichbarer Schwere,

(3) Dieses Gesetz gilt nicht fiir Personen, die auf Grund
der §§ A3, 64 StGB, 81, 1264, 453cin Verbindung mit § 464

StPO, §§ 7, 73 JGG und §§ 163Lb, 1800, 1915 sowie 1906
BGB untergebracht sind.

§2

Grundsatz

JBei allen Hilfen und MaBnahmen auf Grund dieses
Gesetzes ist auf den Willen und die Bediirfnisse der
Betroffenen besondere Ricksicht zu nehmen. ‘Dies gilt
auch fiir WillensiduBerungen der Betroffenen vor Beginn
einer MaBnahme, insbesondere fir Behandlungsverein-
barungen mit Arztinnen und Ayreten ihres Vertrauens.
IFilr eine ausreichende Dokumentation ist Sorge zu
tragen.

Abschnitt IT

Allgemeine Bestimmungen
tiber die Hilfen fiir psychisch Kranke

§3
Ziel und Art der Hilfen

{1) 'Die Hilfen sollen Betroffene aller Altersstufen
durch rechtzeitige, der Art der Erkrankung angemessene
medizinische unc¢ psychosoziale Vorsorge- und Nachsor-
gemalinahmen befahigen, ein eigenveraniwortliches und
selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu fuhren,
sowie Anordnungen von Schutzmafinahmen und insbe-
sondere Unterhringungen vermeiden, 'Befinden sich die
Betroffenen in #rztlicher, psycholegisch psychotherapeu-
tischer oder kinder- und jugendlichenpsychotherapeuti-
scher (arztlicher und psychotherapeutischer) Behand-
lung, werden die Hilfen erginzend gewdahrt.

{(2) 'Art, Ausmall und Dauver der Hilfen richten sich,
soweit dieses CGlesetz nicht bestimmte MalBnahmen vor.
schreibt, nach den Besonderheiten des Einzelfalles. iSie
werden nur geleistet, wenn sie freiwillig angenommen
werden.

g4
Anspruch zuf Hilfen

(1) Die Hilten sind zu gewihren, sobald dem Trager
dieser Hilfen durch begriindeten Antrag Hilfebedtrftiger
oder Dritter bekannt wird, dass die in § 1 Abs. 1 Nr. 1
bezeichneten Voraussetzungen vorliegen.

(2) Der Triger der Hilfen soll dariiber hinaus von Amts
wepgen titig werden, wenn Anhaltspunkte vorliegen, dass
Hilfebediirftige nicht in der Lage sind, Hilfen zu beantra-
gen.
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§ b
Trager der Hilfen

(1) 'Die Hilfen obliegen den Kreisen und kreisfreien
Stadten - unteren Gesundheitsbehirden - als Pilichtauf-
gabe zur Erfiilllung nach Weisung und werden insbheson-
dere durch Sozialpsychiatrische Dienste geleistet. *Die
unteren Gesundheitsbehérden haben daranf hinzuwir-
ken, dass insbesondere ambulante Dienste und Einrich-
tungen, die die klinische Versurgung erginzen, in An-
spruch genommen werden konnen. *§ 5 Abs. 3 des Ge-
setzes iiber den dffentlichen Gesundheitsdienst (OGD(G)
vom 25. November 1937 (GV. NRW. 5. 430} in der jeweils
geltenden Fassung bleibt unberiihrt.

(2) Die Aufsicht dber die Kreise und kreisfreien Stadte
als Trager der Hilfen fithren die Aufsichisbehiorden nach
§ 30,

(3) ie Aufsichtshehirden kénnen Weisungen erteilen,
um die rechtmilBige Erfillung der Aufgaben zu sichern,

(4) Zur zweckmabigen Erfilllung dieser Aufgahen kin-
nen die Aufsichtsbehérden allgemeine Weisungen ertei-
lenr, um die gleichmifBige Durchfhrung der Hilfen zu
sichern,

&6

Zusammenarbeit

'Zur Unterstiitzung und Erginzung der eigenen MaB-
nahmen arbeitet der Trdger der Hilfen inshesondere

mit Betroffenen- und Angehorigencrganisationen,
- mit Krankenhiusern im Sinne von § 10 Abs. 2 Satz 1,
— mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten,

- mit niedergelassenen psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psvchotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychoiherapeutinnen und -therapeuten
(Psvchotherapeuten),

- mit Einrichtungen der Suchthilfe,

— mit sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens,

- mit der Sozial- und Jugendhilfe,
- miit Betreuungsbehérden und ~vereinen und

- mit den Verbiinden der freien Wohlfahrtspflege

zusammen. *Dabei ist die Koordination dexr psychiatri-
schen und Suchtkrankenversorgung gemaf §§ 3 und 23
OGDG in der jeweils geltenden Fassung zu gewahrlei-
sten,

Abschnitt IH

Vorsorgende Hilfe
fitr psychisch Kranke

g1

Ziel der vorsorgenden Hilfe

Die vorsorgende Hilfe soll insbesondere dazu beitra-
gen, dass Betroffene rechtzeitig medizinisch und ihrer
Krankheit angemessen behandelt werden, und sicherstel-
len, dass zusammen mit der drztlichen und psychothera-
peutischen Behandlung psychosoziale Mafinahmen und
Dienste in Anspruch genommen werden.

&8
Durchfithrung der Hilfe

(1) *Zur Durchfuhrung der vorsorgenden Hilfe sind bei
den Sczialpsychiatrischen Diensten der unteren Ge-
sundheitsbehorden regelmiflig Sprechstunden abzuhal-
ten. *Diese sollen unter der Leitung emer in dem Gebiet
der Psychiatrie weitergebildeten Arztin oder eines in dem
Gebiet der Psychiatrie weitergebildeten Arztes, zumin-
dest aber einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztin oder
eines in der Psvehiatrie erfahrenen Arztes durchgefiithrt
werden, *Sie dienen dazu, tm Einzelfali festzustellen, ob
und in welcher Weise geholfen werden kann, ob einc
Beratung Erfolg gehabt hat oder ob weitere Mafnahmen
zu Leeffen sind.
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{2) Hausbesuche sind anzubieten.

{3) 'Die vorsorgende Hilfe soll sich auch auf eine
Beratung der Personen erstrecken, die Betroffene gesetz-
lich vertreten, mit ihnen zusammenleben cder von ihnen
ausdriicklich als Vertrauenspersonen benannt worden
sind. *Sie soll Verstiindnis fur die besondere Lage der
Betroffenen bei den Vorgenarmten wecken, ihre Berevit-
schaft zur Mitwirkung fordern und Unterstiitzung bui der
Wahrnehmung der Hilfen leisten.

§9
Mafinahmen
der unteren Gesundheitshehirde

(1) 'Sind gewichtige Anhaltspunkte dafiir vorhanden,
dass Betroffene wegen einer psychischen Krankheit sich
selbst erheblichen Schaden zuzufiigen oder hedeutende
Rechtsgiter anderer zu gefihrden drohen, kann die
untere Gesundheitsbehorde die Betroffenen auffordern,
zu einer Untersuchung in der Sprechstunde des Sozial-
psychialrischen Dienstes zu erscheinen. ®thnen ist die
Maglichkeit zu eréiffren, statt in die Sprechstunde zn
kommen, sich unverziiglich in drztliche Behandlung zu
begeben, den Namen der behandelnden Arztin oder des
hehandelnden Arzies anzugeben und diese aufzufordern,
die untere Gesundheitsbehérde von der Ubernahme der
Behandlung zu unterrichten.

*Machen Betroffene von ithrem Wahlrecht nach Satz 2
Gebrauch, ist von weiteren MaBnahmen nach den Absit-
zen 2 und 3 abzuschen.

(2) Folgen Betroffene der Aufforderung nach Absaiz 1
nicht, sind sie zu Hause aulzusuchen und dort zu
untersuchen,

{3) 'Ist ein Hausbesuch undurchfiihrbar oder nicht
zweckmiBig oder kann wihrend des Hausbesuches die
erforderliche Untersuchung nicht vorgenommen werden,
ist die Aufforderung nach Absatz 1 unter Androhung
einer zwangsweisen Vorfuhrung zu wiederholen. *Die
Vorlihrung zur Untersuchung erfolgt auf Veranlassung
der unteren Gesundheitsbehérde durch die értliche Ord-
nungshehérde.

(4) Untersuchungen nach den Absétzen 1 bis 3 sind von
piner Arztin oder einem Arzt vorzunehmen.

{0} ' Soweit die triliche Ordnungsbehdrde eine sofortige
Untersuchung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst
aus Griinden beaniragt, die eine besondere Eilbediirftig-
keit belegen, hat die untere Gesundheitsbehorde die
MaBnahmen nach den Absitzen 1 bis 3 durchzufithren,
*Absatz 1 Satz 2 findet keine Anwendung.

(6} ' Das Ergebnis der Untersuchungen nach den Absit-
zen 1 bis 3 teilt die untere Gesundheitshehirde den
Betroffenen oder deren gesetzlicher Vertretung und,
sofern sie einen Antrag nach Absatz 5 gesteilt hat, der
drttichen Ordnungsbehérde mit. *Wenn gewichilige An-
haltspunkie dafiir vorliegen, dass eine Mitteilung an die
Betroffenen #zu erheblichen Nachteilen {iir deren Ge-
sundheit fithrt, kann sie unterbleiben. “Begeben sich
Betroffene nach der Untersuchung in dvztliche Behand-
lung, teilt die untere Gesundheitsbehorde ihren Untersu-
chungsbefund der behandelnden Arztin oder dem behan-
delnden Arzt auf Anforderung mit.

(7Y Wenn gewichtige Anhaltspunkte dafir bestehen,
dass Betroffene sich selbst oder bedeutende Rechtsgiiter
anderer erheblich gefahrden. kann der Sozialpsychialri-
sche Dienst der unteren Gesundhettsbehorde bei Gefahr
im Verzug im Fall des Absatzes 2 Wohnungen, in denen
Betroffene leben, betretern.

Abschaitt IV
Unterbringung

§ 10
Unterbringung und Aufsicht

(1) Ziel der Unterbringung ist es, dien § 11 Abs. Lund 2
genannten Gefahren abzuwenden und die Betroffenen
nach Mafgabe dieses Gesetzes zu behandeln,



664

(2) ! Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes iiegt
vor, wenn Betroffene gegen ihren Willen oder gegen den
Willen Aufenthaltsbestimmungsberechtigter oder im Zu-
stand der Willenlosigkeit in ein psychiatrisches Fach-
krankenhaus, eine psychiatrische Fachabteilung eines
Allgemeinkrankenhauses oder einer Hochschulklinik
{Krankenhaus) eingewiesen werden und dort verbleiben.
‘The §§ 16310, 1800, 1915 und 1906 BGB bleiben unbe-
rithrt. Die Krankenhiuser haben durch geeignete MaB-
nahmen sicherzustellen, dass sich die Betroffenen der
Unterbringung nicht entziehen.

{3) Die Zustandigkeit der Krankenhiuser ergibt sich
aus § 2 in Verbindung mit § 18 Krankenhausgesetz des
T.andes Nordrhein-Wostfalen - KHG NRW - vom 18. De-
zember 1998 (GV. NRW. S. 696) in der jeweils geltenden
Fassung

{4) ' Die Rechtsaufsicht Gber Krankenhzuser nach Ab-
satz 2, soweit Betroffene untergebracht sind, fihrt die
Aufsivhtshehirde. *§ 12 KHG NRW bleibt unberiihrt.

§11

Voraussetzungen der Unterbringung
{1) 'Die Unterbringung Betroffener ist nur zulissig,
wenn und snlange durch deren krankheitsbedingtes Ver-
halten gegenwirtig eine erhebliche Selbstgefihrdung
oder eine erhebliche Gefihrdung bedeutender Rechtsgu-
ter anderer besteht, die nicht anders abgewendet werden
kann. 'Die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu

lassen, rechtfertigt allein keine Unterbringung.

{2) Von einer gegenwirtigen Gefahr im Sinne von
Absatz 1 ist dann auszugehen, wenn ein schadenstiften-
des Ereignis unmittelbar bevorsteht oder sein Eintritt
zwar unvorhersehbar, wegen besonderer Umstinde je-
doch jederzeit zu erwarten ist.

(3) Die Anordnung der Unterbringung ist aufzuheben,
wenn Malinahmen nach den in § 1 Abs. 3 genannten
Bestimmungen erfolgt sind.

§12
Sachiiche Zustandigkeit

'Die Unterbringung wird auf Antrag der Ortlichen
Ordnungsbehirde im Benehmen mit dem Sozialpsychia-
trischen Dienst vom Amtsgericht — Vormundschaftsge-
richt — angeardnet. ‘Dem Antrag ist ein den §§ 70e und
7tth in Verbindung mit § 69f Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 FGG
entsprechendes drztliches Zeugnis beizufiigen. * Antrags-
tellung und Unterbringung sind von der értlichen Ord-
pungsbehorde zu dokumentieren und dem Sozialpsy-
chiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehorde
unverziglich mitzuteilen.

§ 13
Anwendung der Vorschriften
tiber die freiwillige Gerichtsbarkeit

(1) Fir einstweilige, lingerfristige und Unterhbringun-
gen zur Begutachtung sowie fiir das gerichtliche Verfah-
ren gelten die Vorschriften des Gesetzes iiber die Angele-
genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FGG).

(2) GemaB § 70d Abs. 1 und § 70g Abs. 2 FGG gibt das
Gericht vor Unterbringungsmalinahmen auch dem So-
zialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbe-
hirrde Gelegenheit zur Aullerung und teilt ihm die
Entscheidung mit.

§ 14
Sofortige Unterbringung

(1) 'Ist bei Gefahr im Verzug eine sofortige Unterbrin-
gung notwendig, kann die értliche Ordnungsbehdérde die
sofortige Unterbringung ohne vorherige gerichtliche Ent-
scheidung vornehmen, wenn ein drztliches Zeugnis dber
einen entsprechenden Befund vorliegt, der nicht alter als
voin Vortage ist. 2Zeugnisse nach Satz 1 sind grundsitz-
lich von Arztinnen oder Arzten auszustellen, die im
Gebhiet der Psychiatrie und Psychotherapie weitergebil-
det oder auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahren sind.
18ie haben die Betroffenen persénlich zu untersuchen
und die Notwendigkeit einer sofortigen Unterbringung
schriftlich zu begrunden. *Will die ortliche Ordnungsbe-
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hérde in der Beurteilung der Voraussetzungen fir eine
sofortige Unterbringung von einem vorgelegien drztli-
chen Zeugnis abweichen, hat sie den Sozialpsychiatri-
schen Dienst der unteren Gesundheitsbehirde zu beteili-
gen.

(2} ' Nimmt die értliche Ordnungsbehirde eine sofortige
Unterbringung vor, ist sie verpflichtet, unverziiglich beim
Amtsgericht - Vormundschaftsgericht - einen Antrag auf
Unterbringung zu stellen. *In diesem Antrag ist darzule-
gen, warum andere HilfsmaBnahmen nicht ausreichten
und eine gerichtliche Entscheidung nicht mdglich war.
3Ist die Unterbringung und deren sofortige Wirksamkeit
nicht bis zum Ablauf des auf den Beginn der sofortigen
Unterbringung folgenden Tages durch das Gericht ange-
ordnet, 50 sind die Betroffenen von der drztlichen Lettung
des Krankenhauses, bei selbststandigen Abteilungen von
der fachlich unabhingigen drztlichen Leitung der Abtei-
lung (arztliche Leitung). zu entlassen.

§ 15
Beendigung der Unterbringung
1Ordnet das Gericht nicht die Fortdauer der Unterbrin-
pung an, sind die Betroffenen nach Ablauf der festgesetz-
ten Unterbringungszeii durch die arztliche Leitung zu
entlassen. :Von der bevorsiehenden Entlassung sind zu
benachrichtigen:
1. das Gericht,
2, der Sozialpsychiatrische Dienst der unteren Ge-
sundheitsbehorde,
3. die Arztin, der Arzt und die Psychotherapeulen, die die
Betroffenen vor der Unterbringung behandelt haben,
4. die értliche Ordnungsbehdrde, die die Unterbringung
veranlasst hat,
5. die gesetzliche Vertretung der Betroffenen,
. Bevollmichtigte nach § 1906 Abs. 5 BGB und
7. von den Betroffenen benannte Personen ihres Ver-
trauens.

=]

§16
Rechtssteilung der Betroffenen

{1} 'Die Betroffenen unterliegen nur denjenigen Be-
schrénkungen ihrer Freiheit, die sich zwingend aus detn
Zweck der Unterbringung und aus den Anforderungen
eines geordneten Zusammenlebens in einem Kranken-
haus ergeben. *‘MaBnahmen, die die Freiheit der Betroffe-
nen beschrinken, sind im Verlauf der Behandlung stin-
dig zu liberpriifen und dem Behandlungsfortschritt anzu-
passen. *Der regelmifBige Aufenthalt im Freien ist zu
gewihrleisten.

(2) 'Eingriffe in die Rechte Betroffener sind schriftlich
festzuhalten und zu begriinden. “Diese Unterlagen kén-
nen Betroffene, ihre geselziichen Vertretungen, sowie die
fiir die Betroffenen bestellten Verfahrenspilegerinnen
und Verfahrenspfleger oder ihre Verfahrensbevollmich-
tigten einsehen.

{2) Die Betroffenen sind darin zu unterstiitzen, notwen-
dige Mafinahmen fiir ihre Familien und hilfshediirftigen
Angehérigen sowie ihre Vermégensangelegenheiten zu
veranlassen.

§ 17
Aufnahme
und Eingangsuntersuchung

(1) 'Bei der Aufnahme unterrichtet das Krankenhaus
die Betroffenen mindlich und schriftlich iiber ihre
Rechte und Pflichten. *Eine Person ihres Vertrauens ist
unverziiglich iiber die Aufnahme zu benachrichiigen.
i3atz 1 gilt fiir die Vertrauensperson entsprechend.

(2) "Nach der Aufnahme sind die Betroffenen sofort
drztlich zu untersuchen. *Es ist sicherzustellen, dass die
Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung fortlaufend
arztiich tiberprisft und dokumentiert wird.

(3) !Ergibt eine drztliche Untersuchung, dass die Unter-
bringungsvoraussetzungen nicht mehr vorliegen, hat die
drztliche Leitung die in § 15 Satz 2 Genannten unverzig-
lich zu unterrichten. *Bis zur Entscheidung des Gerichts
kénnen die Betroffenen sofort nach § 256 beurlaubt
werden.
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Behandlung

(1) Wihrend der Unterbringung wird eine drztlich und
psychotherapeutisch gebotene und rechilich zuldssige
Heilbehandlung vorgenommen,

() '"Unverziiglich nach der Aufnahme ist fir die
Betroffenen ein individueller Behandlungsplan zu erstel-
len. *Die Behandlung und der Plan sind den Betroifenen
und ihrer gesetzlichen Vertretung zu erldutern. *Befinden
sich die Betroffenen in einer akuten Krise, sind Zeitpunkt
und Form der Erliuterung des Behandlungsplanes nach
therapeutischen Kriterien zu bestimmen. 'Betroffenen,
ihren Verfahrenspflegerinmen, Verfahrenspflegern, Ver-
fahrensbevollmichtigten und ihrer gesetzlichen Vertre-
tung ist auf Verlangen unter Beachtung der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen Einsicht in die Krankenunter-
lagen zu gewihren. *Wenn gewichtige Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dass die Einsicht in die Krankenunterla-
gen zu erheblichen Nachteilen fir die Gesundheit der
Betroffenen fihrt, kann sie unterbleiben.

(3) ' Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelun-
gen in den Absiitzen 4 und 5 der Einwilligung der
Betroffenen. *Kénnen die Betroffenen bei einer erforder-
lichen Einwilligung Grund, Bedeutung und Tragweile
der Behandlung nicht einsehen oder sich nicht nach
dieser Einsicht verhalten, ist die Einwilligung der gesetz-
lichen Vertretung oder der rechtsgeschiftlich Bevoll-
michtigten erforderlich. *§ 1904 BGE bleibt unberiihrt.

(4) Nur in den Fallen von Lebensgefahr, von erheblicher
Gefahr fiir die eigene und fir die Gesundheit anderer
Personen ist die Behandlung chne oder gegen den Willen
Betroffener oder deren gesetzlicher Vertretung oder der
rechtsgeschiftlich Bevollméchtigten zulédssig.

(5) MaBnahmen nach Absatz 4, die chne Einwilligung
der Betroffenen, ihrer gesetzlichen Vertretung oder ihrer
Bevollméchtigten durchgefitlhrt werden, diirfen nur
durch die &rztliche Leitung, bei deren Verhinderung
durch deren Vertretung angeordnet werden und nur
durch Arztinnen oder Arzte vorgenommen werden.

5§19
Perstnlicher Besitz

'Betroffene haben das Recht, perstinliche Gegenstéinde
in ihrem Zimmer aufzubewahren. ?Dieses Recht darf nur
eingeschriankt werden, soweit dies erforderlich ist, um
gesundheitliche Nachteile fiir Betroffene oder erhebliche
Gefahren flir die Sicherheil oder das geordnete Zusam-
menleben abzuwehren.

§ 20
Besondere SicherungsmaBnahmen

(1) Bei einer gegenwirtigen erheblichen Selbsigefdhr-
dung oder einer gegenwirtigen erheblichen Gefihrdung
hedeutender Rechisgiiter anderer kénnen

- Beschrinkung des Aufenthalts im Freien
- Unterbringung in einem bescnderen Raum

- Fixierung (Einschrénkung der Bewegungsireiheit
durch mechanische Hilfsmittel}

angeordniet werden, soweit und solange die Gefahr nicht

durch weniger einschneidende MaBnahmen abgewendet

werden kann.

(2} '"MaBnahmen nach Absatz 1 sind den Betroffenen
vorher anzudrohen und zu begriinden. *Von der Andro-
hung kann bei einer Fixierung ausnahmsweise abgesehen
werden, wenn die Umstinde sie nicht zulassen, insbeson-
dere wenn die sofortige Anwendung des Zwangsmittels
zur Abwehr einer Gefahr notwendig ist, *Sie bediirfen der
srzilichen Anordnung und Uberwachung. *Sie sind zu
befristen und sofert aufzuheben, scbald die Vorausset-
zungen fir ihre Anordnung entfallen. *Bei Fixierungen
ist eine stindige Beobachiung sicherzustellen. ®Anlass,
Anordnung, Art, Umfang und Dauer der MaSnahmen
sind zu dokumentieren und der Verfahrenspflegerin, dem
Verfahrenspfleger, den Verfahrensbevollmichtigten und
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der gesetzlichen Vertretung der Betroffenen unverziiglich
mitzuteilen.

§ 21
Schriftverkehr

(1) Die Betroffenen haben das Recht, Schreiben abzu-
senden und zu empfangen.

(2) Der Schriftwechsel mit den gesetzlichen Vertretun-
gen, den Verfahrenspflegerinnen und Verfahrenspfilegern,
den Verfahrensbevollméchtigten, Notarinnen und Nota-
ren, mit dem Européischen Parlament, Volksvertretungen
des Bundes und des Landes, ihren Mitgliedern, dem
Trager des Krankenhauses sowie seiner Beschwerde-
stelle, den zustindigen Behiirden, den Gerichten oder
Staatsanwaltschaften in der Bundesrepublik Deutsch-
land, dem Burgerbeauftragten der Européischen Union,
der Europédischen Kommission fir Menschenrechte in
Straffburg sowie den fiir die Datenschuizkontrolle zu-
stindigen Stellen darf weder unterbunden noch iiber-
wacht werdern.

(3) ‘Um eine erhebliche Seibstgefihrdung oder eine
erhebliche Gefihrdung bedeutender Rechtsgiiter anderer
zu vermeiden, kénnen der Schriftwechsel tberwacht und
Schreiben angehalten oder verwahrt werden. *Absende-
rinnen und Absender sowie die Betroffenen sind unver-
ziiglich zu unterrichten, soweit die Schreiben nicht
zuritckgesendet werden, *Die Unterrichtung der Betrof-
fenen kann solange unterbleiben, wie dies aus Griinden
der Behandlung zwingend geboten ist. *Hiervon sind die
Verfahrenspflegerinnen und Verfahrenspfleger, die ge-
setzliche Vertretung und die Verfahrensbevollmichtigten
zu unterrichten.

(4) 'Die vorstehenden Bestimmungen sind auch auf
Telegramme, Pakete, Péckchen, sinzelne Zeitungen und
Zeitschriften anzuwenden. *Wenn Pakete und Pickchen
gedffnet werden, hat dies in Gegenwart der Betroffenen
zu geschehen. *§ 19 Satz 2 gilt entsprechend.

§ 22
Besuche, Telefongespréche,
Telekommunikation

(1) 'Die Betroffenen haben das Recht, regelmiBig
Besuche zu empfangen. *§ 19 Satz 2 gilt entsprechend.
INdheres kann durch Hausordnung geregelt werden.

{2) 'Besuche der gesetzlichen Vertretung, der Verfah-
renspflegerinnen oder Verfahrenspfleger, der in einer
Angelepenheit der Betroffenen titigen Rechtsanwiltin-
nen und Rechtsanwilte oder Notarinnen und Notare
diirfen nicht untersagt werden. Schriftstiicke und son-
stige Unterlagen, die diese Personen mit sich fithren,
werden nicht Uberpriift. *Fir die Ubergabe anderer
Gegenstande gilt § 19 Satz 2 entsprechend,

(3) Fiir die Nutzung von Telekommunikationsmitteln
gelten die Absétze 1 und 2 entsprechend.

§ 23
Besuchskommissionen

(1) ! Das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministe-
rium beruft Besuchskommissionen, die mindestens ein-
mal in zwilf Monaten unangemeldet die Krankenh#user,
in denen Betroffene nach diesem Gesetz untergebracht
werden, besuchen und daraufhin iiberpriifen, ob die mit
der Unterbringung von psychisch Kranken verbundenen
besonderen Aufgaben erfiilt werden. ?Dabei kénnen
Betroffene Wiinsche und Beschwerden vortragen.
*Soweit zur Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlich, darf
eine Besuchskommission personenbezogene Daten der
Betroffenen, der Beschiftigien und in diesem Zusammen-
hang unvermeidbar mitbetroffener Dritter erheben und
unter Wahrung der schutzwiirdigen Belange weiterverar-
beiten. *Fiir eine ausreichende Datensicherung hat die
Besuchskommission Sorge zu tragen.

(2) 'Jede Besuchskommission legt alsbald, spitestens
drei Monate nach einem Besuch der Aufsichtisbehérde
einen Besuchshericht mit dem Ergebnis der Uberpriifung
vor, der auch zu den Wiinschen und Beschwerden von
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Botroffenen Stellung nimmt, “Der Bericht wird von dem
in Absatz 4 Nr. 2 genannten Mitghed der Kommission
erstellt. *Die Aufsichtsbehorde leitet ihn unverziiglich
mit einer Stellungnahme und einem Berieht iber die
veranlassten Aufsichtsmalfnahmen an das fir das Ge-
sundheitswesen gustindige Ministerium  weiter. Der
Krankenhaustriger erhilt zeitgleich eine Durchschrift
des Berichts nach Satz 2.

{3} Das fir das Gesundheitswesen rustindige Ministe-
rium legt dem Landtag alle zwei Jahre eine Zusammen-
fassung der Beruchsberichie nach Absatz 2 vor.

(4 ' Den Besuchskummissionen miissen angehdren:
1. eine staatliche Medizinalbeamtin oder ein staatlicher
Medizinalbeamter der Aufsichtshehdrde,
. eine in der Psyehiatrie weitergehildete Arztin oder ein
i der Payvehialvie weitergebildeter Arzt und
3. cine Vormundschafisrichterin oder ein Vormund-
schaftsrichter oder eine Beamtin oder ein Beamter niit
der Befihigung zum Richterami oder zum héoheren
Verwaltungsdienst
“Das fur das Gesundheitswesen zustindige Ministe-
rium kann weitere Mitelieder, aneh fur einzelne Besuche
der Kommission hestellen, inshesnondere der Betroffe-
nen- unrd Angehirigenorganisationen. *Angehdrige der
unteren Gesundheitsbehorde konnen an den Besuchen
teilnehmen.

{5) Das Petitionsrecht, die Aufsichtspflichten und
-rechte der zustindigen Behorden sowie das Gebot der
Schiwelgepflicht der Angehorigen der Heilberufe bleiben
unberiihrt.
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& 24
Beschwerdestellen

(1) 'In Krankenhiusern (§ 10 Abs. 2) sind die Betroffe-
nen in geeigheter Weise uber Name, Anschrift. Aufgaben-
bhereich und Sprechstundenzeiten der Mitglieder der
Patwentenbeschwerdestetie nach § 5 KHG NRW zu unter-
richten. *Sprechstunden sollen bet Bedarf im geschlosse-
nen Bereich des Krankenhanses nbgehalten werden.,

() Geeignet als Mitglied von Patientenbeschwerdestel-
len fur die Belange Betroffener sind nach diesem Gesetz
insbesondere Personen. die in der Behandlung und Be-
ireuung von psychisch Kranken eine langjihrige Erfah-
rung haben.

(3) 'Die Mitglieder der Patientenbeschwerdestellen
haben im Rahmen ihrer Aufgaben das Recht, Unterbrin-
gungs- und Behandlungsraume zu begehen und bei
Beanstandungen auf eine Anderung hinzuwirken. *Sie
priifen die Wiinsche und Beschwerden der Betroffenen
und tragen sic suf deren Wunsch dem Krankenhaustriger
und den Besuchskommissionen (§ 23) vor. *Schwerwie-
gende Mangel teilen sie der Aufsichtsbehdrde unverziig-
fich mat.
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Brurlaubungen

11) 'Die arztliche Leitung kann die Betroffenen bis zu
zehn Tagen hearlauben, “Ein langerer Urlaub dart nur im
Einvernehmen mit dem Vormundschaftsgericht pewihit
wertien 'In dden Fallen des Satzes 2 ist der Sozialpsy-
chiatrische Thenst der unteron Gesundheitsbehiirde zu
ubterrichten,

() The Beurlaubung kann mit Auflagen. insbesondere
der Verpflichtung zur Weiterfithrung der drztiichen Be-
handiung, verbunden werden.

(3) Die Beurlaubung kann jederzeit widerrufen werden,
inshesondere, wonn Aufiagen nicht befolgt werden.

§ 28
Froowilliger Krankenhansaufenthalr

Verbleiber die Ketroffenen nach Aufhehung der Unter-
bingungsatordinung, Ablauf der angeordneten Unter-
Lringungsrenrt nder Eintritt der Fntlassingsverpfhehtung
gemall § 14 Abs o anf CGirund rechtswirksamer Einwalhi-
gung weiter 1. den; Krankenhaus, 1st dies durch die
Arztliche Laitiye den Gericht, der ortlichen Ordnungs-
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behbdrde, dem Sozialpsvchiatrischen Dienst der unteren
Gesundheitsbehorde und der gesetzlichen Vertretung der
Betrotfenen mitzuteilen.

Abschnitt 'V
Nachsorgende Hilfe
fiir psychisch Kranke

§ 27
Ziel der nachsorgenden Hilfe

(1) Ziel der nachsorgenden Hilfe ist es die Betroffenen
nach einer Unterbringung oder einer sonstigen stationi-
ren psychiatrischen Behandlung durch individuelle, drzt-
lich geleitete Beratung und psychosoziale MaBinahmen zu
befidhigen. ein elgenverantwortliches und selbstbestimm-
tes Leben in der Gemeinschalt zu [Ghren.

(2) Ist die Aussetzung der Vollziehung einer Unterbrin-
gung nach § 70k FGG von Auflagen iiber eine #drztliche
Behandlung abhidngig gemacht worden, gehirt es zur
Aufguabe der nachsorgenden Hilfe. die Einhaliung dieser
Auflagen zu uberwachen.

§28
Drurchfitbrung

(1) ‘Soweit Krankenhiiuser soziale Dienste nach § 6
KHG NRW oder Institutsambulanzen nach § 118 SGB V
vorhalten, ist die nachsorgende Hilfe in enger Zusam-
menarbeit mit diesen durchzufithren und von den unteren
Gesundheitsbehirden zu koordinieren. “§ 8 gilt entspre-
chend. *Sprechstunden und Hausbesuche kdnnen nach
Absprache mit dem Triger der Hilfe fur die untere
Gesundheitsbehérde von den Einrichtungen nach Satz 1
wahrgenommen werden.

(2) In der nachsorgenden Hilfe sind, insbesondere nach
Ablauf einer Aussetzung der Vollzichung, die Betrnffenen
erforderlichenfalls {iber die Folgen einer Unterbrechung
der notwendigen Arztlichen Behandlung aufzukléren.

§ 29
Mitwirkung bei der Aussctzung

{1) Ist die Aussetzung der Vollzichung einer Unterbrin-
gung durch das Gerichl nach § 70k Abs. 1 Satz 2 FGG
davon abhiingig pemachit worden, dass Betroffene sich in
arztliche Behandlung begeben, haben Betroffenc oder
ihre gesetzlichen Vertretungen unverziglich Namen und
Anschrift der behandelnden Arztin oder des behundeln-
den Arztes dem Krankenhaus, in dem sic untergebracht
waren, mitzuteilen.

2) 'Das Krankenhaus itbersendet unverziiglich einen
arztlichen Entlassungsbericht der hehandelnden Arziin
oder dem behandelnden Arzt. ?Gleichzoitig ist eine
Zweitschrift des Entlassungsherichtes unter Angabe der
behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes dem
fir den Aufenthaltsort der Betroflenen zustandigen So-
zialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbe-
horde zu Ubersenden.

(3) 'Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt
haben den Soczialpsychiatrischen Dienst der unteren
Gesundheitsbehdrde zu unterrichien, wenn die drztlichen
Anordnungen von den Betroffenen nicht eingehalten
werden. *Dler Sozialpsychiatrische Dienst der unteren
Gesundheitsbehorde hat das Vormundschaftspericht
hicrvon und uber getroffene Malinahmen zu unlerrichten
sowie ene Stellungnahme zum weiteren Vorgehen abzu-
geben, ‘Soweit eine arztliche Behandlung nicht mehr
erforderlich ist, gilt § 15 Satz 2 entsprechend,

Abschnitt VI
Zustindigheii und Kosten

§ Ao
Aufsichtebehiirden
PAufsichtsbehirde ist die Bezirksregierung. *Oberste
Aufsichtsbeharde ist das fur das Gesundheitswesen zu-
standige Ministerium,
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§ 31
Kosten der Hilfen
fiir psychisch Kranke

Die Kosten der Hilfen fiir psychisch Kranke einschlieB3-
lich der Untersuchung nach § 9 tragen die Kreise und
kreisfreien Stidte.

§ 32
Kosten der Unterbringung

{1) ' Die Kosten einer nach diesem Gesetz durchgefiihr-
ten Unterbringung in einem Krankenhaus tragen die
Betroffenen, soweit sie nicht von Unterhaltspflichtigen,
einem Tréger der Sozialversicherung, einem Triger der
Sozialhilfe oder anderen zu zahlen sind. Die Kosten
einer Unterbringung nach diesem Gesetz triigt bei Gefan-
genen des Justizvollzuges und bei Sicherungsverwahrten
das Land, vertreten durch das fiir die Rechtspflege
zustdndige Ministerium,; gleiches gilt bei Strafarrestan-
ten, wenn der Strafarrest in einer Einrichtung der Justiz
vollzogen wird.

(2} Die Kosten einer Unterbringung sind von der
Staatskasse zu tragen, wenn der Antrag auf Anordnung
der Unterbringung abgelehnt oder zuriickgenommen
wird oder aus anderen Griinden seine Erledigung findet
und die Voraussetzungen fitr die Unterbringung von
Anfang an nicht vorgelegen haben.

(3} Hat das Verfahren ergeben, dass ein begrilndeter
Anlass zur Antragstellung nicht vorlag, so kann das
Gericht die Kosten der Unterbringung ganz oder teil-
weise der Gebietskérperschaft, deren Behdrde den An-
trag gestellt hat, auferlegen.

{4) 'In den Fillen der Absiitze 2 und 3 hat die in der
Hauptsache ergehende Entscheidung auszusprechen, wer
die Kosten der Unterbringung zu tragen hat. 2Uber die
Kosten ist auch zu entscheiden, wenn eine Entscheidung
in der Hauptsache nicht ergeht, und zwar unter Bertick-
sichtigung des bisherigen Sachstandes nach billigem
Ermessen. *Den Beteiligten nach Absatz 1 ist die Ent-
scheidung mitzuteilen.

(5) Die Entscheidung itber die Kosten der Unterbrin-
gung ist mit der sofortigen Beschwerde selbststindig
anfechtbar.

§ 33
Kosten der Behandlung

Die Kosten einer ambulanten oder stationiren #rztli-
chen und psychotherapeutischen Behandlung tragen die
Betroffenen, soweit sie nieht von Unterhaltspflichtigen,
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einem Tréger der Sozialversicherung, einem Triger der
Sozialhilfe oder anderen zu zahlen sind.

§ 34
Einschrinkung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden im Rahmen des Artike? 19
Abs. 2 des Grundgesetzes die Rechte auf korperliche
Unversehrtheit und auf Freiheit der Person (Artikel 2
Abs. 2 des Grundgesetzes), auf Unverletzlichkeit des
Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnisses (Artikel 10 des
Grundgesetzes} und der Wohnung (Artikel 13 des Grund-
gesetzes) eingeschréankt,

§ 35
Anderungsvorschrift

In § 2 Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes zum Schutz personenbe-
zogener Daten i Gesundheitswesen (Gesundheitsdaten-
schutzgesetz - GDSG NW) vom 22 Februar 1994 (GV.
NRW. 5. 84) werden das Datum und die Fundstelle
»2. Dezember 1969 (GV. NRW. S, 872)" durch ,,17 Dezem-
ber 1999 (GV. NRW. 5. 662)" ersetzt.

§ 36
In-Kraft-Treten

'Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkiindung
in Kraft. *Gleichzeitig tritt das Gesetz iiber Hilfen
und SchutzmaBnakmen bei psychischen Krankheiten
(PsychKG) vom 2, Dezember 1969 (GV. NREW. S. 872),
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 18. Dezember 1984
(GV. NEW. S. 14}, auBer Kraft.

Diisseldorf, den 17. Dezember 1999

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen
Der Ministerpriisident

(L..S) Wolfgang Clement

Der Justizminister
Jochen Dieckmann

Die Ministerin flir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit

Birgit Fischer

-~ GV. NRW. 1599 S. 662,
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