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Verwaltungsvorschriit

zur Durchiiihrung des Gesetzes iiber Hilien und
Schutzmafinahmen bei psychischen Krankheiten

(PsychKG)

RdErl. d. Innenministers v. 23. 3. 1670 —
VIB 1 — 151040

Bei der Durchfithrung des Gesetzes tiber Hilfen und
Schutzmafinahmen bei psvchischen Krankheiten (PsyvchKG)
vom 2. Dezember 1969 {GV. N'W. S. 872 ' SGV. NW. 2128)
sind die folgenden Grundsdtze zu beacaten; sie gelten
fiir die Gesundheitsdamter nach § 5 Abs. 1 Buchstabe a
PsychKG und fiir die Ordnungsbehérden nach § 9 Abs. 2
Buchstabe a OBG als allgemeine Weisung.
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Anwendungsbereich (§ 1)

Die in § 1 des Gesetzes gegebene Ubersicht iber den
Gesetzesinhalt zeigt die Schwerpunkte der gesamten
nachfolgenden Bestimmungen auf. Eine materielle
Regelung als selbstdndige Grundlage fiir ein Ver-
waltungshandeln enthélt dieser Paragraph nicht. Auch
der letzte Halbsatz in § 1 Nr. 3 stellt ledigiich klar.
daB mit den Vorschriften ber die Unterbringung im
Tiinften Abschnitt des Gesetzes dem Erfordernis des
Artikels 104 des Grundgesetzes nach einem formlichen
Gesetz Rechnung getragen ist.

Allgemeine Bestimmungen iiber die Hilien fiir psychisch
Kranke (§ 2)

Das PsychKG geht zur Abgrenzung gegeniiber auf
anderer Rechtsgrundlage beruhenden Hiifen von dem
Begriff .Hilfen fiir psychisch Kranke” ggf. mit dem
Zusatz: vorsorgende oder nachgehende aus. Damit
kommt auch zum Ausdruck, dal es sich um persén-
liche Hilfen handelt. Das Wort: Hilfen oder Hilfe
sollte fir sich allein nur verwendet werden. wenn
keine Verwechslung mit sonstigen Hilfen etwa nach
dem Bundessozialhilfegesetz zu erwarten ist.

Die in § 2 des Gesetzes festgelegte Auigabe gilt
sowohl fiir die vorsorgende § 7} als auch fir die
nachgehende (§ 34) Hilfe fiir psvchisch Kranke: sie
umfaBt nicht die arztliche Behandlung. Personen, die
sich in drztlicher Behandlung befinden. werden grund-
sétzlich vom behandelnden Arzt im Sinne von § 2
des Gesetzes beraten und betreut. Eine die drztliche
Behandlung begleitende Hilfe. etwa durch Unter-
weisung der Umwelt in der Familie und am Arbeits-
platz oder durch geeignete Sicherung der Wirksam-
keit &rztlich verordneter MaBnahmen. kommt jedoch
auf Anregung des behandelnden Arztes oder jeden-
falls in Abstimmung mit ihm in Betracht.

Anspruch auf Hilfen fiir psychisch Kranke (§ 3)

Auf die Gewdhrung der Hilfen besteht nach § 3 des
Gesetzes ein Redhtsanspruch der betroffenen Person.

Der Anspruch auf Hilfen ist von einem begriindeten
Antrag beim Gesundheitsamt abhdngig. der von der
betroffenen Person selbst, von anderen oder etwa
auch von Dienststellen, insbesondere der Famiiien-
fursorge. denen gelegentlich der Bearbeitung eines
Vorganges die Gewahrung einer derartigen Hilfe
zweckdienlich erscheint. gestellt werden kann. Die
in einem Antrag enthaltenen Angaben sind vom
Gesundheitsamt zundchst auf ihre objektive Begrin-
detheit zu uberprifen; werden dafiir, insbesondere
bei einem nicht von der betrofferen Person gestellten
Antrag. Riickfragen oder weitere Feststellungen er-
forderlich. haben die Beauftragten des Gesundheits-
amtes mit besonderem Einfiihlungsvermdgen und
groBtmoglicher Riicksichtnahme auf das Ansehen der
betroffenen Person bei AuBenstehenden vorzugehen.
Anonvme Antrdge, anonyme Eingaben und sonstige
Schreiben ohne Absender lassen sich mit Riickfragen
beim Antragsteller nicht nachpriifen: sie sind nicht
als wohlmeinende, nach der Zielrichtung des
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PsychKG im Interesse der genannten Person liegende,
begrindete Antrdge im Sinne von & 3 des Gesetzes
anzusehen. darum vom Gesundheitsamt nich! weiter
zu verfolgen und zu vernichten.

Die Uberpriifung eines Antrages hat sich darauf zu
beziehen, ob Anzeichen eines Zustandes der in § 1
Nr. 1 bezeichneten Art bei der beireifenden Person
festzustellen sind. Dies obliegt &rztiicher Entschei-
dung. Das Gesetz geht daher auch ven anerkannten
medizinischen Begriffen aus. Die Anrspruchsvoraus-
setzungen umfassen bereits erkennbare Vorstadien
eines Zustandes. um eine moglichst weite Anspruchs-
berechtigung zu geben.

Ist der Antrag begriindet, mufi das Gesundheitsamt
soiort tatig werden. Eine Inanspruchnahme der Hil-
fen ist nicht zu erzwingen. Stellt sich heraus. daB die
betroffene Person ausdriicklich keine Beratung und
Betreuung durch das Gesundheitsamt wilnscht, er-
lischt der Anspruch. Das Gesundheitsamt hat von
weiteren MaBnahmen. die auf eine Gewdhrung der
Hilfe fiir psvchisch Kranke gerichtet sind. abzusehen,
es sei denn, daB MaBnahmen nach dem Vierten oder
Finften Abschnitt in Betracht kommen. Der Antrag
kann jedoch jederzeit erneut gestellt werden.

Zusammenarbeit (§ 6)

Das Gesetz sieht keine Subsidiaritét der Hilfen fiir
psychisch Kranke vor. Das Gesundheitsamt ist somit
im Rahmen des § 2. vorbehaltlich der Ausfilhrungen
unter Nummer 2.2, fiir die Beraiung und Betreuung
verantworilich. Diese Aufgabe erfordert eine enge
Fiihlungnahme des Gesundheitsamtes mit den Arzten
und Stellen, die dazu beitragen konnen. caB die in
Betracht kommenden Personen die im Einzelfall er-
forderliche gesundheitliche Unterstiitzung erhalten. In
Frage kommen etwa die Trdger von Tag- oder Nacht-
kliniken. von beschiltzenden Werkstidtten, von Einrich-
tungen der Jugendpsyvchiatrie, von Sonderschulen,
Sonderkindergdrten.  Altersheimen, psvchiatrischen
Krankenhédusern oder Krankenhausabteilungen, Pflege-
heimen. der Berufsberatung. dem Trdger der Sozial-
hilfe (Sozialamt), dem Miittergenesungswerk und
dhniichen Einrichtungen der freien Wohlfahrispflege.
Das Gesundheitsamt hat jeweils auf die Koordinierung
der verschiedenen MafSinahmen. ohne in eine etwaige
arztliche Behandlung einzugreifen. zu achten.

Durchiithrung der vorsorgenden Hilie fiir psychisch
Kranke (§ 8)

Die im Gesetz vorgeschriebenen Sprechstunden mis-
sen bei den Gesundheitsamtern stattfinden. Das Ge-
setz schlieBt damit nicht aus. daB sie auch bei Bezirks-
und Nebenstellen eines Gesundheitsamtes abgehal-
ten werden. Ein rdumlicher Zusammenhang mit dem
Gesundheitsamt der Bezirks- oder XNebenstelle ist
nicht unbedingt notwendig. Jedoch sind die Sprech-
stunden nicht in einen Krankenhausbereich zu ver-
legen. In groBeren Kreisen und kreisfreien Stadten
sind fir Suchtkranke getrennte Sprechstunden ange-
zeigt.

Mit der Leitung der Sprechsiunden soll ein Arzt, der
als Facharzt auf dem psychiatrischem Gebiet aner-
kannt ist. betraut werden. Fir den Fall, daB kein
derartiger Facharzt, gegebenenfalls auchi im Neben-
amt, zur Verfiigung steht. kann ein anderer Arzi, der
aber nach Erhalt seiner Bestallung oder Approbation
Eifahrungen in der Psvchiatrie erworben hat. diese
Aufgabe wahrnehmen.

Bei den é&rztlichen Feststellungen bedarf die Alters-
gruppe der Klein- und Schulkinder besonderer Auf-
merksamkeit. Neurotische Verhaltensstérungen und
die verschiedenen Schweregrade der Intelligenz-
minderung begriinden meistens den Anspruch auf
vorsorgende Hilfe. Die Gesundheitsdmter kénnen,
wenn es zweckmdBig ist. einem derartigen Anspruch
auch im Rahmen der Gesundheitspflege fiir Klein-
kinder und des schuldrztlichen Dienstes sowie der
arztlichen Mitarbeit in schulpsychologischen Bera-
tungsstellen gerecht werden. Bedeutsam ist auch hier
die Zusammenarbeit mit den unter Nummer 4 ge-
nannten Stellen.
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Um die vorscrgende Hilfe fiir psvchisch Kranke best-
mogiich durchfihren zu kénnen, empiieklt es sich. bei
den Gesundheitsamtern neben in der Jugendpsychia-
trie erfahrenen Arzten und Kinderérzien auch Psycho-
logen zur Mitarbeit heranzuziehen.

Soweit das Gesundheitsamt in den Sprechstunden
ersonen mit einer erheblichen Beeintrichtigung der
geistigen oder seelischen Krdite cder drochender Be-
hinderung dieser Art berdt, kann es damit zugleich
Aufgaben wahrnehmen, die ihm nach § 126 Nr. | des
Bundessozialhilfegesetzes zugewiesen sind.

Die Aufgaben der Jugendamter nach dem Jugend-
wohlfahrtsgesetz bleiben unberiihrt. Im iibrigen steht
das Gesundheitsamt den Erziehungsberechtigten in
Fragen, welche die gesundheitliche Entwicklung eines
Kindes betreffen, fiir eine arztliche Beratung nach § 4
Abs. 6 der Ersten Durchiithrungsverordnung zum
Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens vom 6. Februar 1935 [RGS. NW. S. 3} zur
Verfiigung.

MaBnahmen des Gesundheitsamtes zur Untersuchung

9

Gewichtige Anhaltspunkte im Sinne von § 9 Abs. 1.
die das Gesundheitsamt veranlassen konnen, jeman-
den zu einer Untersuchung in der Sprechstunde des
Gesundheitsamtes aufzufordern. lassen sich keines-
falls auf einen bloBen Verdacht stiitzen. Vielmehr
miissen Tatsachen die Annahme rechtfertigen, daB die
in Betracht kommende Person an einer der in § 9
genannten psychischen Krankheiten leidet und des-
wegen ein schwerwiegender persdnlicher Schaden
oder eine Gefahr fiir die Offentliche Sicherheit oder
Ordnung droht.

Die Auiforderung sol! sich in der Regel nur an
Personen richten. die. soweit dem Gesundheitsamt
bekannt ist, zur Zeit nicht in &arztlicher Behandlung
stehen und auch die vorsorgende Hilfe fir psvdiisch
Kranke nicht in Anspruch nehmen, da anderenfalis
die notwendige arztliche Betreuung gesichert ist.

Die aufgeforderte Person hat jederzeit das Recht der
ifreien Arztwahl. Darauf ist vom Gesundheitsamt
hinzuweisen. In den schriftlichen Aufforderungen

nach § 9 Abs. 1,
sich zur Vornahme einer kostenlcsen Uatersu-
chung des Gesundheitszustandes
zu einem bestimmten Zeitpunkt
in der Sprechstunde des Gesundheitsamtes
einzufinden, ist daher zu bemerken, dafi
der Aufforderung nicht Folge geleistet zu werden
braucht, wenn
die aufgeforderte Person dem Gesundheitsamt unver-
ziiglich .
Name und Anschrift des Arzies mitteilt, in dessen
Behandlung sie sich begeben hat,
und bestdtigt, daB sie den behandelnden Arzt e:-
miachtigt hat, das Gesundheitsamt von der Uber-
nahme der Behandlung zu unterrichten;
sobald der behandelnde Arzt das Gesundheitsamt
unterrichtet hat, werde das Gesundheitsam: von wei-
teren MaBnahmen absehen.

In der erneuten Auiforderung nach § 9 Abs. 1 Satz 3
ist unter Hinweis auf die erste Aufforderung und den
ggf. durchgefithrten Hausbesuch zu bemerken, dab,
fails dieser erneuten Aufforderung nicht nachgekom-
men wird, die aufgeforderte Person mit einer Vor-
fiihrung gem&B § 9 Abs. 1 Satz 4 zu rechnen hat;
auch jetzt noch werde das Gesundheitsamt von wei-
teren MaBnahmen absehen, scbald es unterrichtet ist,
daB ein Arzt die Behandlung itbernommen hat, s. im
einzelnen Nummer 6.3.

Allgemeines zur Unterbringung (§§ 10—33}

Der Fiinfte Abschnitt mit den §§ 10 bis 33 enthialt die
nach Artikel 104 des Grundgeseizes fur die Unter-
bringung. durch die den betroffenen Personen die
personliche Bewegungsfreiheit entzogen wird, erfor-

8
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derlichen formliichen Gesetzesvorschriften. Darauf
wird bereits in § ! N1r. 3 PsychKG hingewiesen. Im
Gesetz ist nicht von Freiheitsentziehung gesprochen,
um von vornherein aucn nur den Amnschein einer
Herabwirdigung der psvchisch Kranken zu vermei-
den. Bei Gegeniibersteilung der Sofortigen Unter-
bringung i§ 17) und Einstweiligen Unterbringung
1§ 18) zur Sonstigen Unterbringung (§ 19) ist im Gesetz
auch nicht von endgiltiger Unterbringung gesprochen.
damit nicht der falsche Eindruck entsteht, dafi eine
Entlassung aus der Unterbringung kaum zu erwarten
wdre. Die mit der Durchfithrung des Gesetzes befa8-
ten Verwaltungsbehdrden und Stelien haben die
Ausdrucksweise des Gesetzes zu verwenden.

Begriff der Unterbringung (§ 10)

8.1 Nach der in § 10 Abs. 1 getroffenen Begriffsbestim-

8.21

8.23

mung gehoért zur Unterbringung nicht nur die gegen
den Willen oder im Zustand der Willenlosigkeit vor-
genommene Einweisung in einen abgeschlossenen
Krankenhausbereich, sondern auch das dortige Ver-
bleiben. Eine Unterbringung iiegt nicht vor. wenn
sich jemand freiwiilig in psychiatrische Krankenhaus-
behandiung oder eine Entziehungsanstalt fir Suchi-
kranke, sei es auf Uberweisung eines Arztes, sei es
auch auf heliende Empfehiung des Gesundheits- oder
Ordnungsamtes. begibt und dort verbleibt.

Nach § 10 Abs. 2 kommt es fiir den dor! genannten
Personenkreis nicht auf den eigenen Willen an.
MaBgebend ist vielmehr bei

Personen. die unter eiteriicher Gewalt stehen. der
Wille der Eltern. Sind die Elterr mit der Aufnahme
des Kindes in einem abgeschlossenen Krankenhaus-
bereich einverstanden, ist kein Unterbringungs-
verfahren mit gerichtlicher Entscheidung erforder-
iich; sind sie nicht einverstanden. richatet sich die
Unterbringung nach diesem Gesetz:

Personen, die wunter Vormundschaft stehen, der
Wille des Vormunds mit Genehmigung des Vor-
mundschaftsgerichis (§ 1800 Abs. 2 BGB). Der Vor-
mund kann im Rahmen seines Aufenthaltsbestim-
mungsrechts das Miindel auch gegen dessen Wiilen
in einen abgeschlossenen Krankenhausbereich auf-
nehmen lassen, sofern das Vermundschaftsgericht
dies vorher genehmigt hat; in diesem Fall ist kein
Unterbringungsverfahren erforderlich. Ist der Vor-
mund mit der Krankenhausaufnahme nicht einver-
standen, kommt eine Unterbringung nach diesem
Gesetz in Betracht. Ist der Vormund einverstanden,
hat aber das Vormundschaftsgericht die beabsich-
tigte Einweisung des Miindels in einen abgeschlos-
senen Krankenhausbereich nicht genehmigt, wird
fir die ortliche Ordnungsbehérde nur in besonders
gelagerten Ausnahmefdllen Veranlassung bestehen,
dennoch das Unterbringungsverfahren einzuleiten,
wenn sie auch unter Abwagung der Entscheidung
des Vormundschaftsgerichtes zu der Auffassung
kommt, daB die Unterbringung wegen einer gegen-
wartigen Gefahr fur die offentliche Sicherheit oder
Ordnung. die nicht anders abgewendet wercen kann,
doch erforderlich ist;

geschédftsunfdhigen Personen, fiir die ein Pfleger mit
dem Recht zur Bestimmung des Aufenthaltes bestellt
ist, der Wille des Pflegers mit Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts {§ 1915 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 1800 Abs. 2 BGB). Nummer 8.22 gilt im
tibrigen entsprechend. Dagegen dirfen geschifts-
fahige Personen, fiir die ein Gebrechiichkeitspfleger
bestellt ist. nicht gegen ihren Wiilen von dem
Gebrechiichkeitspfleger untergebracht werden: bei
ihnen bleibt cer eigene Wille mafigebend.

8.3 Halt die ortliche Ordnungsbehorde die Betreuung

einer in § 10 Abs. 2 genannten Person in einem ab-
geschlossenen Krankenhausbereich fiir erforderlich,
so soll sie, soweit es sich zeitlich ermoglichen laBt.
umgehend mit der verantwortlichen Person Fithlung
auinehmen zur Feststellung. ob diese mit der Kran-
kenhausaufnahme einverstanden ist. um auf diese
Weise ein Unterbringungsverfahren vermeiden zu
kénnen. Wird das Einverstdndris erzielt. empfiehlt
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es sich, in den unter den Nummern 8.22 und 8.23 an-
gesprochenen Fillen darauf hinzuweisen, daB fir die
Krenkenhausaufnahme die Genehmigung des Vor-
mundschaftsgerichis einzuholen ist. Konnen die ver-
antwortlichen Personen den Kranken nicht selbst in
das Krankenhaus bringen, so darf es die Ordnungs-
behérde im Einvernehmen mit ihnen tun.

9 Voraussetzungen der Unterbringung (§ 11)

9.1

9.3

9.4

O
[$]]

An die Stelle der Begriffe Geisteskrankheit und
Geistesscnwiche in dem jetzt auBer Kraft getretenen
Gesetz tiber die Unterbringung geisteskranker, gei-
stesschwacher und suchtkranker Personen ist nun-
mekr die spezielle medizinische Ausdrucksweise ge-
treten. wobei inshesondere unter Psychosen die ech-
ten Geisteskrankheiten zu verstehen sind.

Die bloBe Tatsache einer psychischen Krankheit allein
rechtfertigt nicht die Unterbringung nach diesem Ge-
selz. Zu den Tatbestandsmerkmalen einer Psychose,
einer psvchischen Storung. die in ibrer Auswirkung
einer Psychose gleichkommt, einer Suchtxrankheit
oder des Schwachsinns muB aullerdem hinzutreten,
daB das Verhalten des Kranken gegen sich selbst
oder andere eine gegenwdrtige Gefahr fiir die 6fient-
liche Sicherheit oder Ordrung bedeutet, die nicht
arders als durch eine Unrnterbringung abgewendet
werden kann. Der Begriff der gegenwdrtigen Gefahr
ist in § 11 Abs. 2 ndher bestimmt.

Zur Beurteilung und zum XNachweis der gegenwarti-
gen Gefahr bedarf es der Feststellung von Tatsachen,
die gegebenenialls vom Gericht nachgeprift werden
konnen. So geniigt die Unberechenbarkeit des Ver-
haltens eines psvchisch Kranken fir sich nicht als
Unterbringungsvoraussetzung; es missen vielmehr
besondere Umstdnde hinzutreten. die den Eintritt
eines schadenstiftenden FEreignisses als unmittelbar
bevorstehend erwarten lassen.

Nach dem ausdriicklichen Hinweis des Gesetzes kann
eine gegenwartige Gefahr fiir die 6ffentliche Sicher-
heit oder Ordnung auch in dem Verhalten des Kran-
ken gegen sich selbst bestehen. § 11 Abs. 1 Satz 2
umschreibt dieses genauer. Neben der Gefahr des
Selbstmordes kommt auch die Gefahr der Selbst-
verstimmelung, der Gifteinnahme oder einer &hn-
lichen korperlichen Selbstschédigung in Betracht
Auch die Verwahrlosung féllt in diesen Bereich. wenn
sie eine akute Gesundheitsgefahr fir den psvchisch
Kranken mit sich bringt: das wird in fortgeschrittenen
Stadien der Verwahrlosung regelmdfiig der Fall sein.
Der drohende gesundheitliche Schaden muB jedoch
erheblich sein. Jedenfalls aber ist die mangelnde
Bereitschaft eines psvchisch Kranken. sich in arztliche
Behandlung zu begeben, kein Unterbringungsgrund.
Denn im Hinblick auf das Grundrecht der Freiheit
der Ferson hat der Staat nicht die Berechtigung,
seinen Biirgern, allein um sie zu bessern. die Freiheit
entziehen zu lassen. Voraussetzung dafiir ist viel-
mehr. daB sie sich selbst oder andere gefdhrden,
wenn sie nicht untergebracht werden.

Die Unterbringung ist nur zuldssig. wenn die gegen-
wirtige Gefahr nicht anders abgewendet werden
kann. Die Ordnungsbehdrden haben daher stets
— moglichst im Zusammenwirken mit dem Gesund-
heitsamt — zu priifen, ob nicht der Notlage des
psychischen Kranken nach ihrer besonderen Eigen-
art ohne Entziehung der personlichen Freiheit ab-
geholfen wercden kann, etwa durch die Aufnahme bei
Verwandten oder mit Hilfe filirsorgerischer MaB-
nahmen: s. a. Nummer 8.2,

Eine Unterbringung nach dem PsychKG kommt nicht
in Betracht. wenn eine straigerichtliche Anordnung
aui einstweilige Unterbringung in einem psychia-
trischen Krankenhaus — in § 42b StGB und § 126a
StPO heiBt es: Heil- und Pflegeanstalt — getroffen
worden ist. Eine Unterbringungsanordnung. die sich
auf das PsychKG stiitzt. wird vom Gericht aufgeho-
ben. wenn spater eine strafgerichtliche Unterbrin-
gungsanordnung ergeht.

10 Sachliche Zustdandigkeit (§ 12)

10.1

103
10.31

10.32

10.33

Die Anordnung der Unterbringung obliegt dem
Amtsgericht. Die ortliche Ordnungsbehdrde stellt
lediglich den Antrag auf Unterbringung. Zustdndig
fir die Antragstellung ist die ortliche Ordnungs-
behdrde, in deren Bezirk die zu schiitzenden Inter-
essen verletzt oder gefahrdet werden (§ 4 Abs. 1
Satz 2 OBG). Hiernach ist in der Regel die Ord-
nungsbehdrde am Wohnsitz oder gewohnlichen Auf-
enthaltsort des Unterzubringenden zusidndig. Be-
findet sich dagegen der Betroffene zum Zeitpunkt
der erforderlichen Einschaltung der ortlichen Ord-
nungsbehorde bereits in einem psvdchiatrischen Kran-
kenhaus. so wird regelmdBig die fir das Kranken-
haus zustdndige ortliche Ordnungsbehérde den
Antrag gemd8 § 12 zu stellen haben.

Der Antrag der ortlichen Ordnungsbehérde an das
Amtsgericht ist schriftlich zu stellen und muB darauf
gerichtet sein, daB die Unterbringung der genau zu
bezeichnenden Person angeordnet werden moge.

Die Antragsschrift soll ferner enthalten:

eine Auflerung dariiber, ob eine einstweilige Unter-
bringung nach § 18 angebracht erscheint.

einen Hinweis darauf, ob die Anordnung der sofor-
tigen Wirksamkeit der beantragten Enischeidung
nach § 24 Abs. 2 fiir erforderlich gehalten wird.

eine Begriindung des Antrages, die dem Gericht
besonders in den Fdllen der sofortigen Unter-
bringung eine Priiffung erméglicht, mit der Angabe,

10.331 ob die bezeichneie Person an einer Psvchose,

10.332

10.333

einer psychischen Stérung. die in ihrer Auswir-
kung einer Psvchose gleichkommt, einer Sucht-
krankheit oder an Schwachsinn leidet.

von Tatsachen dariiber. inwiefern das durch
diesen Krankheitszustand bedingte Verhalten des
Kranken gegen sich selbst oder andere eine
gegenwartige Gefahr far die 6ffentliche Sicherheit
ocder Ordnung bedeutet und

daB keine anderen Moglichkeiten insbesondere
flirsorgerischer Art bestehen, diese Gefahr ab-
zuwenden.

10.34 AuBerdem soll der Antrag enthalten:

10.341 einen Vermerk, daB das darztliche Zeugnis bei-
gefiigt ist und

10.342 die Bezeichnung der Personen mit Namen und,
wenn moglick, Anschrift. die nach § 16 Abs. 3 zu
hoéren sind.

10.4 Dem drztlichen Zeugnis. das dem schriftlichen An-

10.41

10.42

trag beigefiigt werden soll. kommt besondere Be-
deutung zu. da die Feststellung der in § 11 Abs. 1
genannten Krankheiten nur auf Grund medizinischer
Erkenntnisse getroffen werden kann. Das Zeugnis
ces Arztes muB sich daher unter medizinischen
Gesichtspunkten dazu auBern,

ob eine Psychose. eine psychische Stérung. die in
ihrer Auswirkung einer Psychose gleichkommt.
eine Suchtkrankheit oder Schwachsinn vorliegt, und

inwiefern das Verhalten des Kranken gegen sich
selbst oder andere, das als eine gegenwirtige
Gefahr fir die 6ffentliche Sicherheit oder Ordnung
anzusehen ist, durch diese Krankheit bedingt ist.

Dem Zeugnis des Arztes mufl regelmédBig eine
korperliche TUntersuchung zugrunde liegen. Falls
eine korperliche Untersuchung etwa weden eines
besonderen Erregungszustandes des zu Unter-
suchenden nicht méglich ist, soll der Arzt in seinem
Zeugnis unter Schilderung der Verhaltensbeobach-
tung darauf hinweisen.

Forcdert die értliche Ordnungsbehdrde ein arztliches
Zeugnis an, so hat sie den Arzt gleichzeitig zu
unterrichten. worauf sich seine &arztliche Stellung-
nahme erstrecken soll. Zur Abgabe des Zeugnisses
ist grundsatzlich jeder Arzt berechtigt. Es empfiehlt
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sich jedoch, falls nicht besondere Eiie geboten ist.
dem Antrag bereits das Zeugnis eines Facharztes
auf dem Gebiet der Psvchiatrie. jedenfalls aber eines
in der Psychiatrie erfahrenen Arztes beizufiigen.
Von der Zuziehung eines Arztes des Gesundheits-
amtes, das vor der gerichtlichen Anordnung der
Unterbrinqung nach § 19 ohnehin zu dem Antrag
Stellung zu nehmen hat, sollte in diesem Stadium
des Verfahrens méglichst abgesehen werden.

Die Beifiigung eines &rztlichen Zeugnisses darf nur
in den allereiligsten Fallen unterbieiben. Darum hat
das Gesundheitsamt dafiir Sorge zu tragen. daB
jedenfalls. wenn auch iiber den von der oOrtlichen
Arzteschait oder der Arztekammer fir Sonn- und
Feiertage sowie sonstige sprechstundenfreie Zeiten
eingericnteten Notfalldienst kein praktizierender
Arzt zu erreichen ist. jederzeit ein Arzt des Gesund-
heitsamtes zur Verfiigung steht. Falls dennoch aus-
nahmsweise dem Antrag kein &rztliches Zeugnis
beigefligt werden kann, hat die drtliche Ordnungs-
behorde die Griinde hierfiir anzugeben.

Bei Stellung des Antrages bedarf es keiner Ord-
nungsveriiigung an den Kranken.

Sofortige Unterbringung (§ 17)

In besonders dringlichen Fallen, in denen also die
ortliche Ordnungsbehérde ein Abwarten nicht ver-
antworten zu kdénnen glaubt, kann sie eine sofortige
Unterbringung ohne vorherige Anordnung des Amts-
gerichts vornehmen. Bevor sich die oOrtliche Ord-
nungsbehorde zu einer solcher MaBnahme ent-
schlieft, hat sie sorgfdltig das Schuizbediirfnis der
Offentlichkeit und die empfindlicke Beeintrachtigung
der persOnlichen Freiheit der betrofienen Person
gegeneinander abzuwdgen. LaBt sich die Gefahr
wenigstens fiir eine voriibergehende Zeit auf andere
Weise, etwa durch die Bereitschait der Angehorigen,
fir eine begrenzte Zeit auf den Kranken wirksam
zu achten, vermeiden, solite zundchst ein Antrag auf
Unterbringung, insbesondere auf einstweilige Unter-
bringung gestellt werden.

Die sofortige Unterbringung ist nur zuldssig. wenn
ein drztliches Zeugnis {iber einen Befund vorliegt,
der von dem Arzt am gieichen Tage oder am Vor-
tage erhoben wurde. Das trifft auch zu, wenn der
Vortag ein Feier- oder arbeitsfreier Tag war; ins-
besondere kommen hierbei Fristregelungen des BGB
nicht in Betracht.

Nimmt die ortliche Ordnungsbehérde eine sofortige
Unterbringung vor. so mufi der Antrag auf Unter-
bringung unverziiglich gestellt werden. In der Regel
soll er sofort durch besonderen Boten, mindestens
aber fernmundlich voraus. dem Amtsgericht iiber-
mittelt werden. Besondere Eile ist geboten, weil die
Unterbringung und deren sofortige Wirksamkeit
noch bis Ablauf des auf den Beginn der sofortigen
Unterbringung folgenden Tages vom Gericht ange-
ordnet sein muB. Diese Entscheidung muf auBerdem
noch innerhalb dieser Frist dem Leiter oder dem
leitenden Abteilungsarzt des Krankenhauses oder
der Anstalt mitgeteilt werden.

Die ortliche Ordnungsbehdrde hat generell Vorsorge
far Féalle besonderer Eilbediirftigkeit, insbesondere
der sofortigen Unterbringung zu treffen. Daher ist
daflir zu sorgen, daf sie jederzeit, also auch an
Sonn- und Feiertagen erreichbar isi. Gegebenenfalls
ist die Polizei dariber zu unterrichten, wie der
zustandige Beamte der ortlichen Ordnungsbehérde
zu erreichen ist.

Auch beim Vollzug der gesetzlichen Unterbringungs-
vorschriften gelten die allgemeinen Grundsatze des
§ 2 OBG und des § 15 Abs. 1 PolG uber die
Zusammenarbeit zwischen Ordnungsbehdrden und
Polizei. Danach hat die Polizei zur Gefahrenabwehr
auch hinsichtlich der Unterbringung von psychisch
Kranken die nach pflichtgemdBem Ermessen unauf-
schiebbaren MaBnahmen zu treffen. Sie ist daher
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berechtigt und verpflichtet, anstelle der ortlichen
Ordnungsbehdrde eine sofortige Unterbringung vor-
zunehmen, wenn sich diese MalBnahme als unauf-
schiebbar erweist. Unaufschiebbar ist eine MaB-
nahme dann. wenn ein Schaden als unmittelbar
bevorstehend anzusehen ist und Mafnahmen der
ortlichen Ordnungsbehdrde zu spit kommen wiirden.
In diesen Fdilen hat die Polizei die ortliche Ord-
nungsbehoérde von ihren MafSinahmen und den ihnen
zugrunde liegenden Tatsachen unverzlglich zu
unterrichien, damit die ortliche Ordnungsbehorde
gegebenenfalls auch zur Einhaltung der in § 17
Abs. 2 PsychKG vorgeschriebenen Fristen das weiter
Erforderliche veranlassen. insbesondere etwa einen
Unterbringungsantrag an das Amtsgericht stellen
kann.

Der Transport des Unterzubringenden ist in erster
Linie von krankenpflegerisch geschulten Personen
durchzufiithren. Hierbei wird auf die Einrichtungen

des Krankentransportdienstes — ggf. auch einet
Nachbargemeinde — zurlickzugreifen sein. Far den
Transport weiblicher Personen sollte moglichst

weibliches Personal eingesetzt werden. Unbertihrt
hiervon bleibt die Mitwirkung der Polizei im Wege
der Vollzugshilfe; sie kann sich aber nur auf Aus-
nahmefédlle beschranken. z. B. wenn Fachkréafte nicht
zur Verfiigung stehen. Im ubrigen verbleibt es aber
bei der Verpfiichtung der Polizei, ggf. zum Schutze
des mit der Durchfiilhrung von Transporten beauf-
tragten Personals Hilfe zu leisten.

Nach der Antragstellung liegen die Veranlassung
der weiterhin erforderlichen Ermittlungen und die
Erhebung der geeignet erscheinenden Beweise bis
zur gerichtlichen Entscheidung nach § 14 PsychKG in
Verbindung mit § 12 des Gesetzes iiber die Ange-
legenheiten der freiwiliigen Gerichtsbarkeit beim
Amtsgericht. Die ortliche Ordnungsbehorde, die den
Antrag gestellt hat, soll jedoch dem Amtsgericht
unbeschadet ithrer in § 13 Abs. 4, § 21 Abs. 1 Satz 3,
§ 30 Abs. 2 Satz 1 und § 31 Abs. 2 Satz 2 PsvchKG
vorgeschriebenen Beteiligung die ihr neu zur Kennt-
nis gelangenden Tatsachen unterbreiten und etwa
noch geeignet erscheinende Beweise anregen. Von
allen gerichtlichen Entscheidungen, der Beurlaubung,
der Entlassung aus dem Krankenhaus und dem {rei-
willigen Verbleib im Krankenhaus erhdlt die ort-
liche Ordnungsbehérde Kenntnis. s. § 21 Abs. 2 NT. 4,
§ 22 Abs. 2 Nr. 5 und Abs. 3, § 25 Abs. 2 Nr. 1,
§ 30 Abs. 3, § 31 Abs. 2, § 32 Abs. 2 sowie § 33. Die
ortliche Ordnungsbehérde hat ein selbstdndiges
Beschwerderedcht, s. § 23 Abs. 2. Thr obliegt die Voll-
ziechung der gerichtlichen Entscheidungen, s. § 24
Abs. 4.

Neben der ortlichen Ordnungsbehdrde wird das
Gesundheitsamt vor allem im Hinblick auf ggf. in
Betracht kommende Hilfen fir psyvchisch Kranke
oder andere gesundheitsfiirsorgerische Malnahmen
uber Beurlaubung, Krankenhausentlassung und frei-
willigen Krankenhausaufenthalt unterrichtet, s. § 21
Abs. 2 N1. 2, § 25 Abs. 2 N1. 3, § 30 Abs. 3, § 31
Abs. 2 Satz 3.

Das PsychKG erlegt den Krankenhausleitern und
drztlichen leitern selbstindiger Krankenhausabtei-
lungen bestimmte Mitwirkungspflichten auf, so hin-
sichtlich der Entlassung in § 17 Abs. 2, § 18 Abs. 5,
§ 21 Abs. 2, § 32 Abs. 1 Satz 2. der Benachrichtigung
in § 21 Abs. 2 Satz 2, § 25 Abs. 2, § 33, der Eingangs-
untersuchung in § 25 Abs. 1. der Beurlaubung nach
§ 25 Abs. 2, der arztlichen Stellungnahme vor der
vorldufigen Entlassung in § 30 Abs. 2 sowie der
Ubersendung des Entlassungsberichts in § 36 Abs. 2.
Sie erhalten auBerdem die in Unterbringungsver-
fahren ihrer Patienten getroffenen Gerichtsentschei-
dungen zur Kenntnis. s. § 22 Abs. 2 Nr. 6. Die Mit-
wirkungsverpflichtungen treffen in erster Linie die
in Betracht kommenden Krankenhausérzte; bei der
unterschiedlichen inneren Organisation der Kran-
kenhduser wird jedoch jedes Krankenhaus fiir sich
nach den eigenen Gegebenheiten festlegen. wer
Leiter des Krankenhauses oder der Anstalt im Sinne
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des Geseizes ist, der dann wie der leitende Abtei-
lungsarzt einer selbstidndigen Krankenhausabteilung
die gegebenenfalls auch strafrechtiicke Verantwor-
tung fir eine rechtzeitige Entlassung tragt. Dabei
reicht eine Entlassungsverfiigung oder -anordnung
nicht aus, es kommt vielmehr auf die tatsdchliche
Entlassung an.

12 Einstweilige Unterbringung (§ 18)

Den Leitern der Krankenhduser und Anstalten sowie
den leitenden Abteilungsdrzten von selbstdndigen
Krankenhaus- und Anstaltsabteilungen, s. dazu Num-
mer 11.9, in denen Personen nach diesem Gesetz
untergebracht sind, wird im Hinblick auf § 18 Abs. 5
empfohlen, zur Vermeidung von Weiterungen eine
Fristenkontrolle iiber die jeweils vom Amtsgericht
bestimmte Unterbringungsdauer zu fiihren. Das gilt
auch fir die Verpflichtung nach § 21 Abs. 2. Im {ibri-
gen ist es zweckmdBig, daB sich die verantwortlichen
Krankenhausédrzte. am zuverldssigsten anhand ihrer
Fristenkontrolle, rechtzeitig mit dem Amtsgericht in
Verbindung setzen, wenn eine Anordnung tber die
Verlangerung nach § 18 Abs. 4 oder die Fortdauer
der Unterbringung nach § 21 Abs. 1 getroffen werden
sollte, um keine Zweifel iliber eine mdglicherweise
nicht mit dem Gesetz in Einklang stehende weitere
Unterbringung aufkommen zu lassen.

13 Sonstige Unterbringung (§ 19)

13.1 Der Begriff ,Sonstige Unterbringung” wird im Ge-
setz verwendet. Daher ist der Ausdruck .Endgiltige
Unterbringung” zu vermeiden, s. a. Nummer 7.

13.2 Zu dem Begriff ,.in der Psvchiatrie erfahrener Arzt”
s. Nummer 5.2.

133 Vor jeder Anordnung einer Sonstigen Unterbrin-
gung mufBl das Amtsgericht nach § 19 auch eine
Stellungnahme des Gesundheitsamtes einholen.
Diese Stellungnahme ist auch abzugeben. wenn ent-
gegen der Empfehlung in Nummer 10.6 wegen be-
sonderer Umstdnde bereits ein Arzt des Gesund-
heitsamtes im ordnungsbehérdlichen Vorverfahren
ein drztliches Zeugnis gemdB § 12 Satz 2 erteilt hat.
Das Gesundheitsamt wird bei Abgabe seiner Stel-
lungnahme zu bericksichtigen haben. dafBi die fach-
lichen Gesichispunkte in dem Gutachten des in der
Psychiatrie erfahrenen Arztes auf Grund der von
ihm vorgenommenen korperlichen Untersuchung in
der Regel erschépfend behandelt sind. Seine Stel-
lungnahme soll sich daher vor allem darauf er-
strecken, daB die oOffentlichen Beiange gemdB § 1l
hinreichend bericksichtigt werden.

14 Wirksamkeit einer gerichtlichen Entscheidung (§ 24)

14.1 Die Wirksamkeit der gerichtlichen Entscheidung ist
von hesonderer Bedeutung, wenn die ortliche Ord-
nungsbehorde eine sofortige Unterbringung nach
§ 17 vorgenommen hat. In einem derartigen Fall ist
Eile geboten; die ortliche Ordnungsbehorde soll
daher mit der Geschiitsstelle des Gerichts Fiihlung
halten, damit die verantwortlichen Arzte des Unter-
bringungskrankenhauses rechtzeitig uber die Ge-
richtsentscheidung unterrichtet werden.

142 Die ortliche Ordnungsbehérde vollzieht die Unter-
bringungsanordnung des Gerichis. soweit nicht schon
eine sofortige Unterbringung erfolgt war. durch
Einweisung des Unterzubringenden in ein psychia-
trisches Krankenhaus, eine abgeschlossene Abtei-
lung eines Krankenhauses oder ggf. eine Entzie-
hungsanstalt fiir Suchtkranke. Die Auswahl des
Unterbringungsortes oblieqgt dem pflichtgeméafien
Ermessen der Ortlichen Ordnungsbehorde. falls das
Gericht nicht eine Entscheidung nach § 22 Abs. 1
Satz 2 getroffen hat. Fiir die Belegung von Kranken-
hausbetten bestehen zum Teil je nach dem Auf-
nahmevermogen und der Bevolkerungsdichte interne
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regionale Regelungen. Die ortichen Ordnungs-
behorden sollen die Versorgungsbereiche der psvchia-
trischen Krankenhduser und Entziehungsanstalien
fir Suchtkranke beriicksicntigen. Auherdem soll nach
Moglichkeit den Winscien der Angehdrigen des
Unterzubringender Recnhnung getragen werden.
Wenn damit gerechnet werden kann. daB die Kosten
der Unterbringung einem Tr&ger der Sozialhiife zur
Last fallen, soll die értliche Ordnungsbehdérde még-
lichst frithzeitig das zustdndige Sozialamt unte:-
richten. Fir den Tramsport des Unterzubringenden
gilt Nummer 11.6.

Fir die Betreuung des Untergebrachten, insbeson-
dere fiir die Eingangsuntersuchung nach § 25 ist es
wichtig., daB die Krankenhausdrzte moglichst frith-
zeitig von den Umstdnden und Tatsachen. die zur
Unterbringung gefithrt haben, sowie von den vor-
liegenden arztlichen Gutachkten iiber die eingewie-
sene Person unterrichtet werden. Die ortliche Ord-
nungsbehoérde soll deshalb zugleich mit der Einwei-
sung oder unverziglich danach dem Krankenhaus oder
der Entziehungsanstalt fiir Suchtkranke Abscuriften
cder Fotokopien ihrer danach in Betracht kommen-
den Unterlagen zuleiten. Das gleiche giit, wenn das
Krankenhaus oder die Entziehungsanstalt Unter-
lagen anfordert.

Arztliche Heilbehandlung (§ 26)

Die arztliche Heilbehandlung muB mit dem Zweck
der Unterbringung vereinbar sein. Dies ist beson-
ders bei einer einstweiligen Unterbringung nach
§ 18 Abs. 1 Buchstabe a von Bedeutung. Wenn die
einstweilige Unteroringung zur Vorbereitung eines
Gutachtens iiber den Gesundheitszustand der ein-
gewiesenen Person angeordnet wurde, darf die Vor-
bereitung des Gutachtens nicht durch eine Behand-
lungsart, die diesen Unterbringungszweck hinfallig
macht, beeintrachtigt werden.

Fir die in § 26 Abs. 2 genannten. besonders schwer-
wiegenden drztlichen Fingritfe, die im Rahmen der
arztlichen Heilbehandlung wé&hrend der Unterbrin-
gung fur erforderlich gehalten werden, hat der
behandelnde Krankenhausarzt zundchst die schrift-
liche Einwilligung der betroffenen Person. im Falie
des § 26 Abs. 2 Satz 2 des gesetzlichen Vertreters
einzuholen. Der Antrag auf Zustimmung des Ge-
richtsdrztlichen Ausschusses ist unter Beifiigung der
schriftlichen Einwilligung und unter Darlegung der
drztlichen Notwendigkeit iiber den arztlichen Leiter
des Krankenhauses oder der Anstalt an den Vor-
sitzenden des Gerichtsarztlichen Ausschusses beim
Innenminister des Landes Nordrhein-Westfalen zu
richten. Ist der behandelnde Arzt selbst der arztliche
Leiter. ist dies in dem Antrag zu vermerken. Fir
die weitere Bearbeitung des Antirages gelten die
Anweisungen fiir den Gerichisérztliccen AusschuB,
mein RAErl. v. 1. 12, 1969 {MBL NW. 1970 S. 173
SMBIL. NW. 2120).

Besuchskommissionen (§ 28)

Die ortlichen Ordnungsbehdrden haben dem Innen-
minister innerhalb von zwei Monaten nach Ver-
offentlichung dieser Verwaltungsvorschrift auf dem
Dienstweqge eine Liste der Krankenhduser und An-
stal’en vorzulegen, in denen sie Personen nach dem
PsychKG untergebracht haben. Diese Liste ist jeweils
zum 1. Marz zu ergdnzen oder zu bericutigen.

An den Besuchen der Besuchskommissionen miissen
die in § 28 Abs. 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 genannten
Personen gemeinsam teilnehmen. Als weitere Mit-
glieder kommen insbesondere Landtagsabgeordnete.
die dem Innenminister vom Vorsitzender des lLand-
tagsausschusses fiir Soziales und Gesundheit be-
nannt sind, in Betracht. Sind weitere Mitglieder nach
§ 28 Abs. 3 Satz 2 berufen. kann auch bei deren
Verhinderung die Besuchskommission ihre Aufgabe
durchfihren.
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Beurlaubungen (§ 29)

Der Leiter des Krankenhauses oder der Anstalt
nimmt die Beurlaubung in eigener Verantwortung
vor; andere Stellen miissen mnicht beteiligt werden.
Beurlaubungen kénnen wiederholt werden. Besteht
nach arzilicher Auffassung die Moglichkeit. den
Untergebrachten iber die in § 29 vorgeschriebene
Zeit hinaus auBerhalb des Krankenhaus- oder
Anstaltsbereichs zu belassen, solite die vorldufige
Entlassung nach § 30 beim Amtsgericht angeregt
werden. Solange dariber keine gerichtiiche Ent-
scheidung ergangen ist, bleibt der Leiter des Kran-
kenhauses oder der Entziehungsanstalt an die im
Gesetz vorgesehene Beurlaubungszeit bis zu zehn
Tagen gebunden.

Endgiiltige Entlassung (§ 31)

Die in § 31 Abs.1 vorgesehene endgiiitige Entlassung
einer nach § 30 vorldaufig entlassenen Person. deren
vorldufige Entlassung nicht bis zu dem vom Gericht
in der Unterbringungsanordnung nach § 20 bestimm-
ten Zeitpunkt widerrufen ist. tritt kraft Geseizes ein.
Eines Verwaltungshandelns bedarf es dazu nicht.

Aufhebung von Entscheidungen iiber die Unterbrin-
gung (§ 32)

Das Amtsgericht entscheidet nach § 32 Abs. 1 von
Amts wegen iber die Aufhebung einer Unterbrin-
gungsanordnung. Alle nach § 22 Abs. 2 Beteiligten
sowie das Gesundheitsamt sollen das Amtsgericht
unterrichten. wenn nach ihrer Kenn‘nis. etwa auf
Grund einer Mitteilung des behandelnden Arztes
nach § 36 Abs. 3. eine der Voraussetzungen, die zur
Unterbringung gefithrt haben. inzwischen entfallen
ist. Das betrifft insbesondere die behandelnden
Krankenhausdrzte.

Nachgehende Hilie iiir psychisch Kranke (§§ 34—36)

Die Grundsatze der §§ 2 bis 6 finden auch auf die
nachgehende Hilfe fir psvchisch Kranke Anwendung,
s. dazu die Nummern 2, 3 und 4. Es besteht also
ggl. ein Rechtsanspruch alier aus psychiatrischer
Krankenhausbehandlung entlassenen Personen, also
auch derjenigen, die sich freiwiilig und in einem nicht
abgeschlossenen Bereich stationdr drztiich behandeln
lieBen, auf die im Gesetz vorgesehene Betreuung
durch das Gesundheitsamt. Troiz der nach § 35 még-
lichen Absprache mit der AuBenfiirsorge von Kran-
kenhdusern und Anstalten ist das Gesundheitsamt
dafiir verantwortlich. daB die der stationdren Be-
handlung rachgehende Hilfe einschlieBlich der AuBen-
fiirsorge durchgefithrt wird.

20.1 Zur Uberwachung. ob vom Gericht voridufig aus der
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Unterbringung entlassene Personen die ihnen dge-
machten Auflagen einhalten, s. § 31 Abs. 2, muB das
Gesundheitsamt enge Fithlung mit den freiprak-
tizierenden Arzien halten, die ihm gema8 § 36 Abs.2
Satz 2 bekanntgemacht sind. Das Gesundheitsamt ist
Mittler zwischen behandelndem Arzt und Gericht;
es hat die ihm nach § 36 Abs. 3 mitgeteilten Tat-
sachen mit eigener Stellungnahme dem Amtsgericht
weiterzugeben. damit die vorlaufige Entlassung nach
§ 30 Abs. 1 Satz 4 widerrufen oder die endgiiltige
Entlassung nach § 31 Abs. 2 angeordnet werden
kann. Die Zusammenarbeit zwischen behandelndem
Arzt und Gesundheitsamt soll soweit als moglich
von biiromaBigen Geschiftsvorgangen freigehalten
werden.

Kosten der Unterbringung (§ 38)

21.1 Zu den Kosten der Unterbringung gehéren alle zur

Durchfihrung der Unterbringung notwendigen
finanziellen Aufwendungen — ausgenommen die
Gerichtskosten, s. § 40 —, aiso auch die Transport-
kosten und die Auslagen fir ein nach § 12 Satz 2
oder § 17 Abs. 1 Satz 1 vorgeschriebenes drztliches
Zeugnis. In den Kosten der Unterbrinqung sind
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nicht die Kosten der nach § 26 vorgenommenen
Heiibehandlung enthalten. Dafiir trifft § 39 die
erganzende Regelung. Falls dami: gerechnet wer-
den kann. daf fir die Unterbringungskosten ein
Trager cder Sozialhilfe in Anspruch genommen wird,
ist alsbald das Sozialamt zu unterrichten, s. a. Num-
mer 14.2, damit es selbst oder der in Betracht kom-
mende Trdger der Sozialhiife entscheiden kann,
inwieweit eine Hilfe nach § 37 oder §§ 39 bis 45
des Bundessozialhilfegesetzes {BSHG) unter Beriick-
sichtigung einer zumutbaren Beteiligung entspre-
chend den §§ 79. 81 und 88 BSHG zu gewdahren ist.

o

Sind die Kosten einer einstweiligen Unterbringung
nach § 38 Abs. 2 PsvchKG von der Staatskasse zu
tragen, werden sie aus den Mitteln des Landes-
justizhaushaltes erstattet, wenn diese Kosten nach
§ 38 Abs. 4 mit der in der Hauptsache ergangenen
Entscheidung rechtskraftig der Staatskasse auferlegt
sind.

.3 MaBnahmen der 6rtlichen Ordnungsbehorde, die nach
dem PsvchKG zum Schutze der offentlichen Sicher-
heit oder Ordnung erforderlich erscheinen, sind
nicht allein aus der Erwadgung zurlickzustellen oder
zu unteriassen, daB das Gericht die Mdoglichkeit hat,
die Kosten einer einstweiligen Unterbringung nach
§ 38 Abs. 3 der ortlichen Ordnungsbehdrde auf-
zuerlegen, wenn das Verfahren ergeben hat, daB ein
begriindeter Anla8 zur Stellung des Unierbringungs-
antrages nicht gegeben war.

Kostenentscheidung (§ 41)

Die zur zweckentsprechenden Redhtsverfolgung not-
wendigen Auslagen des Betroffenen und die baren
Auslagen des Verfahrens hat die ériliche Ordnungs-
behorde nur dann zu tragen, wenn das Verfahren
ergeben hat, daB ein begriindeter Antrag zur Stellung
des Unterbringungsantrages nicht vorlag. § 41 kann
nicht der Grund sein, daf nach diesem Gesetz im
6ffentlichen Interesse notwendige MaBnahmen nicht
durchgefiihrt werden. s. a. Nummer 21.3.

Inkrafttreten (§ 43)

Die Verwaltungsvorschrift zur Durchfihrung des
Landesgesetzes iiber die Unterbringung geisteskran-
ker, geistesschwacher und suchtkranker Personen,
mein RdErl. v. 2. 12. 1956 (SMBI. NW. 2061). wird
hiermit aufgehoben.

— MBI NW. 1970 S. 702.
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Berichtigung

r Anderung der Satzung der Arztekammer Nordrhein
vom 14, Februar 1970

(MBL. NW. 5. 545°SMBIL. NW. 21220)

Artikel II der Anderung der Satzung der Arztekammer

Nordrhein vom 14. Februar 1970 wird durch foligende
Fassung ersetzt:

in

I

Diese Anderung tritt mit Wirkung vom 1, Februar 1970
Kraft.

— MBL NW. 1970 S. 707
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Grafenberger Allee 100, vorzunehmen, um spéteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen.
Wenn nicht innerhalb von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen.
Eine besondere Benachrichtiqung ergeht nicht.

Herausgegeben von der Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Disseldor!, Elisabethstra3e 5. Druck: A. Bagel, Diisseldorf;
Vertrieb: August Bagel Verlag, Diisseldorf. Bezug der Ausgabe A [zweilseitiger Druck) und B (einseitiger Druck) durch die Post.
Ministerialbldtter, in denen nur ein Sachgebiet behandelt ist, werden auch in der Ausgabe B zweiseitig bedrudkt geliefert.
Bezugspreis viertelidhrlich Ausgabe A 15.80 DM, Ausgabe B 17,— DM.
Die genannten Preise enthalten 5,5% Mehrwertsteuer.




	Nordrhein-Westfalen Ministerialblatt 1970 Heftnummer 63 (Seite 701)

