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Arbeitshilfe fiir die Rufbereitschaft und
Bereitschaftsdienste im Jugendamt:

Verfahrensweisen
bei Fremd- und Selbstgefihrdung

Fremd- und Selbstgefahrdungssituationen sind besonders belastend fir alle Beteilig-
ten. Angehérige oder auch Betreuer oder Vormiinder fiihlen sich hilflos, Arzte miis-
sen in Notsituationen spontan und oft auch an Wochenenden oder Nachstunden
eine Einschatzung des Krankheitsbildes vornehmen. Jugendamter, Ordnungsamter
bringen unter Einbeziehung der Familiengerichte ihren Teil der Unterstitzung dann
ein, wenn eine Uneinsichtigkeit der kranken Person mit der Gefahrdung der Offent-
lichkeit einhergeht oder Zwang angewendet werden muss, um den psychisch kran-
ken Menschen vor sich selbst oder Dritte gegeniber ihm zu schiitzen. Dann ist oft
auch die Polizei vor Ort, die einen eigenen Auftrag zur Gefahrenabwehr hat oder
sogar Vollzugshilfe fiir eine Unterbringung sein kann in Amtshilfe fir Ordnungsam-
ter und Jugendamter.

Bei dieser Kooperationsvielfalt verbessert ein qualifiziertes und sicheres gemeinsa-
mes Verfahren die Qualitat der Leistungen zum Schutz der kranken Person und ver-
hindert Reibungsverluste durch Kompetenzgerangel. Nicht zuletzt ist der Eingriff in
eigene Personlichkeitsrechte insbesondere fiir den Betroffenen in seiner ohnehin
schon emotionalen Ausnahmesituation eine zusatzliche Belastung, der durch ein
sicheres Verfahren schon entgegengewirkt werden kann. Die vorliegende Arbeitshil-
fe dient der Zusammenarbeit der Kooperationspartner aus Sicht der Jugendhilfe.



Zwei Wege:
Abgrenzung zivilrechtliche und 6ffentlich-rechtliche Unterbringung:

Das Recht unterscheidet die zivilrechtliche Unterbringung (nach § 1906 BGB auf An-
trag eines Sorgerechtsberechtigten / Betreuers) und die 6ffentlich rechtliche Unter-
bringung nach § 11 PsychKG NRW (Gesetzestexte siehe Anlage). Dabei schlieBen sich
beide Unterbringungsformen gegenseitig nicht aus, sondern sie erganzen sich. Die
zivilrechtliche Unterbringung geht immer vor, bei Minderjahrigen und auch z.B. bei
Erwachsenen, die unter Betreuung stehen. Die Unterbringung nach PsychKG ist das
Notfallinstrument in der Krisenintervention.

Die Unterbringung nach § 1906 BGB...

... erfolgt auf Anregung/Antrag von Personensorgeberechtigten/Betreuern
etc.

... infolge psychischer Krankheit (Willensbildung eingeschrénkt, arztliches
Attest)

...bei Selbstgefahrdung (Gefahr fur eigenes Leben, Notwendigkeit Heilbe-
handlung)

...jede Art von Gefahr gentigt

...ein familiengerichtlicher Beschluss zur Unterbringung ist erforderlich

Die Unterbringung nach § 11 PsychKG NRW erfolgt...

... nur auf Antrag der Ordnungsbehdrde

...infolge krankheitsbedingtem Verhalten

...freie Willensbildung muss hier nicht ausgeschlossen sein

...gegenwartige erhebliche Selbstgefahrdung oder Fremdgefahrdung
...Akute Gefahr notwendige, PsychKG ist Mittel fiir akute Krisenintervention
...ein familiengerichtlicher Beschluss zur Unterbringung ist erforderlich

Das Verfahren der Jugendhilfe aus Sicht der Minderjihrigen

Das PsychKG NRW formuliert im dritten Absatz des 81 den Vorrang der zivilrechtli-
chen Unterbringung bei Minderjahrigen vor der 6ffentlich-rechtlichen MaBnahme:

» (3) Dieses Gesetz gilt nicht fir Personen, die auf Grund der §§ 63, 64 StGB, 81, 126
a, 453 c in Verbindung mit § 463 StPO, §§ 7, 73 JGG und §§ 1631 b, 1800,1915 sowie
1906 BGB untergebracht sind”. Diese Passus beinhaltet aber nicht, dass eine Unter-
bringung von Minderjahrigen oder auch Erwachsenen, die unter Betreuung stehen,
im offentlich rechtlichen Verfahren ausgeschlossen ist. Es regelt lediglich den Vor-
rang der zivilrechtlichen Unterbringung vor der 6ffentlichen Einweisung, die nur als
akute Krisenintervention anzuwenden ist. (siehe auch Ausnahmeregelungen).

Im Jugendhilferecht stehen aber in der Regel sorgerechtsberechtigte Eltern oder
andere Personensorgeberechtigte fiir eine Einwilligung in eine stationare Behand-
lung eines Minderjahrigen zur Verfligung, wenn ein Arzt/Facharzt auf die Indikation
Fremd- Selbstgefdhrdung erkennt. Dahingehend sind Eltern und andere Personen-



sorgeberechtigte zu beraten und ggf. ist auch die Umsetzung der einzelnen Hand-
lungsschritte zu unterstiitzen und zu begleiten. Dann kann in der Regel auf eine not-
fallmaBige Einweisung nach PsychKG und unter Einbeziehung des Ordnungsamtes
verzichtet werden.

Ausnahmeregelungen sind:

Sofern Minderjahrige in vollstationdren Erziehungsheimen oder in Pflegefamilien
leben und die Personensorgeberechtigten kurzfristig nicht erreichbar sind, ist die
Heimeinrichtung bzw. ein Vertreter der Heimeinrichtung bzw. eine Pflegeperson
einer Pflegefamilie an Stelle der Eltern befugt, in eine stationare Unterbringung der
Psychiatrie einzuwilligen, sofern ein Arzt/Facharzt auf Fremd- oder Selbstgefahrdung
erkennt. Die Befugnis ergibt sich aus § 1688 BGB (siehe auch Kommentar ,In drin-
genden Fallen sind Pflegepersonen befugt, alle notwendigen Rechtsgeschafte vor-

zunehmen...”.

Zusatz: Die Familiengerichte bitten in diesen Fallen darum, mit dem Antrag die Rolle des Antragsstel-
lers sichtbar zu machen (Heimerzieher, Pflegeperson etc.) und auch wenn bekannt die Anschrift und
Erreichbarkeit des Sorgerechtsberechtigten, damit das Gericht ggf. selbst noch ermitteln kann.

Sofern Eltern von Minderjahrigen, die auBerhalb von den vorgenannten Jugendhil-
feeinrichtungen leben, in akuten Fallen nicht erreichbar sind, kann die Einwilligung
auch durch die Rufbereitschaft des Jugendamtes nach Dienstschluss und an Wo-
chenenden bzw. auch durch den Bereitschaftsdienst des Jugendamtes am Tage er-
satzweise im Rahmen der ,Inobhutnahme” erfolgen. Vorraussetzung wiederum: Die
Feststellung einer Fremd- oder Eigengefahrdung durch den Arzt/Facharzt. Die recht-
liche Grundlage gibt der §42 SGB VIII, der ausdriicklich in Notfallen ermachtigt, alle

notwendigen Rechtsvertretungen zur Sicherung des Kindeswohls vorzunehmen.
Zusatz: Die Familiengerichte bitten in diesen Féllen darum, mit dem Antrag die Rolle des Antragsstel-
lers sichtbar zu machen (Heimerzieher, Pflegeperson etc.) und auch wenn bekannt die Anschrift und
Erreichbarkeit des Sorgerechtsberechtigten, damit das Gericht ggf. selbst noch ermitteln kann.

Ausnahmeregelung bei akuter Gefahr und erforderlicher akuter Kriseninterven-
tion:

In der Jugendhilfe sind in der Regel keine Einweisungen nach PsychKG erforderlich,
es sei denn, es besteht eine akute aktuelle Gefahrenlage, ggf. einhergehend mit not-
fallmaBiger Einbindung der Polizei im Rahmen des dortigen Auftrages zur Gefahren-
abwehr und Vollzugshilfe bei Einweisungen durch das Ordnungsamt oder Entschei-
dungen des Jugendamtes zum Schutz eines Minderjahrigen.

In diesen akuten Fallen geht ein zligiges sicheres Verfahren zum Schutz aller Betei-
ligten vor. Die Ordnungsamter handeln in eigener Zustandigkeit oder im Zusam-
menwirken mit der Jugendhilfe. Die Jugenddamter handeln in eigener Zustandigkeit
oder im Zusammenwirken mit den Ordnungsamtern, je nach den Erfordernissen des
Einzelfalles.



Im Zweifel geht die Einweisung nach PsychKG als ziigiges Verfahren vor.

Vorteil: Es kann vor Ort auch zu Nacht- und Wochenendzeiten der Polizeiarzt einge-
bunden wurden und die Einweisung nach PsychKG des Minderjahrigen stellt einen
beschiitzten Krankentransport sicher.

Weitere rechtliche Erfordernisse:

Sofern bei der Zuflihrung in eine vollstationdre BehandlungsmalBnahme die Anwen-
dung von Zwang erforderlich ist bzw. im Sinne von Gefahrenabwehr polizeilicher
Begleitschutz erforderlich ist, kann der im Rahmen der Amtshilfe vom Jugendamt
(nicht von Eltern und Personensorgeberechtigten) eingefordert werden (siehe auch §
8a Absatz 3 SGB VIII).

Den Transport in die Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt in der Regel ein Kranken-
wagen sicher, da es sich vorwiegend um eine medizinische Behandlung um damit
Leistung nach SGB V handelt. Es ist also sicher zu stellen, dass der einweisende
Arzt/Fachart einen entsprechenden Krankentransport verordnet.

Kurzfristige FixierungsmaBnahmen in akuten Situationen kdnnen mit Zustimmung
von Eltern bzw. gesetzlichen Vertretern auf Anordnung der behandelnden Arzte legi-
timiert werden. Eingriffe in Elternrecht und auch Einwilligung von Sorgerechtsbe-
rechtigten in geschlossene stationdare BehandlungsmaBnahmen zum Zwecke der
dauerhaften Heilbehandlung bedirfen der familiengerichtlichen Genehmigung.

Uber die Erreichbarkeit von Arzten bzw. Fachérzten vor Ort wird eine gesonderte
Vereinbarung mit der Gesundheitshilfe getroffen.

Kooperationspartner:

Die vorliegende Arbeitshilfe ist im Zusammenwirken folgender Kooperationspartner
entstanden:

Kreis Paderborn (Jugendamt) Stadt Lichtenau (Ordnungsamt)

Kreis Paderborn (Ordnungsamt) Gemeinde Borchen (Ordnungsamt)
Stadt Bad Wiinnenberg (Ordnungsamt)
Stadt Paderborn (Jugendamt)

Stadt Paderborn (Ordnungsamt) Familienrichter der Amtsgerichte Delbrick und
Paderborn

Gemeinde Hovelhof (Ordnungsamt) Kinder und Jugendpsychiatrie Marsberg

Stadt Delbriick (Ordnungsamt) WZPP Paderborn

Stadt Salzkotten (Ordnungsamt) Gesundheitsamt Kreis Paderborn

Stadt Buren (Ordnungsamt) Kreispolizeibehdrde Paderborn

Gemeinde Altenbeken (Ordnungsamt) Vollstationdre Erziehungshilfeeinrichtungen im

Stadt Bad Lippspringe (Ordnungsamt) Kreis Paderborn




Gesetzliche Grundlagen / Anlagen
BGB

§ 1631 Inhalt und Grenzen der Personensorge

(1) Die Personensorge umfasst insbesondere die Pflicht und das Recht, das Kind zu
pflegen, zu erziehen, zu beaufsichtigen und seinen Aufenthalt zu bestimmen.

(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestrafungen, see-
lische Verletzungen und andere entwiirdigende MaBBnahmen sind unzulassig.

(3) Das Familiengericht hat die Eltern auf Antrag bei der Auslibung der Personensor-
ge in geeigneten Fallen zu unterstitzen.

§ 1906 Genehmigung des Betreuungsgerichts bei der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentzie-
hung verbunden ist, ist nur zuldssig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforder-
lich ist, weil

1.
auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behin-
derung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder er-
heblichen gesundheitlichen Schaden zufligt, oder

2.

zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens ei-
ne Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein
arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreuten nicht
durchgefiihrt werden kann und der Betreute auf Grund einer psychischen
Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der
Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zuldssig.
Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem Aufschub
Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen. Der Betreuer
hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat die
Beendigung der Unterbringung dem Betreuungsgericht anzuzeigen.

(3) Widerspricht eine arztliche MaBnahme nach Absatz 1 Nummer 2 dem naturlichen
Willen des Betreuten (arztliche ZwangsmafBnahme), so kann der Betreuer in sie nur
einwilligen, wenn

1.
der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder
seelischen Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen MaBnahme nicht
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

2.

zuvor versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen
MaBnahme zu Uberzeugen,



die arztliche ZwangsmalBnahme im Rahmen der Unterbringung nach Absatz
1 zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, um einen drohenden erheblichen
gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

der erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere dem Betreuten
zumutbare MaBnahme abgewendet werden kann und

der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmalBnahme die zu erwarten-
den Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt.

§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erfiillung seiner Pflichten ver-
hindert ist.

(3a) Die Einwilligung in die arztliche ZwangsmaBnahme bedarf der Genehmigung
des Betreuungsgerichts. Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche Zwangs-
maBnahme zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat den Wider-
ruf dem Betreuungsgericht anzuzeigen.

(4) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einer
Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, ohne untergebracht zu
sein, durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise Uber
einen langeren Zeitraum oder regelmaBig die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollméachtigten und die Einwilligung eines Be-
vollmachtigten in MaBnahmen nach den Absdtzen 3 und 4 setzen voraus, dass die
Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den Absatzen 1, 3 und 4 genannten MaB-
nahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 4 entsprechend.

PsychKG NRW

Abschnitt
Allgemeines

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt
1. Hilfen fir Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen Krankheit be-
stehen, die psychisch erkrankt sind oder bei denen die Folgen einer psychi-
schen Krankheit fortbestehen (Betroffene),
2. die Anordnung von SchutzmaBBnahmen durch die untere Gesundheitsbe-
horde, soweit gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Selbstgefahrdung oder eine
Gefdhrdung bedeutender Rechtsgiter anderer auf Grund einer psychischen
Krankheit bestehen, und
3. die Unterbringung von den Betroffenen, die psychisch erkrankt sind und
dadurch sich selbst oder bedeutende Rechtsgiter anderer erheblich gefdhr-
den.



(2) Psychische Krankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind behandlungsbedurftige
Psychosen sowie andere behandlungsbedirftige psychische Stérungen und Abhan-
gigkeitserkrankungen von vergleichbarer Schwere.

(3) Dieses Gesetz gilt nicht fir Personen, die auf Grund der §§ 63, 64 StGB, 81, 126 a,
453 c in Verbindung mit § 463 StPO, 8§ 7, 73 JGG und 8§ 1631 b, 1800,1915 sowie
1906 BGB untergebracht sind.

§ 2 Grundsatz

! Bei allen Hilfen und MaBnahmen auf Grund dieses Gesetzes ist auf den Willen und
die Bediirfnisse der Betroffenen besondere Riicksicht zu nehmen. ? Dies gilt auch fiir
WillensauBerungen der Betroffenen vor Beginn einer MalBBnahme, insbesondere fiir
Behandlungsvereinbarungen mit Arztinnen und Arzten ihres Vertrauens. * Fiir eine
ausreichende Dokumentation ist Sorge zu tragen.

Abschnitt II
Allgemeine Bestimmungen liber 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 und psychosoziale Vorsorge- und Nachsor-
gemaBnahmen befdhigen, ein eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben in
der Gemeinschaft zu fihren, sowie Anordnungen von SchutzmaBnahmen und insbe-
sondere Unterbringungen vermeiden. “Befinden sich die Betroffenen in &rztlicher,
psychologisch psychotherapeutischer oder kinder- und jugendlichenpsychothera-
peutischer (arztlicher und psychotherapeutischer) Behandlung, werden die Hilfen
erganzend gewahrt.

(2) * Art, AusmaB und Dauer der Hilfen richten sich, soweit dieses Gesetz nicht be-
stimmte MaBnahmen vorschreibt, nach den Besonderheiten des Einzelfalles. 2 Sie
werden nur geleistet, wenn sie freiwillig angenommen werden.

§ 4 Anspruch auf Hilfen

(1) Die Hilfen sind zu gewahren, sobald dem Trager dieser Hilfen durch begriindeten
Antrag Hilfebediirftiger oder Dritter bekannt wird, dass die in § 1 Abs. 1 Nr. 1 be-
zeichneten Voraussetzungen vorliegen.

(2) Der Trager der Hilfen soll darliber hinaus von Amts wegen tatig werden, wenn
Anhaltspunkte vorliegen, dass Hilfebedurftige nicht in der Lage sind, Hilfen zu bean-
tragen.

§ 5 Trager der Hilfen

(1) ! Die Hilfen obliegen den Kreisen und kreisfreien Stadten — unteren Gesundheits-
behorden - als Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung und werden insbesondere
durch Sozialpsychiatrische Dienste geleistet. ? Die unteren Gesundheitsbehérden



haben darauf hinzuwirken, dass insbesondere ambulante Dienste und Einrichtungen,
die die klinische Versorgung ergénzen, in Anspruch genommen werden kénnen.>§ 5
Abs. 3 des Gesetzes Uiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) vom 25. No-
vember 1997 (GV. NRW. S. 430) in der jeweils geltenden Fassung bleibt unberihrt.
(2) Die Aufsicht Gber die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager der Hilfen fihren
die Aufsichtsbehdrden nach § 30.

(3) Die Aufsichtsbehorden kdnnen Weisungen erteilen, um die rechtmaBige Erfillung
der Aufgaben zu sichern.

(4) Zur zweckmaBigen Erflllung dieser Aufgaben kénnen die Aufsichtsbehérden all-
gemeine Weisungen erteilen, um die gleichmaBige Durchfihrung der Hilfen zu si-
chern.

§ 6 Zusammenarbeit
! Zur Unterstiitzung und Ergénzung der eigenen MaBnahmen arbeitet der Tréger der
Hilfen insbesondere
- mit Betroffenen- und Angehdrigenorganisationen,
- mit Krankenhausern im Sinne von. § 10 Abs.2 Satz 1,
- mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
- mit niedergelassenen psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -thera-
peuten (Psychotherapeuten),
- mit Einrichtungen der Suchthilfe,
- mit sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
- mit der Sozial- und Jugendhilfe,
- mit Betreuungsbehoérden und -vereinen und
- mit den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege
zusammen. 2 Dabei ist die Koordination der psychiatrischen und Suchtkrankenver-
sorgung gemaB §§ 3 und 23 OGDG in der jeweils geltenden Fassung zu gewahrleis-
ten.

Abschnitt III
Vorsorgende Hilfe fiir psychisch Kranke

§ 7 Ziel der vorsorgenden Hilfe

Die vorsorgende Hilfe soll insbesondere dazu beitragen, dass Betroffene rechtzeitig
medizinisch und ihrer Krankheit angemessen behandelt werden, und sicherstellen,
dass zusammen mit der arztlichen und psychotherapeutischen Behandlung psycho-
soziale MaBnahmen und Dienste in Anspruch genommen werden.

§ 8 Durchfiihrung der Hilfe

(1) * Zur Durchfilhrung der vorsorgenden Hilfe sind bei den Sozialpsychiatrischen
Diensten der unteren Gesundheitsbehdrden regelmalig Sprechstunden abzuhalten.
?Diese sollen unter der Leitung einer in dem Gebiet der Psychiatrie weitergebildeten
Arztin oder eines in dem Gebiet der Psychiatrie weitergebildeten Arztes, zumindest
aber einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztin oder eines in der Psychiatrie erfahre-
nen Arztes durchgefiihrt werden. ?Sie dienen dazu, im Einzelfall festzustellen, ob und



in welcher Weise geholfen werden kann, ob eine Beratung Erfolg gehabt hat oder ob
weitere MaBnahmen zu treffen sind.

(2) Hausbesuche sind anzubieten.

(3) 'Die vorsorgende Hilfe soll sich auch auf eine Beratung der Personen erstrecken,
die Betroffene gesetzlich vertreten, mit ihnen zusammenleben oder von ihnen aus-
driicklich als Vertrauenspersonen benannt worden sind. Sie soll Verstandnis fiir die
besondere Lage der Betroffenen bei den Vorgenannten wecken, ihre Bereitschaft zur
Mitwirkung férdern und Unterstiitzung bei der Wahrnehmung der Hilfen leisten.

§ 9 MaBnahmen der unteren Gesundheitsbehdrde

(1) * Sind gewichtige Anhaltspunkte dafiir vorhanden, dass Betroffene wegen einer
psychischen Krankheit sich selbst erheblichen Schaden zuzufiigen oder bedeutende
Rechtsglter anderer zu gefahrden drohen, kann die untere Gesundheitsbehérde die
Betroffenen auffordern, zu einer Untersuchung in der Sprechstunde des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes zu erscheinen.” Thnen ist die Méglichkeit zu eréffnen, statt in
die Sprechstunde zu kommen, sich unverziglich in arztliche Behandlung zu bege-
ben, den Namen der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes anzuge-
ben und diese aufzufordern, die untere Gesundheitsbehérde von der Ubernahme
der Behandlung zu unterrichten.

> Machen Betroffene von ihrem Wahlrecht nach Satz 2 Gebrauch, ist von weiteren
MaBnahmen nach den Absatzen 2 und 3 abzusehen.

(2) Folgen Betroffene der Aufforderung nach Absatz 1 nicht, sind sie zu Hause aufzu-
suchen und dort zu untersuchen.

(3) 'Ist ein Hausbesuch undurchfiihrbar oder nicht zweckmé&Big oder kann wihrend
des Hausbesuches die erforderliche Untersuchung nicht vorgenommen werden, ist
die Aufforderung nach Absatz 1 unter Androhung einer zwangsweisen Vorfiihrung
zu wiederholen. “Die Vorfiihrung zur Untersuchung erfolgt auf Veranlassung der
unteren Gesundheitsbehorde durch die 6rtliche Ordnungsbehdérde.

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

(5) 'Soweit die &rtliche Ordnungsbehérde eine sofortige Untersuchung durch den
Sozialpsychiatrischen Dienst aus Griinden beantragt, die eine besondere Eilbedrf-
tigkeit belegen, hat die untere Gesundheitsbehdrde die MaBnahmen nach den Ab-
satzen 1 bis 3 durchzufiihren. Absatz 1 Satz 2 findet keine Anwendung.

(6) 'Das Ergebnis der Untersuchungen nach den Absitzen 1 bis 3 teilt die untere
Gesundheitsbehorde den Betroffenen oder deren gesetzlicher Vertretung und, so-
fern sie einen Antrag nach Absatz 5 gestellt hat, der ortlichen Ordnungsbehérde mit.
*Wenn gewichtige Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass eine Mitteilung an die Be-
troffenen zu erheblichen Nachteilen fiir deren Gesundheit fihrt, kann sie unterblei-
ben. * Begeben sich Betroffene nach der Untersuchung in arztliche Behandlung, teilt
die untere Gesundheitsbehérde ihren Untersuchungsbefund der behandelnden Arz-
tin oder dem behandelnden Arzt auf Anforderung mit.

(7) Wenn gewichtige Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass Betroffene sich selbst oder
bedeutende Rechtsguter anderer erheblich gefahrden, kann der Sozialpsychiatrische
Dienst der unteren Gesundheitsbehorde bei Gefahr im Verzug im Fall des Absatzes 2
Wohnungen, in denen Betroffene leben, betreten.



Abschnitt IV
Unterbringung

§ 10 (Fn 5) Unterbringung und Aufsicht

(1) Ziel der Unterbringung ist es, die in § 11 Abs. 1 und 2 genannten Gefahren abzu-
wenden und die Betroffenen nach MaBBgabe dieses Gesetzes zu behandeln.

(2) 'Eine Unterbringung im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn Betroffene gegen
ihren Willen oder gegen den Willen Aufenthaltsbestimmungsberechtigter oder im
Zustand der Willenlosigkeit in ein psychiatrisches Fachkrankenhaus, eine psychiatri-
sche Fachabteilung eines Allgemeinkrankenhauses oder einer Hochschulklinik (Kran-
kenhaus) eingewiesen werden und dort verbleiben. ? Die §§ 1631 b, 1800, 1915 und
1906 BGB bleiben unberiihrt. * Die Krankenhauser haben durch geeignete MaBnah-
men sicherzustellen, dass sich die Betroffenen der Unterbringung nicht entziehen.

(3) Die Zustandigkeit der Krankenhduser ergibt sich aus § 2 in Verbindung mit § 16
Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen — KHGG NRW -
vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157) in der jeweils geltenden
Fassung.

(4) ! Die Rechtsaufsicht iber Krankenh&user nach Absatz 2, soweit Betroffene unter-
gebracht sind, fiihrt die Aufsichtsbehdrde. ? § 11 KHGG NRW bleibt unberiihrt.

§ 11 Voraussetzungen der Unterbringung

(1) * Die Unterbringung Betroffener ist nur zuléssig, wenn und solange durch deren
krankheitsbedingtes Verhalten gegenwartig eine erhebliche Selbstgefahrdung oder
eine erhebliche Gefdahrdung bedeutender Rechtsgiter anderer besteht, die nicht
anders abgewendet werden kann.? Die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu las-
sen, rechtfertigt allein keine Unterbringung.

(2) Von einer gegenwartigen Gefahr im Sinne von Absatz 1 ist dann auszugehen,
wenn ein schadenstiftendes Ereignis unmittelbar bevorsteht oder sein Eintritt zwar
unvorhersehbar, wegen besonderer Umstande jedoch jederzeit zu erwarten ist.

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

§ 12 (Fn 6) Sachliche Zustandigkeit

! Die Unterbringung wird auf Antrag der &rtlichen Ordnungsbehérde im Benehmen
mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst vom zustindigen Amtsgericht angeordnet. 2
Dem Antrag ist ein den 8§ 321 und 331 FamFG, bei Minderjahrigen in Verbindung
mit 8§ 167 Absatz 1 und 6 sowie 151 Nummer 7 FamFG entsprechendes arztliches
Zeugnis beizufiigen. * Antragstellung und Unterbringung sind von der értlichen Ord-
nungsbehorde zu dokumentieren und dem Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren
Gesundheitsbehorde unverziglich mitzuteilen.

§ 13 (Fn 6) Anwendung der Vorschriften liber die freiwillige Gerichtsbarkeit
(1) Fir einstweilige, langerfristige und Unterbringungen zur Begutachtung sowie fir
das gerichtliche Verfahren gelten die Vorschriften des Gesetzes Uber das Verfahren



in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (Fa-
mFG).

(2) Gemal 8§ 320 in Verbindung mit 315 Absatz 4 FamFG, bei Minderjahrigen in
Verbindung mit § 167 Absatz 1 FamFG gibt das Gericht vor Unterbringungsmaf-
nahmen auch dem Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehorde
Gelegenheit zur AuBerung und teilt ihm die Entscheidung mit.

§ 14 (Fn 6) Sofortige Unterbringung

(1) 'Ist bei Gefahr im Verzug eine sofortige Unterbringung notwendig, kann die 6rt-
liche Ordnungsbehdrde die sofortige Unterbringung ohne vorherige gerichtliche
Entscheidung vornehmen, wenn ein arztliches Zeugnis Uber einen entsprechenden
Befund vorliegt, der nicht alter als vom Vortage ist.

? Zeugnisse nach Satz 1 sind grundsatzlich von Arztinnen oder Arzten auszustellen,
die im Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie weitergebildet oder auf dem Ge-
biet der Psychiatrie erfahren sind.

? Sie haben die Betroffenen persénlich zu untersuchen und die Notwendigkeit einer
sofortigen Unterbringung schriftlich zu begriinden. * Will die értliche Ordnungsbe-
hérde in der Beurteilung der Voraussetzungen fir eine sofortige Unterbringung von
einem vorgelegten arztlichen Zeugnis abweichen, hat sie den Sozialpsychiatrischen
Dienst der unteren Gesundheitsbehdrde zu beteiligen.

(2) ' Nimmt die 6rtliche Ordnungsbehérde eine sofortige Unterbringung vor, ist sie
verpflichtet, unverzilglich beim zustandigen Amtsgericht einen Antrag auf Unter-
bringung zu stellen.

2 In diesem Antrag ist darzulegen, warum andere HilfsmaBnahmen nicht ausreichten
und eine gerichtliche Entscheidung nicht méglich war. ? Ist die Unterbringung und
deren sofortige Wirksamkeit nicht bis zum Ablauf des auf den Beginn der sofortigen
Unterbringung folgenden Tages durch das Gericht angeordnet, so sind die Betroffe-
nen von der arztlichen Leitung des Krankenhauses, bei selbststandigen Abteilungen
von der fachlich unabhdngigen arztlichen Leitung der Abteilung (arztliche Leitung),
zu entlassen.

§ 15 Beendigung der Unterbringung
! Ordnet das Gericht nicht die Fortdauer der Unterbringung an, sind die Betroffenen
nach Ablauf der festgesetzten Unterbringungszeit durch die arztliche Leitung zu ent-
lassen. ? Von der bevorstehenden Entlassung sind zu benachrichtigen:

1. das Gericht,

2. der Sozialpsychiatrische Dienst der unteren Gesundheitsbehérde,

3. die Arztin, der Arzt und die Psychotherapeuten, die die Betroffenen vor der

Unterbringung

behandelt haben,

4. die ortliche Ordnungsbehorde, die die Unterbringung veranlasst hat,

5. die gesetzliche Vertretung der Betroffenen,

6. Bevollmachtigte nach § 1906 Abs. 5 BGB und

7. von den Betroffenen benannte Personen ihres Vertrauens.



§ 16 Rechtsstellung der Betroffenen

(1) * Die Betroffenen unterliegen nur denjenigen Beschrankungen ihrer Freiheit, die
sich zwingend aus dem Zweck der Unterbringung und aus den Anforderungen eines
geordneten Zusammenlebens in einem Krankenhaus ergeben. > MaBnahmen, die die
Freiheit der Betroffenen beschranken, sind im Verlauf der Behandlung standig zu
berpriifen und dem Behandlungsfortschritt anzupassen. *Der regelmaBige Aufent-
halt im Freien ist zu gewahrleisten.

(2) * Eingriffe in die Rechte Betroffener sind schriftlich festzuhalten und zu begriin-
den. ?Diese Unterlagen k&nnen Betroffene, ihre gesetzlichen Vertretungen, sowie die
fur die Betroffenen bestellten Verfahrenspflegerinnen und Verfahrenspfleger oder
ihre Verfahrensbevollmachtigten einsehen.

(3) Die Betroffenen sind darin zu unterstiitzen, notwendige MaBBnahmen fiir ihre Fa-
milien und hilfsbedirftigen Angehdrigen sowie ihre Vermdgensangelegenheiten zu
veranlassen.

§ 17 Aufnahme und Eingangsuntersuchung

(1) * Bei der Aufnahme unterrichtet das Krankenhaus die Betroffenen miindlich und
schriftlich (iber ihre Rechte und Pflichten. 2 Eine Person ihres Vertrauens ist unver-
zliglich Uber die Aufnahme zu benachrichtigen. ® Satz 1 gilt fiir die Vertrauensperson
entsprechend.

(2) ' Nach der Aufnahme sind die Betroffenen sofort &rztlich zu untersuchen. ? Es ist
sicherzustellen, dass die Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung fortlaufend
arztlich Gberpruft und dokumentiert wird.

(3) ! Ergibt eine arztliche Untersuchung, dass die Unterbringungsvoraussetzungen
nicht mehr vorliegen, hat die arztliche Leitung die in § 15 Satz 2 Genannten unver-
zliglich zu unterrichten. ? Bis zur Entscheidung des Gerichts kénnen die Betroffenen
sofort nach § 25 beurlaubt werden.

§ 18 Behandlung

(1) Wahrend der Unterbringung wird eine arztlich und psychotherapeutisch gebote-
ne und rechtlich zulassige Heilbehandlung vorgenommen.

) Unverziiglich nach der Aufnahme ist fur die Betroffenen ein individueller Be-
handlungsplan zu erstellen. ? Die Behandlung und der Plan sind den Betroffenen und
ihrer gesetzlichen Vertretung zu erlautern. *Befinden sich die Betroffenen in einer
akuten Krise, sind Zeitpunkt und Form der Erlduterung des Behandlungsplanes nach
therapeutischen Kriterien zu bestimmen. ‘Betroffenen, ihren Verfahrenspflegerinnen,
Verfahrenspflegern, Verfahrensbevollmachtigten und ihrer gesetzlichen Vertretung
ist auf Verlangen unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen Ein-
sicht in die Krankenunterlagen zu gewahren. > Wenn gewichtige Anhaltspunkte dafiir
vorliegen, dass die Einsicht in die Krankenunterlagen zu erheblichen Nachteilen fur
die Gesundheit der Betroffenen fiihrt, kann sie unterbleiben.

(3) ' Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in den Absétzen 4 und 5
der Einwilligung der Betroffenen. 2 Kénnen die Betroffenen bei einer erforderlichen
Einwilligung Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung nicht einsehen oder
sich nicht nach dieser Einsicht verhalten, ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertre-



tung oder der rechtsgeschéftlich Bevollmachtigten erforderlich. 8 1904 BGB bleibt
unberuhrt.

(4) Nur in den Fallen von Lebensgefahr, von erheblicher Gefahr fiir die eigene und
fur die Gesundheit anderer Personen ist die Behandlung ohne oder gegen den Wil-
len Betroffener oder deren gesetzlicher Vertretung oder der rechtsgeschaftlich Be-
vollmachtigten zulassig.

(5) MaBnahmen nach Absatz 4, die ohne Einwilligung der Betroffenen, ihrer gesetzli-
chen Vertretung oder ihrer Bevollméachtigten durchgefiihrt werden, dirfen nur durch
die arztliche Leitung, bei deren Verhinderung durch deren Vertretung angeordnet
werden und nur durch Arztinnen oder Arzte vorgenommen werden.

§ 19 Personlicher Besitz

'Betroffene haben das Recht, persénliche Gegenstinde in ihrem Zimmer aufzube-
wahren. ? Dieses Recht darf nur eingeschrankt werden, soweit dies erforderlich ist,
um gesundheitliche Nachteile fir Betroffene oder erhebliche Gefahren fiir die Si-
cherheit oder das geordnete Zusammenleben abzuwehren.

§ 20 (Fn 7) Besondere SicherungsmaBBnahmen

(1) Bei einer gegenwartigen erheblichen Selbstgefahrdung oder einer gegenwartigen
erheblichen Gefahrdung bedeutender Rechtsglter anderer kénnen

- Beschrankung des Aufenthalts im Freien

- Unterbringung in einem besonderen Raum

- Fixierung (Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch mechanische Hilfsmittel)
angeordnet werden, soweit und solange die Gefahr nicht durch weniger einschnei-
dende MaBnahmen abgewendet werden kann.

(2) ! MaBnahmen nach Absatz 1 sind den Betroffenen vorher anzudrohen und zu
begriinden. ? Von der Androhung kann bei einer Fixierung ausnahmsweise abgese-
hen werden, wenn die Umstéande sie nicht zulassen, insbesondere wenn die sofortige
Anwendung des Zwangsmittels zur Abwehr einer Gefahr notwendig ist. > Sie bediir-
fen der &rztlichen Anordnung und Uberwachung. * Sie sind zu befristen und sofort
aufzuheben, sobald die Voraussetzungen fiir ihre Anordnung entfallen. *Eine Be-
obachtung durch Einsatz technischer Mittel zur Anfertigung von Bildaufnahmen und
Bildaufzeichnungen sowie zum Abhdren und Aufzeichnen des gesprochenen Wortes
ist verboten. °Eine Beobachtung im Rahmen besonderer SicherungsmaBnahmen darf
ausschlieBlich durch den Einsatz von Personal erfolgen. 'Bei Fixierungen ist eine
standige personliche Beobachtung mit kontinuierlicher Kontrolle der Vitalfunktionen
durch eine Sitzwache sicherzustellen. 8Anlass, Anordnung, Art, Umfang und Dauer
der MaBnahmen sind zu dokumentieren und der Verfahrenspflegerin, dem Verfah-
renspfleger, den Verfahrensbevollmachtigten und der gesetzlichen Vertretung der
Betroffenen unverziglich mitzuteilen.

§ 21 Schriftverkehr

(1) Die Betroffenen haben das Recht, Schreiben abzusenden und zu empfangen.

(2) Der Schriftwechsel mit den gesetzlichen Vertretungen, den Verfahrenspflegerin-
nen und Verfahrenspflegern, den Verfahrensbevollméachtigten, Notarinnen und No-



taren, mit dem Europaischen Parlament, Volksvertretungen des Bundes und des
Landes, ihren Mitgliedern, dem Trager des Krankenhauses sowie seiner Beschwerde-
stelle, den zustéandigen Behdrden, den Gerichten oder Staatsanwaltschaften in der
Bundesrepublik Deutschland, dem Blirgerbeauftragten der Europaischen Union, der
Europaischen Kommission fiir Menschenrechte in StraBburg sowie den fir die Da-
tenschutzkontrolle zustandigen Stellen darf weder unterbunden noch (berwacht
werden.

(3) ' Um eine erhebliche Selbstgefahrdung oder eine erhebliche Gefidhrdung bedeu-
tender Rechtsgtiter anderer zu vermeiden, kénnen der Schriftwechsel Giberwacht und
Schreiben angehalten oder verwahrt werden. ?Absenderinnen und Absender sowie
die Betroffenen sind unverziiglich zu unterrichten, soweit die Schreiben nicht zu-
rickgesendet werden. * Die Unterrichtung der Betroffenen kann solange unterblei-
ben, wie dies aus Griinden der Behandlung zwingend geboten ist. * Hiervon sind die
Verfahrenspflegerinnen und Verfahrenspfleger, die gesetzliche Vertretung und die
Verfahrensbevollmachtigten zu unterrichten.

(4) 'Die vorstehenden Bestimmungen sind auch auf Telegramme, Pakete, Packchen,
einzelne Zeitungen und Zeitschriften anzuwenden. > Wenn Pakete und Péckchen
gedffnet werden, hat dies in Gegenwart der Betroffenen zu geschehen. 8 19 Satz 2
gilt entsprechend.

§ 22 Besuche, Telefongesprache, Telekommunikation

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

(2) 'Besuche der gesetzlichen Vertretung, der Verfahrenspflegerinnen oder Verfah-
renspfleger, der in einer Angelegenheit der Betroffenen tatigen Rechtsanwaltinnen
und Rechtsanwalte oder Notarinnen und Notare dirfen nicht untersagt werden.
Schriftstiicke und sonstige Unterlagen, die diese Personen mit sich fiihren, werden
nicht Gberprift. *Fir die Ubergabe anderer Gegenstiande gilt § 19 Satz 2 entspre-
chend.

(3) Fir die Nutzung von Telekommunikationsmitteln gelten die Absatze 1 und 2 ent-
sprechend.

§ 23 Besuchskommissionen

(1) * Das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium beruft Besuchskommis-
sionen, die mindestens einmal in zwolf Monaten unangemeldet die Krankenhduser,
in denen Betroffene nach diesem Gesetz untergebracht werden, besuchen und da-
raufhin Uberprifen, ob die mit der Unterbringung von psychisch Kranken verbunde-
nen besonderen Aufgaben erfiillt werden. 2 Dabei kénnen Betroffene Wiinsche und
Beschwerden vortragen.  Soweit zur Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlich, darf eine
Besuchskommission personenbezogene Daten der Betroffenen, der Beschaftigten
und in diesem Zusammenhang unvermeidbar mitbetroffener Dritter erheben und
unter Wahrung der schutzwiirdigen Belange weiterverarbeiten. * Fiir eine ausrei-
chende Datensicherung hat die Besuchskommission Sorge zu tragen.

(2) ' Jede Besuchskommission legt alsbald, spatestens drei Monate nach einem Be-
such der Aufsichtsbehorde einen Besuchsbericht mit dem Ergebnis der Uberprifung
vor, der auch zu den Wiinschen und Beschwerden von Betroffenen Stellung nimmt. ?



Der Bericht wird von dem in Absatz 4 Nr. 2 genannten Mitglied der Kommission er-
stellt. > Die Aufsichtsbehdrde leitet ihn unverziiglich mit einer Stellungnahme und
einem Bericht Uber die veranlassten AufsichtsmaBnahmen an das fir das Gesund-
heitswesen zustandige Ministerium weiter. * Der Krankenhaustréger erhilt zeitgleich
eine Durchschrift des Berichts nach Satz 2.
(3) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium legt dem Landtag alle
zwei Jahre eine Zusammenfassung der Besuchsberichte nach Absatz 2 vor.
(4) * Den Besuchskommissionen mussen angehoren:
1. eine staatliche Medizinalbeamtin oder ein staatlicher Medizinalbeamter der
Aufsichtsbehorde,
2. eine in der Psychiatrie weitergebildete Arztin oder ein in der Psychiatrie wei-
tergebildeter Arzt und
3. eine Vormundschaftsrichterin oder ein Vormundschaftsrichter oder eine Be-
amtin oder ein Beamter mit der Befahigung zum Richteramt oder zum héhe-
ren Verwaltungsdienst.
? Das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann weitere Mitglieder,
auch fir einzelne Besuche der Kommission, bestellen, insbesondere der Betroffenen-
und Angehérigenorganisationen. * Angehérige der unteren Gesundheitsbehérde
kénnen an den Besuchen teilnehmen.
(5) Das Petitionsrecht, die Aufsichtspflichten und -rechte der zustandigen Behorden
sowie das Gebot der Schweigepflicht der Angehoérigen der Heilberufe bleiben unbe-
ruhrt.
§ 24 (Fn 5) Beschwerdestellen
(1) 'In Krankenhiusern (§ 10 Abs. 2) sind die Betroffenen in geeigneter Weise (iber
Name, Anschrift, Aufgabenbereich und Sprechstundenzeiten der Mitglieder der Pati-
entenbeschwerdestelle nach § 5 Absatz 1 KHGG NRW zu unterrichten. ? Sprechstun-
den sollen bei Bedarf im geschlossenen Bereich des Krankenhauses abgehalten wer-
den.
(2) Geeignet als Mitglied von Patientenbeschwerdestellen fiir die Belange Betroffe-
ner sind nach diesem Gesetz insbesondere Personen, die in der Behandlung und
Betreuung von psychisch Kranken eine langjahrige Erfahrung haben.
(3) * Die Mitglieder der Patientenbeschwerdestellen haben im Rahmen ihrer Aufga-
ben das Recht, Unterbringungs- und Behandlungsrdaume zu begehen und bei Bean-
standungen auf eine Anderung hinzuwirken. ? Sie priifen die Wiinsche und Be-
schwerden der Betroffenen und tragen sie auf deren Wunsch dem Krankenhaustra-
ger und den Besuchskommissionen (§ 23) vor. *Schwerwiegende Mangel teilen sie
der Aufsichtsbehdrde unverziiglich mit.

§ 25 (Fn 6) Beurlaubungen

(1) * Die arztliche Leitung kann die Betroffenen bis zu zehn Tagen beurlauben. 2 Ein
langerer Urlaub darf nur im Einvernehmen mit dem zustandigen Amtsgericht ge-
wahrt werden. ® In den Féllen des Satzes 2 ist der Sozialpsychiatrische Dienst der
unteren Gesundheitsbehdrde zu unterrichten.

(2) Die Beurlaubung kann mit Auflagen, insbesondere der Verpflichtung zur Weiter-
fihrung der arztlichen Behandlung, verbunden werden.

(3) Die Beurlaubung kann jederzeit widerrufen werden, insbesondere, wenn Auflagen
nicht befolgt werden.



§ 26 Freiwilliger Krankenhausaufenthalt

Verbleiben die Betroffenen nach Aufhebung der Unterbringungsanordnung, Ablauf
der angeordneten Unterbringungszeit oder Eintritt der Entlassungsverpflichtung
gemal § 14 Abs. 2 auf Grund rechtswirksamer Einwilligung weiter in dem Kranken-
haus, ist dies durch die arztliche Leitung dem Gericht, der ortlichen Ordnungsbehdr-
de, dem Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehérde und der ge-
setzlichen Vertretung der Betroffenen mitzuteilen.

Abschnitt V
Nachsorgende Hilfe fiir psychisch Kranke

§ 27 (Fn 6) Ziel der nachsorgenden Hilfe

(1) Ziel der nachsorgenden Hilfe ist es, die Betroffenen nach einer Unterbringung
oder einer sonstigen stationdaren psychiatrischen Behandlung durch individuelle,
arztlich geleitete Beratung und psychosoziale MaBnahmen zu befdhigen, ein eigen-
verantwortliches und selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu fihren.

(2) Ist die Aussetzung der Vollziehung einer Unterbringung nach § 328 Absatz 1 Fa-
mFG, bei Minderjahrigen in Verbindung mit § 167 Absatz 1 FamFG von Auflagen
Uber eine arztliche Behandlung abhangig gemacht worden, gehort es zur Aufgabe
der nachsorgenden Hilfe, die Einhaltung dieser Auflagen zu tGberwachen.

§ 28 (Fn 5) Durchfiihrung

(1) * Soweit Krankenh&user soziale Dienste nach § 5 Absatz 2 KHGG NRW oder Insti-
tutsambulanzen nach § 118 SGB V vorhalten, ist die nachsorgende Hilfe in enger
Zusammenarbeit mit diesen durchzufiihren und von den unteren Gesundheitsbe-
hérden zu koordinieren. ?§ 8 gilt entsprechend. *Sprechstunden und Hausbesuche
kénnen nach Absprache mit dem Trager der Hilfe fur die untere Gesundheitsbehor-
de von den Einrichtungen nach Satz 1 wahrgenommen werden.

(2) In der nachsorgenden Hilfe sind, insbesondere nach Ablauf einer Aussetzung der
Vollziehung, die Betroffenen erforderlichenfalls tiber die Folgen einer Unterbrechung
der notwendigen arztlichen Behandlung aufzuklaren.

§ 29 (Fn 6) Mitwirkung bei der Aussetzung

(1) Ist die Aussetzung der Vollziehung einer Unterbringung durch das Gericht nach §
328 Absatz 1 FamFG, bei Minderjahrigen in Verbindung mit § 167 Absatz 1 FamFG
davon abhdngig gemacht worden, dass Betroffene sich in arztliche Behandlung be-
geben, haben Betroffene oder ihre gesetzlichen Vertretungen unverziglich Namen
und Anschrift der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes dem Kran-
kenhaus, in dem sie untergebracht waren, mitzuteilen.

(2) 'Das Krankenhaus (ibersendet unverziiglich einen arztlichen Entlassungsbericht
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt. 2 Gleichzeitig ist eine Zweit-
schrift des Entlassungsberichtes unter Angabe der behandelnden Arztin oder des
behandelnden Arztes dem fiur den Aufenthaltsort der Betroffenen zustandigen Sozi-
alpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehérde zu tibersenden.



(3)! Die behandelnde Arztin und der behandelnde Arzt haben den Sozialpsychiatri-
schen Dienst der unteren Gesundheitsbeh6rde zu unterrichten, wenn die arztlichen
Anordnungen von den Betroffenen nicht eingehalten werden.? Der Sozialpsychiatri-
sche Dienst der unteren Gesundheitsbehorde hat das zustandige Amtsgericht hier-
von und Uber getroffene MaBnahmen zu unterrichten sowie eine Stellungnahme
zum weiteren Vorgehen abzugeben. * Soweit eine &rztliche Behandlung nicht mehr
erforderlich ist, gilt § 15 Satz 2 entsprechend.

Abschnitt VI
Zustandigkeit und Kosten

§ 30 Aufsichtsbehérden
'Aufsichtsbehdrde ist die Bezirksregierung. “Oberste Aufsichtsbehérde ist das fiir das
Gesundheitswesen zustandige Ministerium.

§ 31 Kosten der Hilfen fiir psychisch Kranke
Die Kosten der Hilfen fur psychisch Kranke einschlieBlich der Untersuchung nach § 9
tragen die Kreise und kreisfreien Stadte.

§ 32 Kosten der Unterbringung

(1) * Die Kosten einer nach diesem Gesetz durchgefiihrten Unterbringung in einem
Krankenhaus tragen die Betroffenen, soweit sie nicht von Unterhaltspflichtigen, ei-
nem Trager der Sozialversicherung, einem Trager der Sozialhilfe oder anderen zu
zahlen sind. ? Die Kosten einer Unterbringung nach diesem Gesetz tragt bei Gefan-
genen des Justizvollzuges und bei Sicherungsverwahrten das Land, vertreten durch
das fur die Rechtspflege zustandige Ministerium; gleiches gilt bei Strafarrestanten,
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 zurlickgenommen wird
oder aus anderen Griinden seine Erledigung findet und die Voraussetzungen fir die
Unterbringung von Anfang an nicht vorgelegen haben.

(3) Hat das Verfahren ergeben, dass ein begriindeter Anlass zur Antragstellung nicht
vorlag, so kann das Gericht die Kosten der Unterbringung ganz oder teilweise der
Gebietskorperschaft, deren Behorde den Antrag gestellt hat, auferlegen.

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

(5) Die Entscheidung Uber die Kosten der Unterbringung ist mit der sofortigen Be-
schwerde selbststandig anfechtbar.

§ 33 Kosten der Behandlung



Die Kosten einer ambulanten oder stationaren arztlichen und psychotherapeutischen
Behandlung tragen die Betroffenen, soweit sie nicht von Unterhaltspflichtigen, einem
Trager der Sozialversicherung, einem Trager der Sozialhilfe oder anderen zu zahlen
sind.

§ 34 Einschrankung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz werden im Rahmen des Artikel 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 Fernmeldegeheimnis-
ses (Artikel 10 des Grundgesetzes) und der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes)
eingeschrankt.

§ 35 Anderungsvorschrift (Fn 2)

§ 36 In-Kraft-Treten Dieses Gesetz tritt am Tage nach seiner Verkiindung in Kraft
(Fn 3). ? Gleichzeitig tritt das Gesetz liber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychi-
schen Krankheiten (PsychKG) vom 2. Dezember 1969 (GV. NRW. S. 872), zuletzt ge-
andert durch Gesetz vom 18. Dezember 1984 (GV. NRW. S. 14), auBer Kraft.

§ 37 (Fn 4) Berichtspflicht

Uber die Erfahrungen mit diesem Gesetz ist dem Landtag bis zum 31. Dezember
2014 und danach alle finf Jahre zu berichten.

Die Landesregierung

Nordrhein-Westfalen

Der Ministerprasident

Der Innenminister

Der Justizminister

Die Ministerin fur Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit
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