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Gesetz zur Neufassung eines Gesetzes iiber Hilfen und Schutzmafinahmen bei
psychischen Erkrankungen und zur Anderung weiterer Gesetze

Vom X. Monat 202X
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:

2128
Artikel 1
Gesetz iiber Hilfen und Schutzmafinahmen bei psychischen Erkrankungen
(PsychKG)
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§1

Anwendungsbereich
(1) Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fiir Personen, bei denen Anzeichen einer psychischen Erkrankung bestehen, die
psychisch erkrankt sind oder bei denen die Folgen einer psychischen Erkrankung fortbestehen
(betroffene Personen) und

2. die Anordnung von Schutzmafinahmen durch die untere Gesundheitsbehorde und die
Unterbringung von betroffenen Personen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung sich
selbst, bedeutende Rechtsgiiter anderer oder der Allgemeinheit erheblich gefdhrden.

(2) Psychische Erkrankung im Sinne dieses Gesetzes sind behandlungsbediirftige Psychosen
sowie andere behandlungsbediirftige psychische Stérungen und Abhéngigkeitserkrankungen
von vergleichbarer Schwere.

(3) Dieses Gesetz gilt unbeschadet von § 29 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 nicht fiir Personen,
die auf Grund

1. der §§ 63, 64 und 67a des Strafgesetzbuches in der Fassung der Bekanntmachung vom 13.
November 1998 (BGBI. 1. S. 3322), das zuletzt durch Artikel 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 7.
November 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 351) gedndert worden ist,

2. der §§ 81, 126a und 453c in Verbindung mit § 463 der Strafprozeordnung in der Fassung
der Bekanntmachung vom 7. April 1987 (BGBI. I S. 1074, 1319), die zuletzt durch Artikel 2
des Gesetzes vom 17. Juli 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 163) geéndert worden ist,

3. der §§ 7 und 73 des Jugendgerichtsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 11.
Dezember 1974 (BGBI. I S. 3427), das zuletzt durch Artikel 21 des Gesetzes vom 25. Juni
2021 (BGBI. I S. 2099) gedndert worden ist, oder

4. der §§ 1631b, 1795, 1813 und 1831 des Biirgerlichen Gesetzbuches in der Fassung der
Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. I S. 42, 2909; 2003 I S. 738), das zuletzt durch
Artikel 1 des Gesetzes vom 17. Juli 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 163) geéndert worden ist,
untergebracht sind.

§2

Grundsatz

(1) Ziel der MaBnahmen ist

1. soweit moglich die Heilung,

2. die Behandlung und

3. die Unterstiitzung

betroffener Personen. Bei allen Hilfen und MaBBnahmen auf Grund dieses Gesetzes ist auf die
individuelle Situation der betroffenen Personen besondere Riicksicht zu nehmen und sind ihre
Wiirde, ihre Rechte und ihr Wille stets zu achten. Der Schutz bedeutender Rechtsgiiter
anderer und der Allgemeinheit ist zu gewéhrleisten.
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(2) Es sind geeignete Mallnahmen zum Schutz der betroffenen Personen vor jeder Form von
Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch zu treffen. Hierbei sind die unterschiedlichen Bedarfe
der verschiedenen Geschlechter und Geschlechtsidentitdten zu beriicksichtigen.

(3) Eine Patientenverfiigung von betroffenen Personen nach § 1827 des Biirgerlichen
Gesetzbuches ist zu beachten.

§3

Vorsorgende und nachsorgende Hilfen

(1) Ziel der Hilfen ist,

1. betroffene Personen aller Altersstufen durch rechtzeitige, der Art der Erkrankung
angemessene, moglichst wohnortnahe medizinische und psychosoziale Vorsorge- und
Nachsorgemafinahmen zu befdhigen, ein eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben
in der Gemeinschaft zu fithren,

2. darauf hinzuwirken, dass zusammen mit der drztlichen und psychotherapeutischen
Behandlung psychosoziale Mallnahmen und Dienste in Anspruch genommen werden, sowie
3. Anordnungen von SchutzmafBnahmen und Unterbringungen zu vermeiden.

(2) Die Hilfen umfassen insbesondere

1. die Beratung der betroffenen Personen,

2. die Durchfiihrung von Einzelfallkonferenzen,

3. die Vermittlung in drztliche und psychotherapeutische Behandlung,

4. die Vermittlung in Hilfeleistungen des gemeindepsychiatrischen Versorgungssystems
sowie

5. die Vermittlung in Angebote der Selbsthilfe.

Befinden sich die betroffenen Personen in drztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung,
werden die Hilfen ergéinzend gewéhrt.

(3) Die nachsorgenden Hilfen umfassen auch die Uberwachung der Einhaltung von Auflagen
iiber eine arztliche Behandlung einschlieBlich der Medikation, insbesondere wenn die
Aussetzung der Vollziehung einer Unterbringung nach § 21 Absatz 1 in Verbindung mit

§ 328 Absatz 1 des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. I S. 2586,
2587), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 7. April 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 109)
gedndert worden ist, bei Minderjéhrigen in Verbindung mit § 167 Absatz 1 des Gesetzes tiber
das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit,
hiervon abhingig gemacht worden ist.

(4) Die Hilfen werden durch die unteren Gesundheitsbehdrden (Trager der Hilfen) geleistet,
die hierflir gemaB § 14 des Gesetzes iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 10. Juni 2025 (GV. NRW. S. 530) in der jeweils geltenden Fassung
einen Sozialpsychiatrischen Dienst vorhalten. Die Hilfen sind zu gewéhren, sobald dem
Tréager der Hilfen ein Bedarf bekannt wird. Art, Ausmall und Dauer der Hilfen richten sich,
soweit dieses Gesetz nicht bestimmte MalBBnahmen vorschreibt, nach den Besonderheiten des
Einzelfalles. Die Triger der Hilfen wirken darauf hin, dass neben den stationéren Angeboten
insbesondere ambulante Dienste und Einrichtungen, die die stationdre Versorgung erginzen,
in Anspruch genommen werden kdnnen.
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(5) Die Aufsichtsbehorden konnen Weisungen erteilen, um die gleichméfige Erfiillung der
Aufgaben zu sichern. Hierzu gehoren insbesondere Regelungen iiber die Struktur und
Aufgaben der Gemeindepsychiatrischen Verbiinde nach § 6.

§4
Durchfiihrung der Hilfen

(1) Zur Durchfiihrung der vorsorgenden und nachsorgenden Hilfen sind bei den
Sozialpsychiatrischen Diensten regelmifBig Sprechstunden durchzufiihren. Hausbesuche sind
anzubieten. Diese sollen unter der Leitung einer auf dem Gebiet der Psychiatrie
weitergebildeten Arztin oder eines auf dem Gebiet der Psychiatrie weitergebildeten Arztes,
zumindest aber einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztin, eines in der Psychiatrie erfahrenen
Arztes, einer psychologischen Psychotherapeutin oder eines psychologischen
Psychotherapeuten durchgefiihrt oder von diesen an qualifizierte Mitarbeitende delegiert
werden. Sie dienen dazu, im Einzelfall festzustellen, ob und in welcher Weise geholfen
werden kann, ob eine Beratung Erfolg gehabt hat oder ob weitere MaBBnahmen zu treffen sind.

(2) Die vor- und nachsorgenden Hilfen sollen sich auch auf die Beratung von Personen
erstrecken, die betroffene Personen gesetzlich vertreten, mit ihnen zusammenleben oder von
thnen ausdriicklich als Vertrauenspersonen benannt worden sind. Sie sollen

1. Verstiandnis flir die besondere Lage der betroffenen Personen bei den Vorgenannten
herstellen,

2. ihre Bereitschaft zur Mitwirkung férdern und

3. Unterstiitzung bei der Wahrnehmung der Hilfen leisten.

(3) Die nachsorgenden Hilfen sollen rechtzeitig vorbereitet und eingeleitet werden, um eine
erforderliche ambulante Behandlung der betroffenen Personen zeitnah nach einer
Unterbringung sicherzustellen. Sie sind im Rahmen der Entlassplanung nach § 24 friihzeitig
zu verkniipfen. Die nachsorgenden Hilfen sind in enger Zusammenarbeit mit

1. dem Entlassmanagement des Krankenhauses nach § 39 Absatz 1a des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.
Dezember 1988, BGBL. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 30.
September 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 231) gedndert worden ist,

2. der Entlassplanung des Krankenhauses nach § 24,

3. dem sozialen Dienst nach § 5 Absatz 5 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157) in der
jeweils geltenden Fassung und

4. den Institutsambulanzen nach § 118 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch soweit
vorhanden

durchzufiihren und vom Sozialpsychiatrischen Dienst zu koordinieren.

(4) Die Krankenhduser nach § 12 Absatz 1 iibermitteln dem Trager der Hilfen Informationen
iiber Art und Umfang der erforderlichen ambulanten Weiterbehandlung und ergénzender
nachsorgender MaBnahmen und Hilfebedarfe. Die betroffenen Personen sind
erforderlichenfalls iiber die Folgen einer Unterbrechung der notwendigen drztlichen
Behandlung aufzukléren.

§5

Zusammenarbeit
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Zur Unterstiitzung und Ergénzung der eigenen Maflnahmen arbeitet der Tréger der Hilfen
rechtskreisiibergreifend insbesondere mit

1. Betroffenen und Angehorigenorganisationen,

2. Krankenhdusern im Sinne von § 12 Absatz 1,

3. niedergelassenen Arztinnen und Arzten, niedergelassenen psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,

4. Einrichtungen der Suchthilfe,

5. Eingliederungs-, Sozial-, Wohnungslosen- und Jugendhilfe,

6. Betreuungsbehdrden und -vereinen,

7. Verbanden der freien Wohlfahrtspflege,

8. ortlichen Ordnungsbehorden,

9. Kreispolizeibehorden,

10. Aufnahmeeinrichtungen nach § 44 des Asylgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 2. September 2008 (BGBI. I S. 1798), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 25.
Oktober 2024 (BGBI. 2024 I Nr. 332) gedndert worden ist,

11. Gemeinschaftsunterkiinften nach § 53 des Asylgesetzes,

12. Aufnahmeeinrichtungen nach § 15 a Absatz 3 des Aufenthaltsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 25. Februar 2008 (BGBI. I S. 162), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 27. Oktober 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 256) gedndert worden ist,

13. Auslidnderbehdrden und Zentralen Auslanderbehorden und

14. weiteren Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits- und Sozialwesens

zusammen.

Dabei ist die Koordination der psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung gemaf § 1
Absatz 3 und § 21 des Gesetzes liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen zu gewéhrleisten (Psychiatrie- und Suchtkoordination).

§6

Gemeindepsychiatrische Verbiinde

(1) Die Trager der Hilfen halten einen Gemeindepsychiatrischen Verbund vor. Dieser dient
der Vernetzung der Hilfeangebote aller an der regionalen Versorgung psychisch kranker
Menschen beteiligten Personen, Behorden, Institutionen und Verbénde. Sie konnen auch
Dritte mit der Wahrnehmung einer Aufgabe beauftragen. Ihre Verantwortung bleibt dadurch
unbertihrt.

(2) Die Bildung und Arbeit der Gemeindepsychiatrischen Verbiinde sollen in enger
Abstimmung mit der Psychiatriekoordination nach § 5 Satz 2 erfolgen.

§7

Krisendienste

Um in psychiatrischen Krisensituationen rasche Hilfen auch auB3erhalb der {iblichen
Dienstzeiten vorzuhalten, konnen psychosoziale Krisendienste auf kommunaler Ebene
eingerichtet werden. Soweit Krisendienste eingerichtet werden, sollen diese im
gemeindepsychiatrischen Versorgungssystem verankert werden.

§8

SchutzmafBnahmen
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(1) Liegen dem Sozialpsychiatrischen Dienst gewichtige Anhaltspunkte dafiir vor, dass
betroffene Personen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung sich selbst, bedeutende
Rechtsgiiter anderer oder die Allgemeinheit erheblich gefahrden kénnten, kann der
Sozialpsychiatrische Dienst

1. Kontakt zu den betroffenen Personen aufzunechmen,

2. durch érztliche Untersuchung mogliche Gefdhrdungsmomente abzuschitzen und

3. Hilfeangebote zu unterbreiten.

(2) Die Art der Kontaktaufnahme richtet sich nach den individuellen Gegebenheiten der
betroffenen Personen und der Gesamtbeurteilung der Situation. Sollte die Kontaktaufhahme
scheitern, muss der Sozialpsychiatrische Dienst die Vorfiihrung zur Untersuchung durch die
ortliche Ordnungsbehdrde beantragen oder fiihrt mit dieser einen Hausbesuch durch. In diesen
Féllen kann der Sozialpsychiatrische Dienst bei Gefahr im Verzug Wohnungen, in denen
betroffene Personen leben, ohne deren Einwilligung betreten.

(3) Der Sozialpsychiatrische Dienst kann von MaBBnahmen nach Absatz 1 Nummer 3 absehen,
soweit die unverziigliche Aufnahme einer geeigneten drztlichen Behandlung der betroffenen
Personen nachgewiesen ist. Im Fall der Gefdhrdung bedeutender Rechtsgiiter anderer oder der
Allgemeinheit soll nicht von Absatz 1 Nummer 3 abgewichen werden.

§9

Aufsicht iiber die Hilfen und Schutzmafinahmen

(1) Die Hilfen und SchutzmaBBnahmen obliegen den Kreisen und kreisfreien Stiadten, hier den
Sozialpsychiatrischen Diensten der unteren Gesundheitsbehorden, als Pflichtaufgabe zur
Erflillung nach Weisung. § 3 Absatz 4 des Gesetzes iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
des Landes Nordrhein-Westfalen bleibt unbertihrt.

(2) Die Aufsicht liber die Kreise und kreisfreien Stédte als Trager der Hilfen und
SchutzmafBnahmen fiihrt das Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz. Oberste
Aufsichtsbehorde ist das fiir Gesundheit zustindige Ministerium.

§10
Unterbringung

(1) Das Gericht ordnet auf Antrag der 6rtlichen Ordnungsbehdrde eine Unterbringung von
betroffenen Personen an (untergebrachte Personen), wenn

1. betroffene Personen krankheitsbedingt zu keiner freien Willensbestimmung in der Lage
sind,

2. sie aufgrund einer psychischen Erkrankung eine gegenwértige und erhebliche Gefdhrdung
verursachen fiir

a) sich selbst,

b) bedeutende Rechtsgiiter anderer oder

c) die Allgemeinheit,

3. die Gefahr nicht durch weniger einschneidende Maflnahmen abgewendet werden kann und
4. die Unterbringung nicht zu einem Nachteil flihrt, der zu dem angestrebten Ziel erkennbar
auBler Verhéltnis steht.

Die Aufhebung der Anordnung richtet sich nach § 330 des Gesetzes iiber das Verfahren in
Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit.
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(2) Eine gegenwirtige Gefahrdung im Sinne von Absatz 1 liegt auch dann vor, wenn
gefdhrdendes Verhalten unmittelbar bevorsteht oder sein Eintritt zwar unvorhersehbar, wegen
der besonderen Umstdnde oder mangels der Einsichtstdhigkeit der betroffenen Personen in
ihre psychische Erkrankung oder ihr gefdhrdendes Verhalten jedoch jederzeit zu erwarten ist.

(3) Ist jemand auf Grund dieses Gesetzes untergebracht und werden Mainahmen auf Grund
der in § 1 Absatz 3 genannten Bestimmungen getroffen, ist die Unterbringungsanordnung
nach diesem Gesetz durch das Gericht auler Vollzug zu setzen. Sie kann aufgehoben werden,
wenn nach den Umstédnden nicht zu erwarten ist, dass die Unterbringungsanordnung spiter
wieder vollzogen werden muss.

(4) Dem Antrag nach Absatz 1 ist ein dem § 321 Absatz 2 und dem § 331 Nummer 2 des
Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit, bei Minderjdhrigen in Verbindung mit § 167 Absatz 1 und 6 sowie § 151
Nummer 7 des Gesetzes {liber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit, entsprechendes arztliches Zeugnis beizufiigen.

(5) Antragstellung, Unterbringung und Verlangerung der Unterbringung sind von der
beantragenden Stelle unverziiglich dem Sozialpsychiatrischen Dienst mitzuteilen.

(6) Antragstellung und Unterbringung sind von der beantragenden Stelle unverziiglich der
Kreispolizeibehorde mitzuteilen, soweit die Kreispolizeibehorde bei der Unterbringung
beteiligt war und die Unterbringung aufgrund des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b
oder c erfolgte. Die Kreispolizeibehdrde priift, ob sie aufgrund des Gefdhrdungspotentials der
untergebrachten Person dariiber hinaus zu beteiligen ist und teilt dies dem Krankenhaus nach
§ 12 Absatz 1 mit.

(7) Bei nach den §§ 44 und 53 des Asylgesetzes und nach § 15a Absatz 3 des
Aufenthaltsgesetzes untergebrachten ausldndischen Personen im Sinne des § 2 Absatz 1 des
Aufenthaltsgesetzes teilt die beantragende Stelle die Informationen nach Absatz 5 der
zustindigen Aufnahmeeinrichtung und Gemeinschaftsunterkunft sowie der zustdndigen
kommunalen Ausldnderbehorde oder Zentralen Ausldnderbehdrde mit. Informationen zu einer
Unterbringung nach den §§ 44 und 53 des Asylgesetzes, nach § 15a Absatz 3 des
Aufenthaltsgesetzes, zur zustandigen Einrichtung sowie zur zustindigen kommunalen
Auslédnderbehorde oder Zentralen Ausldnderbehorde nach Satz 1 teilt die beantragende Stelle
dem Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 unverziiglich mit.

(8) Gemal § 320 in Verbindung mit § 315 Absatz 4 des Gesetzes tiber das Verfahren in
Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit, bei
Minderjédhrigen in Verbindung mit § 167 Absatz 1 des Gesetzes liber das Verfahren in
Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit gibt das Gericht
vor UnterbringungsmaBnahmen dem Sozialpsychiatrischen Dienst Gelegenheit zur AuBerung
und teilt ihm die Entscheidung mit.

§ 11
Ziel der Unterbringung

Ziel der Unterbringung ist es,

1. die anlassgebende psychische Erkrankung, soweit moglich, zu heilen,

2. die anlassgebende psychische Erkrankung zu behandeln,

3. Krankheitsbeschwerden der anlassgebenden psychischen Erkrankung zu lindern und
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4. den Zustand der untergebrachten Personen zu stabilisieren,
sodass von den untergebrachten Personen keine erhebliche Geféahrdung fiir sich selbst,
bedeutender Rechtsgiiter Dritter oder der Allgemeinheit mehr ausgeht.

§12
Unterbringungseinrichtungen, Pflichtversorgung

(1) Die Unterbringung erfolgt in einem psychiatrischen Fachkrankenhaus, einer
psychiatrischen Fachabteilung eines Allgemeinkrankenhauses oder einer Hochschulklinik
(Krankenhaus) nach § 2 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen in Verbindung mit § 16 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen.

(2) Das Krankenhaus hat durch geeignete MaBBnahmen sicherzustellen, dass sich die
untergebrachten Personen der Unterbringung nicht entziehen. Die Unterbringung soll so
weitgehend wie moglich in offenen Formen durchgefiihrt werden.

(3) Die ortlich zusténdige Bezirksregierung libertrdgt die Unterbringung und die damit
verbundenen Aufgaben auf ein Krankenhaus (Pflichtversorgungsauftrag). Dabei kann
erforderlichenfalls zur Ubertragung der Pflichtversorgung eine Beleihung mit den fiir die
Durchfiihrung der Pflichtversorgung erforderlichen hoheitlichen Befugnissen erfolgen. Die
Aufgabeniibertragung und Beleihung erfolgt mit Bescheid nach § 16 des
Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen. Das Krankenhaus ist
verpflichtet, die Unterbringungen innerhalb des im Bescheid ausgewiesenen
Pflichtversorgungsgebietes vorzunehmen.

(4) Das Krankenhaus iibertragt die Verantwortung fiir die Wahrnehmung des
Pflichtversorgungsauftrages an die drztliche Leitung des Krankenhauses.

§13
Sofortige Unterbringung

(1) Ist bei Gefahr im Verzug eine sofortige Unterbringung notwendig, kann die ortliche
Ordnungsbehdrde die sofortige Unterbringung ohne vorherige gerichtliche Entscheidung
vornehmen, wenn ein drztliches Zeugnis iiber einen entsprechenden Befund vorliegt, der nicht
dlter als vom Vortag ist.

(2) Zeugnisse nach Absatz 1 sind grundsitzlich von Arztinnen oder Arzten auszustellen, die
auf dem Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie weitergebildet oder auf dem Gebiet der
Psychiatrie erfahren sind. Sie haben die betroffenen Personen personlich zu untersuchen und
die Notwendigkeit einer sofortigen Unterbringung in Textform zu begriinden.

(3) Will die ortliche Ordnungsbehorde in der Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine
sofortige Unterbringung von einem vorgelegten drztlichen Zeugnis abweichen, hat sie den
Sozialpsychiatrischen Dienst zu informieren.

(4) Nimmt die 6rtliche Ordnungsbehorde eine sofortige Unterbringung vor, ist sie verpflichtet,
unverziiglich beim Gericht einen Antrag auf Unterbringung zu stellen. In diesem Antrag ist
darzulegen, warum andere Hilfsmafnahmen nicht ausreichten und eine vorherige gerichtliche
Entscheidung nicht moglich war.
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(5) Ausnahmsweise kann die sofortige Unterbringung durch die Kreispolizeibehorde erfolgen,
wenn Angehorige der Kreispolizeibehorde bereits vor Ort sind und die Ordnungsbehdrde
nicht oder nicht rechtzeitig handlungsféhig ist. Dabei hat sie die Vorgaben der Absétze 1, 2
und 4 anzuwenden. Die Kreispolizeibehorde informiert die Ordnungsbehodrde und den
Sozialpsychiatrischen Dienst unverziiglich iiber eine sofortige Unterbringung.

(6) Die sofortige Unterbringung dauert bis zur Entscheidung des Gerichtes {iber die
Unterbringung. 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 Betroffenen von der drztlichen Leitung des Krankenhauses, bei
selbststandigen Abteilungen von der fachlich unabhingigen érztlichen Leitung der Abteilung
(arztliche Leitung), zu entlassen, wenn nicht vorher die Fortdauer der Freiheitsentziechung um
einen weiteren Tag durch richterliche Entscheidung angeordnet ist. Die richterliche
Entscheidung zur Fortdauer der Freiheitsentziechung ist nur zuldssig, wenn das drztliche
Zeugnis nach § 10 Absatz 4 vorliegt und soweit die Fortdauer der Freiheitsentziechung zur
Sachverhaltsermittlung beziiglich der Einschiatzung der psychischen Erkrankung, des
Gefahrenpotentials oder der Kausalitit der psychischen Erkrankung und des
Gefahrenpotentials erforderlich ist.

§14
Stellung der untergebrachten Personen

(1) Die untergebrachten Personen 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. Malnahmen, die die Freiheit
der untergebrachten Personen beschrinken, sind im Verlauf der Behandlung stindig zu
iiberpriifen und dem Behandlungsfortschritt anzupassen. Das Krankenhaus nach § 12

Absatz 1 hat den tdglichen Aufenthalt im Freien, in der Regel fiir mindestens eine Stunde, zu
ermdglichen.

(2) Eingriffe in die Rechte untergebrachter Personen sind in Textform festzuhalten und zu
begriinden. Diese Unterlagen konnen untergebrachte Personen, ihre rechtlichen Vertretungen,
sowie die fiir die untergebrachten Personen bestellten Verfahrenspflegerinnen und
Verfahrenspfleger einsehen.

(3) Die untergebrachten Personen sind darin zu unterstiitzen, notwendige MaBBnahmen fiir ihre
Familien und hilfsbediirftigen Angehorigen sowie ihre Vermdgensangelegenheiten zu
veranlassen.

(4) Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 teilt den untergebrachten Personen frithzeitig und in
geeigneter Weise Namen und Erreichbarkeit von Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenfiirsprechern nach § 5 Absatz 1 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen mit.

§ 15
Aufnahme, Eingangsuntersuchung und Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung

(1) Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 unterrichtet die untergebrachten Personen bei der
Aufnahme miindlich und in Textform {iber ihre Rechte und Pflichten. Es unterrichtet die
untergebrachten Personen iiber den richterlichen Beschluss zur Unterbringung, sobald dieser
dort vorliegt.
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(2) Uber die Aufnahme der untergebrachten Personen informiert das Krankenhaus nach § 12
Absatz 1 unverziiglich die rechtliche Vertretung und eine Vertrauensperson. Gleiches gilt fiir
den Termin zur richterlichen Anhorung. Absatz 1 gilt fiir die in Satz 1 genannten Personen
entsprechend.

(3) Nach der Aufnahme sind die untergebrachten Personen unverziiglich drztlich zu
untersuchen. Es ist sicherzustellen, dass die Erforderlichkeit der weiteren Unterbringung
grundsatzlich taglich drztlich iiberpriift, begriindet und dokumentiert wird.

(4) Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 bietet den Abschluss von
Behandlungsvereinbarungen an und fordert diese. Auf die Mdglichkeit zur Niederlegung des
Willens in Patientenverfiigungen ist hinzuweisen.

§ 16
Behandlung

(1) Wéhrend der Unterbringung besteht ein Anspruch auf eine medizinisch notwendige und
im Sinne dieses Gesetzes zuldssige Behandlung. Dabei ist die bisherige Langzeitanamnese der
betroffenen Person zu beriicksichtigen. Die in § 2 angeflihrten Grundsitze und die §§ 630a bis
630h des Biirgerlichen Gesetzbuches sind entsprechend zu beachten.

(2) Nach Aufnahme und erfolgter Anamnese ist mit den untergebrachten Personen zeitnah ein
individueller Behandlungsplan zu erstellen. Die Behandlung und der Behandlungsplan sind
den untergebrachten Personen und ihrer rechtlichen Vertretung zu erldutern, mit diesen
abzustimmen und fortlaufend anzupassen. Bei der Unterbringung von Minderjdhrigen sind
diese altersgerecht sowie ihre Personensorgeberechtigten in die Behandlungsplanung
einzubeziehen. Auch bei untergebrachten Minderjdhrigen gilt der Vorrang der Freiwilligkeit
und der Anspruch auf eine altersgerechte Autkldarung. Soweit die untergebrachten Personen
Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung bei der drztlichen Aufkldarung nicht
erfassen konnen, sind Zeitpunkt, Form der drztlichen Aufklarung und Abstimmung des
Behandlungsplanes nach therapeutischen Kriterien zu bestimmen.

§17
Behandlung ohne Einwilligung

(1) Die Behandlung der anlassgebenden Erkrankung fiir die Unterbringung bedarf der
Einwilligung der untergebrachten Personen. Sie kann gegen den natiirlichen Willen der
untergebrachten Personen durchgefiihrt werden (Zwangsbehandlung), wenn

1. die untergebrachten Personen Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung nicht
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln konnen,

2. eine weniger eingreifende Mallnahme aussichtslos ist,

3. eine rechtzeitige Ankiindigung erfolgt, die den untergebrachten Personen die Moglichkeit
eroffnet, Rechtsschutz zu suchen,

4. aus Sicht der untergebrachten Personen der zu erwartende Nutzen die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich iiberwiegt,

5. der ernsthafte, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung unzuldssigen Drucks
unternommene Versuch vorausgegangen ist, die auf Vertrauen gegriindete Zustimmung der
untergebrachten Personen zu erreichen und

6. ohne Behandlung
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a) Lebensgefahr oder erhebliche Gefahren fiir die Gesundheit der untergebrachten Personen
oder dritter Personen im Rahmen der Unterbringung drohen oder

b) eine Entlassung nicht moglich sein wird, da Entscheidungs- und Handlungsfahigkeit der
untergebrachten Personen andernfalls nicht wiederhergestellt werden kdnnen.

(2) Zwangsbehandlungen diirfen nur durch die drztliche Leitung, bei deren Verhinderung
durch deren Vertretung angeordnet und nur durch Arztinnen oder Arzte vorgenommen
werden. Die Behandlung, einschlief8lich ihres Zwangscharakters, ihrer Durchsetzungsweise,
threr maf3igeblichen Griinde und der Wirkungsiiberwachung, sind durch die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt zu dokumentieren und nachzubesprechen, sobald es der
Gesundheitszustand der untergebrachten Personen zulésst.

(3) Zwangsbehandlungen sind unzuldssig, wenn
1. sie lebensgeféhrlich sind oder
2. sie die Gesundheit der untergebrachten Personen erheblich gefahrden.

(4) Zwangsbehandlungen von volljdhrigen untergebrachten Personen bediirfen der vorherigen
Zustimmung durch das Gericht. Den Antrag beim Gericht stellt die drztliche Leitung und bei
Verhinderung deren Vertretung. In diesem Antrag ist zu erldutern, welche mafB3gebliche
Gefahr droht und wie lange die Behandlung voraussichtlich erfolgen soll. Zudem sind die
Voraussetzungen und MaBBnahmen nach den Absétzen 1 und 2 darzulegen. Von der Einholung
einer gerichtlichen Entscheidung kann ausnahmsweise abgesehen werden, wenn

1. diese nicht rechtzeitig erreichbar ist,

2. eine besondere SicherungsmafBnahme nicht geeignet oder nicht ausreichend ist, um die
akute Gefdahrdung zu tiberwinden, und

3. die sofortige drztliche Zwangsbehandlung zur Vermeidung einer gegenwértigen
Lebensgefahr oder einer gegenwartigen schwerwiegenden Gefahr fiir die Gesundheit der
untergebrachten Personen oder dritter Personen erforderlich ist.

Eine gerichtliche Genehmigung fiir die weitere Zwangsbehandlung ist unverziiglich zu
beantragen, sofern die unmittelbare Lebensgefahr oder schwerwiegende Gefahr fiir die
Gesundheit iiber einen ldngeren Zeitraum andauert oder iiberwunden ist und die Fortfiihrung
der Zwangsbehandlung als weiterhin notwendig angesehen wird. Die Sétze 3 und 4 gelten
entsprechend.

(5) Die Zwangsbehandlung einer minderjahrigen untergebrachten Person bedarf der
vorherigen Zustimmung der Personensorgeberechtigten.

(6) Ist bei sonstigen Erkrankungen die Einwilligung der untergebrachten Personen zur
Behandlung nicht zu erlangen, so wird sie im Falle der Einwilligungsunféhigkeit durch die
Einwilligung der rechtlichen Vertretungen ersetzt. Insoweit gelten die §§ 1814 bis 1832 des
Biirgerlichen Gesetzbuches.

(7) Bei Zwangsbehandlungen finden abweichend von § 16 Absatz 1 Satz 3 § 630a Absatz 1, §
630b, § 630 ¢ Absatz 1 und § 630d des Biirgerlichen Gesetzbuches keine entsprechende
Anwendung.

§18
Besondere Sicherungsmafinahmen
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(1) Besondere SicherungsmaBnahmen zur Abwendung einer gegenwartigen erheblichen
Selbstgefihrdung oder einer gegenwiértigen erheblichen Gefadhrdung bedeutender Rechtsgiiter
Dritter oder der Allgemeinheit sind ausschlielich

1. Beschrdankung des Aufenthalts im Freien,

2. Unterbringung in einem gesonderten Raum,

3. Festhalten statt Fixierung oder

4. Fixierung in der Form der Einschrinkung der Bewegungsfreiheit durch mechanische
Hilfsmittel.

Sie diirfen nur eingesetzt werden, soweit und solange die Gefahr nicht durch mildere
MaBnahmen abgewendet werden kann. Soweit es sich um die Anwendung unmittelbaren
Zwangs nach Satz 1 Nummer 2, 3 und 4 handelt, ist jeweils die Malnahme anzuwenden, die
am wenigsten in die Rechte der untergebrachten Personen eingreift.

(2) Bei

1. absehbar nicht nur kurzfristigen oder

2. sich regelméBig wiederholenden

Maflnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 gilt § 17 Absatz 4 Satz 1 bis 4 und Absatz 5
entsprechend. Satz 1 gilt auch bei Sicherungsmafnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 bei
einer minderjdhrigen Person. § 10 Absatz 4 ist anzuwenden. Ist die gerichtliche Zustimmung
nicht rechtzeitig erreichbar und die sofortige Durchfiihrung der besonderen
SicherungsmalBnahme zur Vermeidung von erheblichen Nachteilen notwendig, so ist der
Antrag unmittelbar nach Fixierungsbeginn zu stellen. Einer Antragstellung bei Gericht bedarf
es nur dann nicht, wenn

1. bereits zu Beginn der Maf3nahme absehbar ist, dass die Entscheidung erst nach Wegfall des
Grundes der MafBnahme ergehen wird oder

2. die MaBnahme vor Herbeifiihrung der Entscheidung tatsachlich beendet und auch keine
Wiederholung zu erwarten ist.

Das Gericht ist unverziiglich zu unterrichten, wenn die Fixierung nach Antragstellung bei
Gericht, aber vor einer gerichtlichen Entscheidung nicht mehr erforderlich ist.

(3) MaBlnahmen nach Absatz 1 sind

. den untergebrachten Personen vorher anzukiindigen und zu begriinden,
. arztlich anzuordnen,

. arztlich zu liberwachen,

. zu befristen sowie

. aufzuheben, sobald die Voraussetzungen fiir ihre Anordnung entfallen.

DA W =

(4) Von der Ankiindigung nach Absatz 3 Nummer 1 kann bei Mallnahmen nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 4 ausnahmsweise abgesehen werden, wenn die Umsténde sie nicht zulassen,
insbesondere wenn die sofortige Anwendung des Zwangsmittels zur Abwehr einer Gefahr
notwendig ist.

(5) Uberwachungen nach Absatz 3 Nummer 3 diirfen nicht durch Einsatz technischer Mittel
zur Anfertigung von Bildaufnahmen und Bildaufzeichnungen sowie zum Abhéren und
Aufzeichnen des gesprochenen Wortes vorgenommen werden. Sie diirfen ausschlieBlich
durch den Einsatz von Personal erfolgen.

(6) Maflnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 haben getrennt von anderen Patientinnen
und Patienten stattzufinden. Es ist eine stdndige personliche Bezugsbegleitung sowie die
Beobachtung mit kontinuierlicher Kontrolle der Vitalfunktionen sicherzustellen. Nach
Beendigung einer nicht nur kurzfristigen Fixierung, die nicht richterlich angeordnet worden
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ist, sind die untergebrachten Personen iiber die Mdglichkeit zu belehren, die RechtméBigkeit
der durchgefiihrten Maflnahme gerichtlich {iberpriifen zu lassen.

(7) Anlass, Anordnung, Art, Umfang und Dauer von MaBBnahmen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 und 4 sowie eine Belehrung nach Absatz 6 Satz 3 sind zu dokumentieren und der
Verfahrenspflegerin oder dem Verfahrenspfleger und der rechtlichen Vertretung der
untergebrachten Personen unverziiglich mitzuteilen.

§19
Personlicher Besitz und externe Kommunikation

(1) Untergebrachte Personen haben das Recht,

1. personliche Gegensténde in ihrem Zimmer aufzubewahren,

2. Postsendungen zu versenden und zu empfangen,

3. Telekommunikationsmittel zu nutzen und

4. regelmdBig Besuche zu empfangen.

Diese Rechte diirfen nur eingeschriankt werden, soweit dies erforderlich ist, um
gesundheitliche Nachteile fiir andere Patientinnen und Patienten oder erhebliche Gefahren fiir
die Sicherheit oder das geordnete Zusammenleben abzuwehren. Naheres kann durch
Hausordnung geregelt werden. Hierin ist insbesondere der Umgang mit Bild-, Video- und
Tonaufzeichnungen unter Beriicksichtigung der Rechte und des Schutzes Dritter zu regeln.

(2) Um eine erhebliche Selbstgefdhrdung, eine erhebliche Gefihrdung bedeutender
Rechtsgiiter anderer oder der Allgemeinheit zu vermeiden, konnen Postsendungen iiberwacht,
angehalten oder verwahrt werden. Wenn Pakete und Piackchen gedffnet werden, hat dies in
Gegenwart der untergebrachten Personen zu geschehen. Absenderinnen und Absender sowie
die untergebrachten Personen sind unverziiglich zu unterrichten, soweit die Schreiben nicht
zurlickgesendet werden. Die Unterrichtung der untergebrachten Personen kann solange
unterbleiben, wie dies aus Griinden der Behandlung zwingend geboten ist. Hiervon sind die
Verfahrenspflegerinnen und Verfahrenspfleger sowie die rechtliche Vertretung zu
unterrichten.

(3) Der Schriftwechsel mit den rechtlichen Vertretungen, den Verfahrenspflegerinnen und
Verfahrenspflegern, Notarinnen und Notaren, mit dem Européischen Parlament,
Volksvertretungen des Bundes und des Landes, ihren Mitgliedern, dem Trager des
Krankenhauses nach § 12 Absatz 1 sowie seiner Patientenfiirsprecherin oder seines
Patientenfiirsprechers, den zustdndigen Behorden, den Gerichten oder Staatsanwaltschaften in
der Bundesrepublik Deutschland, dem Biirgerbeauftragten der Europédischen Union, der
Europiischen Kommission fiir Menschenrechte in Stralburg sowie den fiir die
Datenschutzkontrolle zustindigen Stellen darf weder unterbunden noch tiberwacht werden.

(4) Besuche der rechtlichen Vertretung, der Verfahrenspflegerinnen oder Verfahrenspfleger,
der in einer Angelegenheit der untergebrachten Personen titigen Rechtsanwéiltinnen und
Rechtsanwilte oder Notarinnen und Notare diirfen nicht untersagt werden. Schriftstiicke und
sonstige Unterlagen, die diese Personen mit sich fithren, werden nicht iiberpriift. Fiir die
Ubergabe anderer Gegenstiinde gilt Absatz 1 Satz 2 entsprechend.

§20
Belastungserprobung und Beurlaubung
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(1) Um das angestrebte Behandlungsziel zu erreichen, kann die drztliche Leitung
Erleichterung in der Unterbringung gewdhren (Belastungserprobung). Daneben kann die
arztliche Leitung Beurlaubungen aus triftigen Griinden zulassen, insbesondere zur
Wahrnehmung erforderlicher stationédrer somatischer Behandlungen.

(2) Belastungserprobungen und Beurlaubungen sind nur zuldssig, soweit der
Gesundheitszustand der untergebrachten Person und das Sicherheitsinteresse der
Allgemeinheit dies zulassen. Belastungserprobungen und Beurlaubungen von untergebrachten
Personen nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b und ¢ kann das Gericht bei
Anordnung der Unterbringung unter Vorbehalt stellen oder ausschlieflen.

(3) Belastungserprobungen und Beurlaubungen sind zu widerrufen, einzuschrianken oder mit
Absprachen zu verbinden, wenn

1. sich der gesundheitliche Zustand der untergebrachten Person verschlechtert,

2. Auflagen nicht erfiillt werden oder

3. dies im Sicherheitsinteresse der Allgemeinheit erforderlich ist.

(4) Von bevorstehenden Belastungserprobungen und Beurlaubungen benachrichtigt das
Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 bei untergebrachten Personen nach § 10 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 Buchstabe b und ¢

1. den Sozialpsychiatrischen Dienst,

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

3. die rechtliche Vertretung und

4. die zusténdige Kreispolizeibehorde, wenn ein Fall von § 10 Absatz 6 Satz 2 vorliegt.

Bei untergebrachten Personen im Sinne von § 10 Absatz 7 ist dariiber hinaus die zustindige
Einrichtung nach § 10 Absatz 7 Satz 1 zu informieren.

(5) Belastungserprobungen und Beurlaubungen mit einer Dauer von iiber zehn Tagen sind nur
im Einvernehmen mit dem Gericht zu gewahren.

§21
Aussetzung der Unterbringung

(1) Das Gericht kann die Vollziehung einer Unterbringung nach § 328 Absatz 1 des Gesetzes
iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit oder bei Minderjahrigen in Verbindung mit § 167 Absatz 1 des Gesetzes liber
das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
aussetzen. Die Aussetzung kann mit Auflagen versehen werden.

(2) Insbesondere bei Unterbringungen nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b und
¢, bei denen zur Stabilisierung nach § 11 Absatz 1 Nummer 3 die dauerhafte Einnahme von
Medikamenten oder Behandlung erforderlich ist, kann das Gericht die Vollziechung der
Unterbringung vor Beendigung unter entsprechenden Auflagen aussetzen.

(3) Die Aussetzung soll sechs Monate nicht iiberschreiten; sie kann bis zu einem Jahr
verlangert werden. Das Gericht kann die Aussetzung widerrufen, wenn betroffene Personen

eine Auflage nicht erfiillen oder ihr Zustand dies erfordert.

(4) Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 informiert die in § 23 Absatz 2 und 3 benannten
Stellen friihzeitig tiber die Aussetzung.
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§ 22
Mitwirkung bei der Aussetzung

(1) Ist die Aussetzung der Vollziehung einer Unterbringung durch das Gericht nach § 21
Absatz 1 davon abhingig gemacht worden, dass betroffene Personen sich in érztliche
Behandlung begeben, haben diese oder ihre rechtlichen Vertretungen dem Krankenhaus nach
§ 12 Absatz 1 unverziiglich Namen und Anschrift der behandelnden Arztin oder des
behandelnden Arztes mitzuteilen.

(2) Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 {ibersendet unverziiglich einen arztlichen
Entlassungsbericht der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt. Gleichzeitig ist
eine Zweitschrift des Entlassungsberichtes unter Angabe der behandelnden Arztin oder des
behandelnden Arztes dem fiir den Aufenthaltsort der untergebrachten Personen zustindigen
Sozialpsychiatrischen Dienst zu {ibersenden.

(3) Die behandelnde Arztin und der behandelnde Arzt haben den Sozialpsychiatrischen Dienst
zu unterrichten, wenn die drztlichen Anordnungen von den untergebrachten Personen nicht
eingehalten werden. Der Sozialpsychiatrische Dienst hat das Gericht hiervon und iiber
getroffene MalBBnahmen zu unterrichten sowie eine Stellungnahme zum weiteren Vorgehen
abzugeben. Soweit eine drztliche Behandlung nicht mehr erforderlich ist, gilt § 23 Absatz 4
entsprechend.

§23
Beendigung der Unterbringung

(1) Die Unterbringung ist durch die édrztliche Leitung zu beenden, wenn das Gericht

1. bei Ablauf der angeordneten Unterbringungszeit nicht die Fortdauer der Unterbringung
anordnet oder

2. die Unterbringung vorzeitig authebt, da die Unterbringungsvoraussetzungen weggefallen
sind.

(2) Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 informiert von der bevorstehenden Beendigung der
Unterbringung:

1. das Gericht,

2. den Sozialpsychiatrischen Dienst, welcher unverziiglich nach der Entlassung nachsorgende
Hilfen anzubieten hat,

3. Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die die
untergebrachten Personen vor der Unterbringung behandelt haben,

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

5. die Kreispolizeibehorde, soweit die Unterbringung aufgrund § 10 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 Buchstabe b oder ¢ erfolgte und ein Fall von § 10 Absatz 6 Satz 2 vorliegt,

6. die rechtliche Vertretung der untergebrachten Personen und

7. Vertrauenspersonen.

Soweit untergebrachte Personen nach Beendigung der Unterbringung weiter in dem
Krankenhaus verbleiben (freiwilliger Krankenhausaufenthalt), ist dies in der
Benachrichtigung anzugeben.

(3) Bei untergebrachten Personen im Sinne von § 10 Absatz 7 ist dariiber hinaus die
zustidndige Einrichtung sowie die kommunale Auslédnderbehorde oder Zentrale
Auslénderbehorde nach § 10 Absatz 7 Satz 1 von der bevorstehenden Beendigung der
Unterbringung zu informieren.

Seite 15 von 22



ENTWURF Stand: 02.03.2026

(4) Ergibt eine érztliche Untersuchung, dass die Unterbringungsvoraussetzungen vor Ablauf
der angeordneten Unterbringungszeit nicht mehr vorliegen, informiert die drztliche Leitung
die in Absatz 2 benannten Stellen unverziiglich. Vor Beendigung der Unterbringung ist der
Beschluss nach Absatz 1 Nummer 2 abzuwarten. Bis zur Entscheidung des Gerichts koénnen
die untergebrachten Personen nach § 20 beurlaubt werden.

§24
Entlassplanung

(1) Die Beendigung der Unterbringung und Entlassung der untergebrachten Personen ist im
Rahmen eines Nachsorgekonzepts frithzeitig vorzubereiten, an den Behandlungsplan nach

§ 16 Absatz 2 anzukniipfen und unter Einhaltung des Entlassmanagements entsprechend § 39
Absatz la des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch durchzufiihren (Entlassplanung). Im Fall der
Unterbringung nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b und ¢ umfasst die
Entlassplanung auch ein Risikomanagement.

(2) Das Nachsorgekonzept beinhaltet individuell zugeschnittene Hilfen zur Organisation einer
sektoren- und rechtskreisiibergreifenden Versorgung der betroffenen Personen nach dem
Aufenthalt in dem Krankenhaus nach § 12 Absatz 1. In diese Planung sind die untergebrachte
Person, soweit vorhanden die rechtliche Vertretung sowie vorbehaltlich einer Einwilligung
der untergebrachten Person oder ihrer rechtlichen Vertretung friihzeitig der
Sozialpsychiatrische Dienst, drztliche und psychotherapeutische Vorbehandlerinnen und -
behandler und der Gemeindepsychiatrische Verbund einzubeziehen. Zum Risikomanagement
nach Absatz 1 Satz 2 wird in den Fillen nach § 10 Absatz 6 Satz 2 die Kreispolizeibehdrde
beteiligt.

(3) Die Entlassplanung ist frithzeitig mit den nachsorgenden Hilfen nach § 4 zu verkniipfen.

§25
Aufsicht iiber die Unterbringungen

Die ortlich zustdndige Bezirksregierung iibt die Fachaufsicht iiber die Krankenhduser nach
§ 12 Absatz 1 aus. Oberste Aufsichtsbehorde ist das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium.

§ 26
Kosten der Hilfen und SchutzmafSinahmen

Die Kosten der Hilfen und SchutzmaBBnahmen tragen die Kreise und kreisfreien Stidte.

§27
Kosten der Unterbringung

(1) Die Kosten einer nach diesem Gesetz durchgefiihrten Unterbringung in einem
Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 tragen die untergebrachten Personen, soweit sie nicht von
Unterhaltspflichtigen, einem Trager der Sozialversicherung, einem Trager der Sozialhilfe oder
anderen zu zahlen sind. Die Kosten einer Unterbringung nach diesem Gesetz triagt bei
Gefangenen des Justizvollzuges und bei Sicherungsverwahrten das Land, vertreten durch das
fiir die Rechtspflege zustdndige Ministerium; gleiches gilt bei Strafarrestantinnen und
Strafarrestanten, wenn der Strafarrest in einer Einrichtung der Justiz vollzogen wird.
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(2) Die Kosten der Unterbringung sind von der antragstellenden Gebietskorperschaft zu
tragen, wenn der Antrag auf Anordnung der Unterbringung abgelehnt oder zuriickgenommen
wird oder aus anderen Griinden seine Erledigung findet und die Voraussetzungen fiir die
Unterbringung von Anfang an nicht vorgelegen haben.

§28
Kosten der Behandlung

Die Kosten einer ambulanten oder stationéren drztlichen und psychotherapeutischen
Behandlung tragen die betroffenen Personen, soweit sie nicht von Unterhaltspflichtigen,
einem Trager der Sozialversicherung, einem Tréiger der Sozialhilfe oder anderen zu zahlen
sind.

§29
Besuchskommissionen

(1) Das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium beruft Besuchskommissionen bei den 6rtlich
zustindigen Bezirksregierungen. Besuchskommissionen setzen sich zusammen aus

1. einer der Aufsichtsbehorde angehdrigen Person als Vorsitz der Besuchskommission, in der
Regel eine Medizinalbeamtin oder ein Medizinalbeamter oder eine ihnen in ihrer Funktion
gleichgestellte 6ffentlich angestellte Person,

2. einer in der Psychiatrie weitergebildeten Arztin oder einem in der Psychiatrie
weitergebildeten Arzt,

3. einer Betreuungsrichterin oder einem Betreuungsrichter oder einer verbeamteten oder
offentlich angestellten Person mit der Befahigung zum Richteramt oder zur Laufbahngruppe
2, zweites Einstiegsamt, des allgemeinen Verwaltungsdienstes,

4. je einer Vertretung der Betroffenen- und Angehdrigenorganisationen, soweit Vorschlage
dieser Organisationen vorliegen, und

5. einer Fachpflegeperson fiir psychische Gesundheit gemél § 3 Absatz 1 der
Weiterbildungsordnung der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen vom 24. Oktober 2023 in der
jeweils geltenden Fassung, die auf der Internetseite der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
verdffentlicht ist, soweit die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen diese benannt hat.

Das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium kann dariiber hinaus weitere Mitglieder auch fiir
einzelne Besuche der Kommission bestellen. Angehorige der zustédndigen unteren
Gesundheitsbehorde konnen an den Besuchen teilnehmen. Mitglieder und Teilnehmende der
Besuchskommission sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Die Besuchskommissionen

1. besuchen mindestens einmal in zwdlf Monaten unangemeldet die Krankenhduser nach § 12
Absatz 1,

2. iiberpriifen, ob die mit der Unterbringung von psychisch Kranken verbundenen besonderen
Aufgaben erfiillt werden und

3. konnen bei diesen Besuchen auch Belange von zivilrechtlich in dem Krankenhaus
untergebrachten Personen einschlieBlich der entsprechenden Verpflichtungen der
Krankenhiuser iiberpriifen.

Dabei beachten Besuchskommissionen von untergebrachten Personen vorgetragene Wiinsche
und Beschwerden.

(3) Soweit zur Erflillung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 erforderlich, darf eine

Besuchskommission personenbezogene Daten der untergebrachten Personen, der
Beschiftigten und in diesem Zusammenhang unvermeidbar mitbetroffenen Dritten
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verarbeiten. Einsichtnahmen in Patientenakten sind mit Einwilligung der untergebrachten
Personen oder ihrer rechtlichen Vertretung zu gewihren. Von dem Erfordernis der
Einwilligung ausgenommen sind Dokumentationen der mit der Unterbringung verbundenen
Aufgaben nach diesem Gesetz.

(4) Spitestens drei Monate nach einem Besuch legt die Besuchskommission der zustindigen
Aufsichtsbehorde den Besuchsbericht mit dem Ergebnis der Uberpriifung vor, der auch zu
Vortragungen nach Absatz 2 Satz 2 Stellung nimmt. Der Bericht wird von dem in Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 genannten Mitglied der Kommission erstellt. Die zustiandige
Aufsichtsbehorde leitet ihn unverziiglich mit einer Stellungnahme und einem Bericht {iber
veranlasste AufsichtsmafBinahmen an das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium und an die
zustdndige untere Gesundheitsbehorde weiter. Das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 erhélt
zeitgleich eine Durchschrift des Berichts nach Satz 2.

(5) Das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium legt dem Landtag alle zwei Jahre eine
Zusammenfassung der Besuchsberichte nach Absatz 4 vor.

(6) Das Petitionsrecht, die Aufsichtspflichten und -rechte der zustindigen Behorden sowie das
Gebot der Schweigepflicht der Angehdrigen der Heilberufe bleiben unberiihrt.

(7) Besuche und Einsichtnahmen durch den Europédischen Ausschuss zur Verhiitung von
Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe, den Unterausschuss
der Vereinten Nationen zur Privention von Folter sowie die Nationale Stelle sind von den
Trégern der Krankenhéduser nach § 12 Absatz 1 entsprechend der fiir diese Besuche geltenden
rechtlichen Bestimmungen zu ermdglichen.

§ 30
Landesfachbeirat Psychiatrie, Landespsychiatrieplan

(1) Das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium setzt zu seiner Beratung in Fragen des
psychiatrischen Hilfesystems und als Forum fiir die Koordination der verschiedenen
Beteiligten des psychiatrischen Hilfesystems den Landesfachbeirat Psychiatrie ein. Ein
besonderer Schwerpunkt ist auf die Vermeidung von ZwangsmalBnahmen und Maflnahmen
zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen zu legen.

(2) Der Landesfachbeirat setzt sich insbesondere aus Vertretungen der Leistungstriager, der
Leistungserbringer, der Kommunen, der Kammern, der Sozial- und Fachverbiande, des
Betreuungswesens sowie der betroffenen Personen und Angehdrigen zusammen. Hierfiir
beruft das fiir Gesundheit zustindige Ministerium die Mitglieder und fiir jedes Mitglied eine
Vertretung unter Beriicksichtigung des § 12 Absatz 1 des Landesgleichstellungsgesetzes vom
9. November 1999 (GV. NRW. S. 590) in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Der Vorsitz und die Geschéftsfiihrung im Landesfachbeirat Psychiatrie obliegen dem fiir
Gesundheit zustdndigen Ministerium.

(4) Der Landesfachbeirat Psychiatrie gibt sich eine Geschéftsordnung.
(5) Das fiir Gesundheit zustéindige Ministerium erstellt einen Landespsychiatrieplan. Der
Landespsychiatrieplan enthélt die Rahmenplanung fiir die Sicherung und Weiterentwicklung

der Hilfeangebote fiir die Personen nach § 1 Absatz 1 Nummer 1. Bei der Erstellung des
Landespsychiatrieplans wird das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium vom
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Landesfachbeirat Psychiatrie beraten. Der Landespsychiatrieplan wird nach Bedarf
fortgeschrieben. Das fiir Gesundheit zustandige Ministerium priift jeweils spitestens nach
fiinf Jahren, ob eine Fortschreibung erforderlich ist.

§ 31
Meldepflichten, Berichterstattung

(1) Das Krankhaus erfasst alle dort durchgefiihrten Zwangsmafinahmen nach diesem Gesetz
und meldet diese jahrlich der Aufsichtsbehorde. Néheres tiber Art, Umfang und Zeitpunkt der
Daten und deren Ubermittlung wird durch das fiir Gesundheit zustindige Ministerium
bestimmt. Meldepflichtige Malnahmen geméal Satz 1 sind

1. Unterbringungen nach § 10,

2. sofortige Unterbringungen nach § 13,

3. Zwangsbehandlungen nach § 17 und

4. besondere Sicherungsmafinahmen nach § 18.

(2) Zwangsbehandlungen nach § 17 Absatz 4 Satz 5 sind daneben halbjéhrlich der
Aufsichtsbehorde zu melden. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Das fiir Gesundheit zustéindige Ministerium berichtet dem Landtag alle zwei Jahre iiber
Rahmendaten der Unterbringung nach diesem Gesetz.

§ 32
Einschrinkung von Grundrechten

Auf Grund dieses Gesetzes konnen die Grundrechte auf Leben, korperliche Unversehrtheit
und Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 und 2 des Grundgesetzes), das allgemeine
Personlichkeitsrecht (Artikel 2 Absatz 1 des Grundgesetzes in Verbindung mit Artikel 1
Absatz 1 des Grundgesetzes), das Elternrecht (Artikel 6 Absatz 3 des Grundgesetzes), das
Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnis (Artikel 10 Absatz 1 des Grundgesetzes), die
Freiziigigkeit (Artikel 11 des Grundgesetzes) sowie die Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 des Grundgesetzes) eingeschriankt werden.

§33
Datenschutz

(1) Personenbezogene Daten besonderer Kategorien, insbesondere Gesundheitsdaten, diirfen
verarbeitet werden, wenn dies zur Erfiillung der Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich
ist, einschlieBlich der erforderlichen Dokumentation, verwaltungsméfBigen Abwicklung der
Behandlung, der Abrechnung aller die Behandlung betreffenden Maflnahmen und
insbesondere dem Austausch und der Zusammenarbeit zwischen den Sozialpsychiatrischen
Diensten, den Gemeindepsychiatrischen Verbilinden und den Krankenhdusern nach § 12
Absatz 1 sowie mit anderen zu beteiligenden Personen und Einrichtungen.

(2) Patientendaten diirfen daneben im erforderlichen Umfang durch das Krankenhaus nach
§ 12 Absatz 1 verarbeitet werden

1. zur Qualitétssicherung in Bezug auf die Unterbringung,

2. zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen,

3. zur Wahrnehmung von Aufsichts- und Kontrollbefugnissen, zur Rechnungspriifung, zu
Organisationsuntersuchungen, zur Priifung und Wartung von automatisierten Verfahren der
Datenverarbeitung und
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4. zur Ausbildung, Fortbildung und Weiterbildung von Arzten und von Angehdrigen anderer
Berufe des Gesundheitswesens in dem Krankenhaus,

soweit diese Zwecke nicht mit anonymisierten Daten erreicht werden konnen und nicht
iiberwiegende schutzwiirdige Interessen des Betroffenen entgegenstehen.

(3) Eine Ubermittlung von Patientendaten an Dritte ist nur zuléssig, soweit dies zur Erfiillung
einer gesetzlichen Pflicht, der das Krankenhaus nach § 12 Absatz 1 oder der Empfanger der
Daten unterliegt, erforderlich ist oder wenn die betroffene Person oder ihr gesetzlicher
Vertreter schriftlich eingewilligt hat. § 9 Absatz 5 des Datenschutzgesetzes Nordrhein-
Westfalen vom 17. Mai 2018 (GV. NRW. S. 244, ber. S. 278 und S. 404) in der jeweils
geltenden Fassung gilt entsprechend. Werden die Daten an eine nicht-6ffentliche Stelle
iibermittelt, ist diese auf den Ausschluss der zweckdndernden Weiterverarbeitung
hinzuweisen.

(4) Im Ubrigen gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen, soweit dieses
Gesetz nichts Abweichendes bestimmt.

§ 34
Belastungsausgleich, Verordnungserméachtigung

(1) Fir die wesentlichen Belastungen, die den Kreisen und kreisfreien Stadten als Tréger der
Hilfen fiir die Durchfiihrung der ihnen durch § 6 Absatz 1 {ibertragenen Aufgaben entstehen,
gewahrt das Land einen finanziellen Ausgleich nach Mallgabe der Absétze 2 bis 5 und des
Konnexititsausfiihrungsgesetzes vom 22. Juni 2004 (GV. NRW. S. 360), das zuletzt durch
Artikel 12 des Gesetzes vom 1. Dezember 2021 (GV. NRW. S. 1346) geandert worden ist.

(2) Der Belastungsausgleich geméll Absatz 1 wird als Pauschale geleistet. Ab dem Jahr 2027
betrégt sie jahrlich 6 312 787,60 Euro.

(3) Die Auszahlung dieses Ausgleichbetrags erfolgt jahrlich zum 1. Juni.

(4) Die Verteilung der Ausgleichsbetrédge fiir den Personalaufwand und den allgemeinen
Sachaufwand auf die Kreise und kreisfreien Stidte erfolgt zu gleichen Teilen.

(5) Das fiir Gesundheit zustindige Ministerium wird erméachtigt im Einvernehmen mit dem
fiir Kommunales zustdndigem Ministerium, dem fiir Finanzen zustidndigen Ministerium und
dem fiir kommunale Selbstverwaltung zustdndigen Ausschuss des Landtags, Anpassungen des
Belastungsausgleiches in den Absitzen 1 bis 3 bei tatséichlichen oder rechtlichen Anderungen,
die zu einer erheblichen Anderung des Vollzugs fiihren, sowie in den Fillen des § 4 des
Konnexitétsausfithrungsgesetzes durch Rechtsverordnung festzusetzen. Die kommunalen
Spitzenverbinde sind in entsprechender Anwendung des § 7 des
Konnexitétsausfithrungsgesetzes zu beteiligen.

§ 35
Inkrafttreten, Auierkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Gleichzeitig tritt das Gesetz iiber Hilfen und Schutzmafinahmen bei psychischen Krankheiten
vom 17. Dezember 1999 (GV. NRW. S. 662), das zuletzt durch Artikel 17 des Gesetzes vom
10. Juni 2025 (GV. NRW. S. 530) gedndert worden ist, auller Kraft.
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(2) § 6 tritt am 1. Januar 2027 in Kraft. Die Trager der Hilfen halten spitestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes einen Gemeindepsychiatrischen
Verbund vor.

2128
) Artikel 2
Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen

Das Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen vom 11. Dezember 2007
(GV.NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157), das zuletzt durch Artikel 18 des Gesetzes vom 10. Juni
2025 (GV. NRW. S. 530) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In § 2 Absatz 1 Satz 4 wird die Angabe ,,Krankheiten (PsychKG) vom 17. Dezember 1999
(GV.NRW. S. 662)* durch die Angabe ,,Erkrankungen vom [einsetzen: Ausfertigungsdatum
und Fundstelle dieses Gesetzes]“ ersetzt.

2. Nach § 5 Absatz 4 wird folgender Absatz 4a eingefiigt:

,»(4a) Die Patientenflirsprecherin oder der Patientenfiirsprecher hat bei der Vertretung von
Interessen von Patientinnen und Patienten, die nach dem Gesetz iiber Hilfen und
Schutzmafinahmen bei psychischen Erkrankungen untergebracht sind, die Befugnis,
Unterbringungs- und Behandlungsrdume des Krankenhauses zu begehen und bei
Beanstandungen auf eine Anderung hinzuwirken. Schwerwiegende Mingel teilt sie der
Aufsichtsbehorde unverziiglich mit.*

2120
Artikel 3

Anderung des Gesetzes iiber den offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen

In § 14 Absatz 2 des Gesetzes iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 10. Juni 2025 (GV. NRW. S. 530), das durch Artikel 2 des Gesetzes vom 10.
Juli 2025 (GV. NRW. S. 633) gedndert worden ist, wird die Angabe ,,Krankheiten vom 17.
Dezember 1999 (GV. NRW. S. 662)“ durch die Angabe ,,Erkrankungen vom [einsetzen:
Ausfertigungsdatum und Fundstelle dieses Gesetzes]* ersetzt.

46
) Artikel 4
Anderung des Strafrechtsbezogenen Unterbringungsgesetzes NRW

In § 52 Absatz 1 Satz 1 des Strafrechtsbezogenen Unterbringungsgesetzes NRW vom 17.
Dezember 2021 (GV. NRW. S. 1494), das durch Gesetz vom 18. Oktober 2022 (GV. NRW.
S. 962) gedndert worden ist, wird die Angabe ,,Krankheiten vom 17. Dezember 1999 (GV.
NRW. S. 662)“ durch die Angabe ,,Erkrankungen vom [einsetzen: Ausfertigungsdatum und
Fundstelle dieses Gesetzes]* ersetzt.

Artikel 5
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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(2) Artikel 1 § 6 tritt am 1. Januar 2027 in Kraft.
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