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81
Ziele

(1) MaRregeln der Besserung und Sicherung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt
sollen die betroffenen Patientinnen und Patienten durch Behandlung und Betreuung ( Therapie) befahigen, ein in
die Gemeinschaft eingegliedertes Leben zu fiihren. Die Sicherheit und der Schutz der Allgemeinheit und des
Personals der Einrichtungen vor weiteren erheblichen rechtswidrigen Taten sollen gewahrleistet werden. Therapie
und Unterbringung haben auch padagogischen Erfordernissen Rechnung zu tragen und sollen unter grofitmaéglicher
Anndherung an allgemeine Lebens- und Arbeitsverhéltnisse Mitarbeit und VVerantwortungsbewuBtsein der
Patientinnen und Patienten wecken und férdern.

(2) Zur Forderung von Therapie und Eingliederung sollen die Einrichtungen mit geeigneten Personen,
Organisationen, Behdrden und Einrichtungen von Wissenschaft und Forschung zusammenarbeiten.

(3) Therapie und Beratung sind mit Zustimmung der Patientinnen und Patienten auch nach der Entlassung im
Benehmen inshesondere mit der Flihrungsaufsicht, gesetzlichen Betreuungen, der Bewdhrungshilfe, der freien
Wobhlfahrtspflege, den Sozialbehdrden, dem Sozialpsychiatrischen Dienst der unteren Gesundheitsbehérde, den
&rztlichen und nichtérztlichen Therapeuten sowie den Kostentrégern fortzusetzen. Die Einrichtungen sind
verpflichtet, unter den Voraussetzungen des Satzes 1 NachsorgemaRnahmen zu vermitteln, die Uberleitung der
Patientinnen und Patienten an geeignete ambulante, teilstationdre oder stationdre Angebote sicherzustellen und
Patientinnen und Patienten insbesondere auf deren Wunsch im Krisenfall kurzfristig aufzunehmen, soweit keine
anderen geeigneten Angebote zur Verfligung stehen.

§2
Einrichtungen

(1) Die Einrichtungen sind so zu gestalten, dass eine sachgerechte Therapie der Patientinnenund Patienten
gewahrleistet ist. Raume fur die Behandlung, den Aufenthalt wéhrend der Ruhe- und Freizeit, fiir beschaftigungs-,
arbeitstherapeutische und schulische MalRnahmen und andere angemessene Beschéftigungen sowie Gemeinschafts- und
Besuchsrdume sind zweckentsprechend auszugestalten.

(2) Die Rdume miissen fiir eine gesunde Lebensfiihrung geeignet und ausreichend mit Heizung und Liftung, Boden- und
Fensterfldche ausgestattet sein.

83
Qualitatssicherung, Sicherheitsstandard

(1) Die Qualitét insbesondere der Behandlung, der Behandlungsergebnisse und der Versorgungsablaufe ist zu
gewahrleisten. Die Trager der Einrichtungen filhren regelmaRig qualitatssichernde MafRnahmen durch.

(2) Absatz 1 Satz 2 gilt fur Sicherheitsmanahmen entsprechend.

(3) Zur qualitativen Weiterentwicklung des Maf3regelvollzugs, insbesondere hinsichtlich der Personalausstattung,
kdénnen Vereinbarungen zwischen dem Land und den Trégern von Einrichtungen nach § 29 Abs. 2 bis 4 getroffen
werden.

§4
Beirate

(1) Die Tréger der MaRregelvollzugseinrichtungen berufen fiir jeden Standort einen Beirat.

(2) Aufgaben des Beirates sind die Beratung der Einrichtung in konzeptionellen und organisatorischen Fragen des
MaRregelvollzugs, die Unterstiitzung der Leitung der Einrichtung, die Hilfe bei der Wiedereingliederung der
Patientinnen und Patienten und die Férderung des Verstandnisses und der Akzeptanz fir die Aufgaben des
MaRregelvollzugs in der Offentlichkeit. Die Mitglieder der Beirate nehmen ihre Aufgaben ehrenamtlich wahr.

(3) Den Beirdten sollen Personen aus unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppen angehdéren. Sie sollen
iberwiegend Einwohner der Gemeinde sein, in der die Einrichtung liegt. Hochstens die Halfte der Mitglieder des
Beirates kann vom Rat der Gemeinde nach Satz 2 bestimmt werden.

(4) Die Mitglieder des Beirates kénnen sich tber inhaltliche und organisatorische Fragen der Durchflihrung des
MaRregelvollzugs unterrichten lassen sowie die Einrichtung besichtigen. Ein Recht auf Akteneinsicht besteht
nicht. An Entscheidungen tiber einzelne Patientinnen und Patienten sind die Beirdte nicht beteiligt.

(5) Das Nahere regeln die Tréager der Einrichtungen in einer Geschaftsordnung.

(6) Soweit Einrichtungen des MaRregelvollzugs von Religionsgemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder
ihnen zuzuordnenden Organisationen betrieben werden, treffen diese Regelungen in eigener Zustandigkeit, die den
Zielen dieses Paragraphen entsprechen.

I1. Abschnitt
Rechte der Patientinnen und Patienten
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§5
Einschrankungen

Die Patientinnen und Patienten unterliegen den in diesem Gesetz und auf Grund dieses Gesetzes vorgesehenen
Einschrankungen ihrer Freiheit. Soweit das Gesetz eine besondere Regelung nicht enthalt, diirfen den Patientinnen
und Patienten nur Einschrankungen auferlegt werden, die zur Abwendung einer schwerwiegenden Stérung des
geordneten Zusammenlebens oder fir die Sicherheit unerl&Rlich sind.

86
Aufnahme

(1) Bei der Aufnahme werden die Patientinnen und Patienten tiber ihre Rechte und Pflichten miindlich und
schriftlich unterrichtet. Eine Person ihres Vertrauens ist unverziiglich tber die Aufnahme zu benachrichtigen.
Satz 1 gilt flir die Vertrauensperson entsprechend.

(2) Die Patientinnen und Patienten sind unverziiglich zu untersuchen. Sie sind spatestens am néchsten Werktag der
&rztlichen oder psychotherapeutischen Leitung der Einrichtung, bei selbstandigen Abteilungen der fachlich
unabhéngigen &rztlichen oder psychotherapeutischen Leitung der Abteilung (therapeutische Leitung) vorzustellen.

(3) Die Patientinnen und Patienten sind unverziiglich darin zu unterstiitzen, notwendige MaRnahmen fiir ihre
Familien und hilfsbedirftigen Angehdérigen sowie ihre Vermdgensangelegenheiten zu veranlassen. Sind Patientinnen
und Patienten nicht in der Lage, ihre Angelegenheiten selbst zu regeln, ist die Einrichtung einer Betreuung
(gesetzliche Vertretung) beim VVormundschaftsgericht anzuregen.

87
Personlicher Gewahrsam, Durchsuchung

(1) Gegensténde der Patientinnen und Patienten, insbesondere Erinnerungsstiicke von persénlichem Wert und
Gegenstande fiir Fortbildung oder Freizeit, werden ihnen belassen, soweit der Zweck der Unterbringung und das
geordnete Zusammenleben und die Sicherheit nicht gefahrdet werden. Eine kennzeichnende Anstaltskleidung ist
unzuldssig.

(2) Andere mitgebrachte Gegensténde werden auf Kosten der Patientinnen und Patienten an von ihnen benannte
Personen versandt oder aufbewahrt. Soweit dies nicht méglich oder zweckméaRig ist, kann die Einrichtung die
Sachen fiir sie verauRRern. Geringwertige oder gefahrliche Gegensténde kénnen auch vernichtet werden, soweit eine
andere Verwertung ausscheidet.

(3) Die Patientinnen und Patienten kénnen wahrend ihres Aufenthaltes Gegensténde erwerben und einbringen. Soweit
die Therapie, das geordnete Zusammenleben oder die Sicherheit es erfordern, konnen die Einbringung oder
Benutzung von Gegenstanden ausgeschlossen oder untersagt werden.

(4) Gegensténde, die in der Hand der Patientinnen und Patienten Sicherheitsbelange beeintréchtigen kénnen,
diirfen weggenommen oder unbrauchbar gemacht werden.

(5) Aus zwingenden Griinden der Therapie, des geordneten Zusammenlebens und der Sicherheit diirfen R&ume, die
Patientinnen und Patienten sowie ihre Sachen durchsucht werden. Die Patientinnen und Patienten diirfen nur in
Gegenwart eines Dritten, ihre Sachen nur in ihrer oder in Gegenwart eines Dritten durchsucht werden. Fir eine

mit Entkleidung verbundene korperliche Durchsuchung gelten § 84 Abs. 1 Sétze 2 und 3 sowie § 84 Abs. 2 Sétze 2
und 3 StVollzG entsprechend.

88
Schriftwechsel, Pakete, Zeitungen

(1) Die Patientinnen und Patienten haben das Recht, Schreiben abzusenden und zu empfangen.
(2) Aus zwingenden Griinden der Therapie, des geordneten Zusammenlebens und der Sicherheit kénnen der
Schriftwechsel Uberwacht und Schreiben angehalten oder verwahrt werden. Absenderinnen und Absender sowie die

Patientinnen und Patienten sind unverziiglich zu unterrichten. Schreiben kénnen insbesondere angehalten werden,
wenn

1. ihre Weitergabe in Kenntnis ihres Inhaltes einen Straf- oder BuBgeldtatbestand verwirklichen wiirde,

2. ihre Weitergabe die Eingliederung anderer Patientinnen und Patienten nach deren Entlassung
geféhrden wiirde,

3. sie in Geheimschrift oder ohne zwingenden Grund in einer fremden Sprache abgefaft sind oder 4.
durch ihre Weitergabe erhebliche Nachteile fir die Patientinnen und Patienten oder Dritte zu
befiirchten sind.

(3) Der Schriftwechsel mit den gesetzlichen Vertretungen, den Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwélten, der
Verteidigung, Notarinnen und Notaren, mit VVolksvertretungen des Bundes und des fiir den Wohnsitz oder die
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Einrichtung zusténdigen Landes, ihren Mitgliedern, den Trégern der Einrichtungen sowie ihrer Beschwerdestelle,
den zustandigen Behdrden, den Gerichten oder Staatsanwaltschaften in der Bundesrepublik Deutschland, den
Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander sowie der Européischen Kommission fiir Menschenrechte in
StralRburg darf nicht unterbunden werden. Schreiben der Patientinnen und Patienten an die in Satz 1 genannten
Personen und Einrichtungen sowie der Schriftwechsel mit der Verteidigung werden nicht tiberwacht.

(4) Die vorstehenden Bestimmungen werden auch auf Telegramme, Pakete, Packchen, einzelne Zeitungen und
Zeitschriften angewendet. Pakete und P&ckchen sind in Gegenwart der Patientinnen und Patienten zu 6ffnen, es sei
denn, zwingende Griinde sprechen dagegen. § 7 gilt entsprechend.

89
Besuche, Telefongespréche, Telekommunikation

(1) Die Patientinnen und Patienten diirfen regelméRig Besuche empfangen. Zeitpunkt und Dauer werden nach
einheitlichen Grundsétzen durch Hausordnung geregelt.

(2) Aus zwingenden Griinden der Therapie, des geordneten Zusammenlebens und der Sicherheit diirfen Besuche
Uiberwacht, abgebrochen, eingeschrénkt, untersagt oder von einer Durchsuchung der Besucherinnen und Besucher
abhéngig gemacht werden. Die Unterhaltung darf nur Giberwacht werden, wenn dies im Einzelfall aus Griinden der
Behandlung oder der Sicherheit oder der Ordnung in der Einrichtung unerléRlich ist. Besuche der Verteidigung
dirfen weder berwacht noch untersagt werden. (3) Besuche der gesetzlichen Vertretungen oder der in einer
Angelegenheit der Patientinnen und Patienten tatigen Rechtsanwéltinnen und Rechtsanwélte, Notarinnen und Notare
dirfen nicht untersagt werden. Schriftstlicke und sonstige Unterlagen, die diese Personen sowie die
Verteidigungen mit sich fiihren, werden inhaltlich nicht tiberprift. Die Ubergabe anderer Gegenstinde bedarf der
Priifung und der Erlaubnis der Einrichtung.

(4) Patientinnen und Patienten diirfen auf ihre Kosten unter entsprechender Anwendung der Absétze 1 und 2
Telefongespréche fiihren. Die Einrichtung kann unter den Voraussetzungen des Satzes 1 andere
Telekommunikationsmittel zulassen. § 8 Abs. 2 Satz 2 gilt entsprechend.

§10
Freizeitgestaltung

(1) Den Patientinnen und Patienten soll bei der Gestaltung ihrer Freizeit durch Angebote zur Forthildung,
sportlicher und gesellschaftlicher Betétigung geholfen werden.

(2) Einschrankungen der Freizeitgestaltung sind aus zwingenden Griinden der Therapie, des geordneten
Zusammenlebens und der Sicherheit zuldssig.

§11
Unterricht, berufliche Eingliederung

(1) Unter Berlicksichtigung der Organisation der Unterbringungseinrichtung und der besonderen Féhigkeiten der
Patientinnen und Patienten sind ihnen insbesondere die Erlangung eines Schulabschlusses, berufsférdernde
Mafnahmen, eine Berufsausbildung, Umschulung oder Berufsausiibung zu erméglichen.

(2) Zeugnis oder Teilnahmebescheinigung enthalten keine Hinweise auf die Unterbringung.

(3) Zur Eingliederung kann ein freies Beschaftigungsverhdltnis auerhalb der Einrichtung nach MaRgabe des § 18
gestattet werden.

§12
Ergénzende Gesundheitshilfen

(1) Die Patientinnen und Patienten, die nicht oder nicht in entsprechendem Umfang krankenversichert sind, haben
gegenuber dem Tréger der Einrichtung Anspruch auf Krankenbehandlung, Vorsorgeleistungen und sonstige Manahmen
in entsprechender Anwendung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversicherung - mit
Ausnahme der 88§ 23, 24, 40, 41 und 7 6 SGB V. Bei der Krankenbehandlung nach § 39 SGB V bestimmt der Trager der
Einrichtung das auch unter Sicherheitserfordernissen geeignete Krankenhaus.

(2) Wahrend einer Beurlaubung haben die Patientinnen und Patienten mit Ausnahme einer Notfallbehandlung nur
Anspruch auf arztliche Behandlung und Pflege in der Einrichtung, die die Beurlaubung ausgesprochen hat, und auf
Ubernahme der Heilbehandlungskosten, die infolge einer Weisung im Rahmen der Lockerung der Unterbringung oder
des Urlaubs entstehen, soweit nicht Anspriiche gegen einen Versicherungstrager vorgehen.

§13
Religionsausiibung

(1) Den Patientinnen und Patienten darf seelsorgerische Betreuung, Teilnahme an Veranstaltungen in der

Einrichtung und in angemessenem Umfang Besitz an grundlegenden Schriften und anderen kultischen Gegenstanden im
Rahmen ihrer Religionsgemeinschaft oder ihres weltanschaulichen Bekenntnisses nicht versagt werden.
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(2) Zu religitsen Veranstaltungen einer anderen Religionsgemeinschaft oder eines anderen weltanschaulichen
Bekenntnisses, die in der Einrichtung stattfinden, kdnnen die Patientinnen und Patienten zugelassen werden, wenn
deren Seelsorgerin oder Seelsorger zustimmen.

(3) Aus zwingenden Griinden ihrer Therapie, des geordneten Zusammenlebens und der Sicherheit diirfen die
Patientinnen und Patienten von Veranstaltungen in der Einrichtung ausgeschlossen werden. Hiervon ist die
Seelsorgerin oder der Seelsorger vorher in Kenntnis zu setzen. Der Besitz an kultischen Gegenstanden und
Schriften kann aus den in Satz 1 genannten Griinden eingeschrankt werden.

8§14
Arbeit, Einkommen

(1) Die Patientinnen und Patienten sind entsprechend dem Fortschritt ihrer Behandlung und ihren Fahigkeiten zur
Muitarbeit, zur eigenen Versorgung und zur Reinigung ihrer Unterkunfts- und Therapierdume anzuhalten. Fur eine
Tatigkeit im Rahmen einer Arbeitstherapie erhalten die Patientinnen und Patienten eine Arbeitsbelohnung; sie ist
vom Tréger der Einrichtung unter Ber{icksichtigung des Arbeitsergebnisses und der Verwertbarkeit festzusetzen.
Fir eine Arbeit erhalten die Patientinnen und Patienten angemessenes Arbeitsentgelt. Die Hohe der Betrége ist
ihnen schriftlich bekanntzugeben.

(2) Die Kostenbeteiligung der Patientinnen und Patienten erfolgt nach Mal3gabe des § 10 der
Justizverwaltungskostenordnung.

(3) Das Uberbriickungsgeld soll nur bis zur Hohe des Betrages gebildet werden, der nach den Vorschriften des
Bundessozialhilfegesetzes tiber den Einsatz des Vermdgens bei der Hilfe in besonderen Lebenslagen vom Einsatz

oder der Verwertung ausgenommen ist. Das Uberbriickungsgeld soll den notwendigen Lebensunterhalt der Patientinnen
und Patienten und ihrer Unterhaltsberechtigten fiir die ersten vier Wochen nach ihrer Entlassung sichern.

(4) Der Barbetrag zur personlichen Verfiigung (Taschengeld) wird wie fur psychisch Kranke und seelisch oder
geistig Behinderte gezahlt.

(5) Die Einrichtung hat das Uberbriickungsgeld zu verzinsen. Die Héhe der Zinsen richtet sich mindestens nach dem
Zinssatz fiir Sparguthaben mit gesetzlicher Kiindigungsfrist.

§15
Vollstreckungsplan, Einrichtungen

(1) Das fur den MaRregelvollzug zustandige Ministerium stellt im Einvernehmen mit dem fiir die Rechtspflege
zustandigen Ministerium nach Anhérung des zustdndigen Landtagsausschusses und der Tréger der Einrichtungen durch
Rechtsverordnung einen Vollstreckungsplan firr den MaRregelvollzug auf. Darin wird die Zustandigkeit der
Einrichtungen geregelt. Es sollen getrennte Gruppen gebildet werden insbesondere fiir Patientinnen und Patienten,
die einer allgemein-psychiatrischen Behandlung bediirfen, die schwere Persénlichkeitsstdrungen aufweisen, die
einen Hang haben, Giberm&Rig Alkohol oder andere berauschende Mittel zu sich zu nehmen, geistig Behinderte und
Patientinnen und Patienten bis zum 24. Lebensjahr. (2) In eine andere als die im Vollstreckungsplan vorgesehene
Einrichtung kdnnen Patientinnen und Patienten auch auf ihren Antrag eingewiesen oder durch den Trager der
Einrichtung verlegt werden, wenn dies ihrer Therapie, der Eingliederung, der Sicherheit dient oder aus wichtigen
Griinden des Zusammenlebens erforderlich ist. Uber die Einweisung entscheidet die Vollstreckungsbehérde. Vor
einer Verlegung in eine Einrichtung eines anderen Trégers ist die Vollstreckungsbehdrde zu héren, im Ubrigen ist
sie zu unterrichten.

111. Abschnitt
Planung und Gestaltung der Unterbringung

§16
Therapie- und Eingliederungsplan

(1) Unverzuglich nach der Aufnahme ist filr die Patientinnen und Patienten ein individueller vorlaufiger
Therapieplan zu erstellen. Spatestens sechs Wochen nach der Aufnahme muB ein individueller Therapie- und
Eingliederungsplan vorliegen, der die Personlichkeit, das Alter, den Entwicklungsstand und die
Lebensverhaltnisse beriicksichtigt. Der Plan ist mit der Patientin oder dem Patienten und der gesetzlichen
Vertretung zu erdrtern.

(2) Die Therapie- und Eingliederungspléane erstrecken sich vornehmlich auf die Form der Unterbringung, die
Zuweisung zu Behandlungsgruppen, medizinische, psychotherapeutische und heilpadagogische Behandlung, Pflege,
Unterricht, Beschéftigungs- und Arbeitstherapie, Arbeit, Lockerung und die Eingliederung. Die Pléne sind
mindestens alle sechs Monate zu {iberpriifen und dem therapeutischen Fortschritt der Patientinnen und Patienten
anzupassen. Insbesondere ist nach einer l&ngeren beanstandungsfreien offenen Unterbringung oder Beurlaubung der
Patientinnen und Patienten zu priifen, ob die Therapie ohne Beeintrachtigung der Sicherheitshelange in
Einrichtungen auBerhalb des Mal3regelvollzugs oder bei Gewéhrleistung der notwendigen Nachsorge nach einer
Aussetzung der Vollstreckung der Unterbringung zur Bewahrung in VVerbindung mit Auflagen und Weisungen
fortgesetzt werden kann. In geeigneten Féllen soll die Leitung der Einrichtung unverziiglich die Aussetzung der
Vollstreckung der MaRregel oder die Umkehrung der Vollstreckungsreihenfolge bei der \Vollstreckungsbehérde
anregen. Bei der Vollstreckung von MaRregeln nach § 64 StGB hat die Leitung der Einrichtung die
Vollstreckungsbehdrde unverziiglich zu unterrichten, wenn fiir einzelne Patientinnen und Patienten eine
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hinreichende Aussicht auf einen Behandlungserfolg nicht oder nicht mehr besteht.

(3) Spétestens nach Ablauf von jeweils drei Jahren ist zu Uberpriifen, ob eine Entlassung der Patientinnen und
Patienten angeregt werden kann. Die Patientinnen und Patienten sind durch &rztliche oder nichtérztliche
Sachverstandige zu begutachten. Diese dirfen nicht fiir die Einrichtung arbeiten. Sie erhalten eine Vergiitung
unter entsprechender Anwendung des Gesetzes uiber die Entschédigung von Zeugen und Sachversténdigen. Bei
&rztlichen Erstgutachten sollen Zweitgutachten von nichtérztlichen Sachverstédndigen erstellt werden und
umgekehrt. Die Einrichtung teilt das Ergebnis der Begutachtung ihrem Tréger und der Vollstreckungsbehérde
unverziiglich mit.

(4) Die zustandigen Heilberufskammern filhren Listen Giber Sachversténdige, die fir die Aufgaben nach Absatz 3
geeignet sind. Sie legen nach Abstimmung mit den Trégern der Einrichtungen und der zust&ndigen Behérde
Qualitatskriterien fest.

§17
Behandlung, Hygiene

(1) Die Patientinnen und Patienten erhalten die erforderliche &rztliche, sozial- und psychotherapeutische
Behandlung. Die Behandlung ist ihnen zu erldutern. Sie haben die notwendigen MaRRnahmen zum Gesundheitsschutz und
zur Hygiene zu unterstitzen.

(2) Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in den Absétzen 3 bis 5 der Einwilligung der Patientinnen
und Patienten. Kénnen diese bei einer erforderlichen Einwilligung Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung
nicht einsehen oder sich nicht nach dieser Einsicht verhalten, ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertretung
erforderlich.

(3) Die Behandlung der Patientinnen und Patienten ist ohne ihre ausdriickliche Einwilligung oder die ihrer
gesetzlichen Vertretung bei Lebensgefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir ihre Gesundheit oder bei Gefahr filr die
Gesundheit anderer Personen zuldssig. Aus zwingenden Behandlungsgriinden darf eine Fesselung &rztlich angeordnet
werden. Eine Fesselung, die langer als 72 Stunden dauert, bedarf jeweils der Erlaubnis des Tragers der

Einrichtung.

(4) Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise kérperliche Untersuchung auBer in den Féllen der
Sétze 2 und 3 nur zuldssig, wenn sie nicht mit einem korperlichen Eingriff verbunden ist. Eine zwangsweise
Erndhrung ist zulassig, wenn dies zur Abwehr einer Gefahr fiir das Leben oder einer schwerwiegenden Gefahr fir
die Gesundheit der Patientinnen und Patienten erforderlich ist. Zur Durchflihrung einer zwangsweisen Erndhrung
ist das psychiatrische Krankenhaus oder die Entziehungsanstalt nicht verpflichtet, solange von einer freien
Willensbestimmung der Patientinnen und Patienten ausgegangen werden kann.

(5) Mafnahmen nach den Absétzen 3 und 4, die ohne Einwilligung der Patientinnen und Patienten oder ihrer
gesetzlichen Vertretung durchgefuhrt werden, dirfen nur durch die therapeutische Leitung, bei ihrer Verhinderung
durch ihre Vertretung angeordnet und nur durch Arztinnen oder Arzte vorgenommen werden. Die Leistung Erster

Hilfe ist auch ohne die Voraussetzungen des Satzes 1 zuléssig, wenn eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig
erreichbar und mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

§18
MaR des Freiheitsentzugs

(1) Dauer und Umfang des Freiheitsentzuges richten sich nach dem Erfolg der Therapie. Sie sind nach Mal3gabe des
Therapie- und Eingliederungsplans zu tberpriifen und anzupassen. Gefahrdungen, die von den Patientinnen und
Patienten ausgehen konnen, sind zu berlicksichtigen. Vollzugslockerungen dienen grundsatzlich der Erreichung des

Behandlungszweckes. Uber Vollzugslockerungen und deren Aufhebung entscheidet, soweit nachfolgend nichts anderes
geregelt ist, die therapeutische Leitung. (2) Lockerungen des Vollzugs umfassen insbesondere

1. Ausflihrung oder Ausgang innerhalb eines Tages,
2. die Beurlaubung,

3. eine regelmaRige Beschaftigung auBerhalb der Einrichtung mit und ohne Aufsicht
und

4. den offenen Vollzug.

(3) Ausfiihrung und Ausgang kénnen auch aus wichtigem Grund bewilligt werden. Wichtige Griinde konnen inshesondere
die Erledigung familidrer und geschéftlicher Angelegenheiten sowie die Teilnahme an Gerichtsterminen sein.

(4) LockerungsmaRnahmen kdnnen mit Auflagen und Weisungen verbunden werden, insbesondere

1. sich der Aufsicht einer bestimmten Person zu unterstellen,

2. Anordnungen zum Aufenthaltsort und zu Verhaltensweisen auerhalb der Einrichtung zu befolgen und

© Innenministerium Nordrhein-Westfalen - alle Rechte vorbehalten -



- SGV.NRW. - Seite 8

3. sich an festgelegten Orten und zu festgelegten Zeiten personlich zu melden.(5) VVor der Bewilligung von
Vollzugslockerungen nach Absatz 2 Nrn. 1 bis 4 ist die Vollstreckungsbehérde zu horen, soweit sie es im
Aufnahmeersuchen angeordnet hat. Bei Patientinnen und Patienten, die hinsichtlich ihrer Anlaftat, inshesondere

bei Tétungs-, schweren Gewalt- und Sexualdelikten, ihrer Stérung und ihres Behandlungsverlaufs besondere
Schwierigkeiten bei der Beurteilung ihrer Gefahrlichkeit bieten, ist vor ersten VVollzugslockerungen, bei denen

eine Aufsicht durch Bedienstete der Einrichtung nicht gewahrleistet ist, das Benehmen mit der
Vollstreckungsbehorde herzustellen. Soweit erforderlich ist ein kurzes Sachverstdndigengutachten nach MaRgabe
des § 16 Abs. 3 einzuholen. Naheres zur Beteiligung der Vollstreckungshehdrde an Lockerungsentscheidungen kann
das fur den MaRregelvollzug zustandige Ministerium im Einvernehmen mit dem fiir die Rechtspflege zustandigen
Ministerium regeln.

(6) Vollzugslockerungen kénnen aufgehoben werden, wenn

1. Umsténde eintreten oder nachtréglich bekannt werden, die eine VVersagung gerechtfertigt hétten,
2. die Patientinnen und Patienten die Lockerung miibrauchen oder
3. Auflagen und Weisungen nicht nachkommen.

(7) Die Beurlaubung aus Behandlungsgriinden unterbricht die Vollstreckung nur, wenn Patientinnen und Patienten
sie zu rechtswidrigen Taten mibrauchen oder sich dem Vollzug entziehen. Bei einer Beurlaubung von insgesamt
mehr als 21 Tagen im Kalenderjahr sind der Trager der Einrichtung und die Vollstreckungsbehérde zu unterrichten.

§19
Hausordnung

Der Tréger der Einrichtung erldft eine Hausordnung. Er kann diese Aufgabe ganz oder teilweise mit der Ma3gabe
auf die Einrichtung tbertragen, daf diese die Hausordnung mit seiner Zustimmung erlaRt. Die Hausordnung soll in
leicht verstandlicher Sprache nihere Bestimmungen tiber die persénliche Wahrnehmung der Rechte und Pflichten der
Patientinnen und Patienten nach diesem Gesetz unter Berticksichtigung der tatséchlichen Verhéltnisse der

Einrichtung enthalten. Sie ist den Patientinnen und Patienten und ihren Vertrauenspersonen alshald nach der
Aufnahme auszuhandigen und bei Bedarf zu erldutern. Hausordnungen sind der zustindigen Behdrde zur Kenntnis zu
geben.

§20
Allgemeine SicherungsmalRnahmen, Festnahme

(1) Eingriffe in die Rechte von Patientinnen und Patienten sind schriftlich festzuhalten und zu begriinden. Diese
Unterlagen kénnen Patientinnen und Patienten, ihre gesetzlichen Vertretungen sowie ihre Rechtsanwaltinnen und
Rechtsanwélte einsehen. Mit Zustimmung der Patientinnen und Patienten kann ihre Verteidigung alle Akten
einsehen, die in der Einrichtung ber sie gefilhrt werden. Stellungnahmen der Verteidigung zum Akteninhalt sind
den Akten beizuftigen.

(2) Erkennungsdienstliche MalRnahmen sind auf der Grundlage polizei- oder strafprozefRrechtlicher Vorschriften zu
treffen. Dazugehdrende Unterlagen sind getrennt von Personal- und Krankenakten aufzubewahren und werden bei der
Entlassung vernichtet.

(3) Halten sich Patientinnen und Patienten ohne Erlaubnis auerhalb der Einrichtung auf, kann diese sie
zuriickbringen oder festnehmen lassen.

(4) Die Einrichtung berichtet der zust&ndigen Behorde tber Entweichungen, deren Begleitumstande und die
veranlaBRten MaRnahmen zur Wiederergreifung. Eine Entweichung liegt vor, wenn sich Patientinnen und Patienten
ohne Erlaubnis aus der Einrichtung entfernt haben oder 1&nger als erlaubt auRerhalb der Einrichtung aufhalten.

§21
Besondere Sicherungsmafinahmen

(1) Bei einer erheblichen Gefahr fir das geordnete Zusammenleben in der Einrichtung, insbesondere bei
Selbstgefahrdung und bei Fluchtgefahr, kénnen Absonderung, Beobachtung bei Nacht, Entzug oder Vorenthaltung von
Gegenstanden, Entzug oder Beschrankung des Aufenthalts im Freien angeordnet werden, soweit und solange es
erforderlich ist.

(2) Die in Absatz 1 genannten besonderen Sicherungsmalnahmen bedtirfen der drztlichen Mitwirkung und der
Uberwachung. Jede Absonderung, die langer als eine Woche dauert, bedarf auferdem der Erlaubnis des Trégers.

(3) Mafnahmen nach Absatz 1 sind der Verteidigung, der Rechtsanwéltin oder dem Rechtsanwalt oder der
gesetzlichen Vertretung der Betroffenen unverziiglich mitzuteilen.

(4) Aus den in Absatz 1 genannten Griinden kdnnen auch zwingend erforderliche medizinische und
psychotherapeutische Eingriffe vorgenommen werden. § 17 Abs. 5 gilt entsprechend.
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§22
Unmittelbarer Zwang

(1) Das é&rztliche, therapeutische, pflegerische und sonstige mit der Aufsicht betraute Personal der Einrichtung
darf unmittelbaren Zwang anwenden, wenn dieser erforderlich ist, um die 6ffentliche Sicherheit oder Ordnung oder
die Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung bei einer erheblichen Gefahrdung aufrechtzuerhalten.

(2) Gegen andere Personen als Patientinnen und Patienten darf unmittelbarer Zwang angewendet werden, wenn sie es
unternehmen, Patientinnen und Patienten zu befreien oder in den Bereich der Einrichtung widerrechtlich
einzudringen oder wenn sie sich trotz Aufforderung zum Verlassen darin weiterhin unbefugt aufhalten.

(3) Unmittelbarer Zwang ist anzudrohen. Die Androhung darf nur dann unterbleiben, wenn die Umstande sie nicht
zulassen, insbesondere unmittelbarer Zwang sofort angewendet werden muR, um eine gegenwaértige Gefahr abzuwenden.

(4) Unter mehreren méglichen und geeigneten Mafnahmen des unmittelbaren Zwangs ist diejenige zu wahlen, die den
Einzelnen und die Allgemeinheit voraussichtlich am wenigsten beeintréchtigt. Unmittelbarer Zwang hat zu
unterbleiben, wenn ein durch ihn zu erwartender Schaden erkennbar aufer Verhéltnis zu dem angestrebten Erfolg
steht.

§23
Sicherheitsfachkraft

Zur Unterstiitzung der besonderen Belange der Sicherheit der Einrichtungen bestimmt das fiir den Mafregelvollzug
zustandige Ministerium durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des zusténdigen Landtagsausschusses das Nahere

inshesondere zur Qualifikation der Sicherheitsfachkréafte, ihnrem Aufgaben- und Einsatzbereich sowie den VVorgaben
zur Durchfiihrung von Modellvorhaben.

§24
Anordnungen

(1) Eine Anordnung darf nicht erteilt oder befolgt werden, wenn dadurch Rechte der Patientinnen und Patienten
verletzt oder Straftaten begangen wiirden. Erteilen oder befolgen Beschéftigte sie dennoch, sind sie hierfir
verantwortlich, wenn sie die Rechtsverletzung erkennen oder aus den Umsténden hatten folgern miissen.

(2) Bedenken gegen die Rechtmé&Rigkeit von Anordnungen sind den Anordnenden oder \orgesetzten vorzutragen, soweit
es nach den Umstanden mdglich ist.

§25
Aufwendungen

(1) Aufwendungen der Einrichtung, die die Patientinnen und Patienten durch unerlaubtes Entfernen,
Selbstverletzung, Verletzung anderer Patientinnen und Patienten oder Beschéftigter oder durch Sachbeschadigung
verursachen, haben sie zu ersetzen, soweit sie dies zu vertreten haben.

(2) Forderungen diirfen nur so durchgesetzt werden, da Therapie und Eingliederung der Patientinnen und Patienten
nicht behindert werden.

§26
Verarbeitung von Daten

Daten von Patientinnen und Patienten diirfen nur erhoben, gespeichert oder genutzt werden, soweit
1. dies zur rechtméaRigen Erfillung der Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich ist,
2. eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt oder

3. die Patientinnen und Patienten eingewilligt haben.

§27
Umgang mit Akten von Patientinnen und Patienten

82 Abs. 1 Satz 2, 88 3, 4 und 6 bis 8 sowie § 11 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten im
Gesundheitswesen vom 22. Februar 1994 (GV. NRW. S. 84) gelten entsprechend.
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§28
Ubermittlung von Daten

(1) Die Ubermittlung von Daten der Patientinnen und Patienten ist zulassig, soweit dies erforderlich ist

1. zur rechtmaBigen Erflillung der Aufgaben nach diesem Gesetz,
2. zur Erflillung einer anderen gesetzlichen Pflicht,

3. zur Abwehr erheblicher Nachteile fiir das Gemeinwohl oder einer sonst unmittelbar drohenden Gefahr
fur die 6ffentliche Sicherheit oder zur Abwehr einer gegenwartigen Gefahr fiir Leben, korperliche
Unversehrtheit oder personliche Freiheit der Patientinnen und Patienten oder Dritter,

4. zur Verhitung oder Verfolgung von Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten,
5. zur Abrechnung und Durchsetzung von Anspriichen aufgrund von MaRnahmen nach diesem Gesetz.

Die Ubermittlung ist ferner zulassig, wenn eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder soweit die
Patientinnen und Patienten im Einzelfall eingewilligt haben.

(2) Als Ubermittlung gilt auch die Weitergabe von Daten der Patientinnen und Patienten an Personen in
anderen Organisationseinheiten der Einrichtungen oder &ffentlichen Stellen, die nicht unmittelbar mit dem
Vollzug der MaRregeln der Besserung und Sicherung befaf3t sind.

(3) Personen oder Stellen, denen Daten der Patientinnen und Patienten iibermittelt werden, diirfen diese nur

zu dem Zweck verwenden, zu dem sie ihnen zuldssigerweise Ubermittelt worden sind. Im (ibrigen haben sie die
Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzvorschriften in demselben Umfang geheimzuhalten wie die
Ubermittelnde Einrichtung oder &ffentliche Stelle selbst.

IV. Abschnitt

Zustandigkeiten, Kosten, Aufsicht

§29
Zustandigkeiten

(1) Fur MaRregeln der Besserung und Sicherung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder in einer
Entziehungsanstalt ist das Land zustandig.

(2) Die Durchfiihrung dieser Aufgabe mit Ausnahme der Errichtung, Anderung und Nutzungsénderung baulicher Anlagen
fur den Maliregelvollzug kann auf Dritte, auf Private nur teilweise tbertragen werden. Soweit das Land von der
Ubertragungsmaglichkeit keinen Gebrauch macht und keine andere Behorde durch Rechtsverordnung nach § 33
bestimmt, ist der Direktor des Landschaftsverbandes als staatliche Verwaltungshehorde zustandig. Im Falle des

Satzes 2 haben die Landschaftsverbénde die erforderlichen Dienstkrafte und bestehende Einrichtungen zur

Verfugung zu stellen; die Kosten hierfiir werden nach MaRgabe des § 30 und der darauf beruhenden

Rechtsverordnung erstattet.

(3) Eine Ubertragung nach Absatz 2 auf juristische Personen des 6ffentlichen Rechts erfolgt nach Anhérung des
zustandigen Landtagsausschusses durch Rechtsverordnung der Landesregierung, die Art und Umfang der Behandlung
nach § 17 Abs. 1 Satz 1 und Unterbringung regelt. Das fiir den MafRregelvollzug zustandige Ministerium ist
berechtigt, Naheres durch ffentlich-rechtlichen Vertrag mit den Ubernehmenden zu vereinbaren.

(4) Privaten Trégern konnen die zur Durchfiihrung bestimmter Aufgaben im Einzelfall erforderlichen hoheitlichen
Befugnisse verliehen werden.

(5) Die therapeutische Leitung trifft die MalRnahmen zum Vollzug der MaRregel, soweit in diesem Gesetz oder auf
Grund dieses Gesetzes nichts anderes bestimmt ist.

(6) Soweit im Fall des Absatzes 2 Satz 2 bei der Errichtung, Anderung und Nutzungsénderung baulicher Anlagen von
Einrichtungen oder Abteilungen des Mafregelvollzugs Selbstverwaltungsangelegenheiten der Landschaftsverbénde
berthrt sind, sind die nach der Landschaftsverbandsordnung zustdndigen Gremien anzuhoren.

8§30
Kosten

(1) Die notwendigen Kosten des MaRregelvollzugs nach diesem Gesetz tragt das Land, soweit nicht
Sozialleistungstrager oder die Patientinnen und Patienten zur Erstattung der Kosten beizutragen haben.

(2) Fur die Durchfiihrung der Aufgaben nach § 29 Abs. 2 bis 4 erhalten die Tréger der Einrichtungen ein

jéhrliches Budget fiir Personal- und Sachkosten fiir jede von ihnen betriebene Einrichtung oder Abteilung. Soweit
sich Patientinnen und Patienten entsprechend ihrem Therapiefortschritt in Einrichtungen befinden, die weder
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vollstandig noch mit Abteilungen fiir den Mal3regelvollzug zur Verfligung stehen, wird ein pauschaler
Aufwendungsersatz pro Unterbringung geleistet.

(3) Das fir den Mafregelvollzug zustandige Ministerium wird erméchtigt, nach Anhérung des zustandigen

Landtagsausschusses im Einvernehmen mit dem fiir die Rechtspflege zustandigen Ministerium und dem
Finanzministerium eine Rechtsverordnung zu erlassen tiber

1. die Ermittlung der Pflegesétze der psychiatrischen Krankenhduser und Entziehungsanstalten des
MaRregelvollzugs,

2. die MaRstabe und Grundsatze des Personalbedarfs,
3. die Rechnungs- und Buchfiihrungspflichten der Einrichtungen nach Absatz 2 Satz 1,
4. die Bemessungsgrundlage fiir den pauschalen Aufwendungsersatz nach Absatz 2 Satz 2 und

5. die Bemessung und Erhebung anteiliger Erstattungsleistungen fiir die Unterbringung von Patientinnen
und Patienten aus anderen Landern.

Die Verwaltungsvorschriften zur Durchfiihrung der Absétze 1 bis 3 erlait das fir den MafRregelvollzug zusténdige
Ministerium im Einvernehmen mit den in Satz 1 genannten Ministerien.

(4) Der Landesrechnungshof ist berechtigt, die VVerwendung der Landesmittel bei den Tragern der Einrichtungen
nach § 91 Landeshaushaltsordnung zu prifen.

§31
Aufsicht und Verantwortung

(1) Die Aufsicht (iber den Maliregelvollzug fiihrt die oder der Landesbeauftragte fur den Mafregelvollzug. Oberste
Aufsichtsbehdrde ist das fur den MaRregelvollzug zustandige Ministerium. Es filhrt die Dienst- und Fachaufsicht
tber die oder den Landesbeauftragten und das zugeordnete Personal. Das zustandige Ministerium kann seine
Befugnisse allgemein auf die oder den Landesbeauftragten Ubertragen, es sei denn, eine Ubertragung ist nach

diesem Gesetz ausgeschlossen.

(2) Soweit der Direktor des Landschaftsverbandes nach § 29 Abs. 2 Satz 2 die Aufgabendurchfilhrung als staatliche
Verwaltungsbehdrde wahrnimmt, untersteht er der Dienst- und Fachaufsicht der oder des Landesbeauftragten. Er hat

die VVorgaben der Landesregierung zu beachten und ihr tber alle VVorgénge zu berichten, die fiir sie von Bedeutung
sind.

8§32
Besuchskommissionen

(1) Die Besuchskommissionen nach dem Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten vom 2.
Dezember 1969 (GV. NRW. S.872) in der jeweils geltenden Fassung sind auch fiir die Einrichtungen des
MaRregelvollzugs zustandig.

(2) Besuche der Besuchskommission und des Europdischen Ausschusses zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung oder Strafe sind von den Trégern der Einrichtungen zu ermdglichen.

§33
Durchfiihrungsbestimmungen

Das fiir den MaBregelvollzug zustandige Ministerium wird erméchtigt, nach Anhérung des zustandigen
Landtagsausschusses und im Einvernehmen mit dem fiir Rechtspflege zustdndigen Ministerium durch Rechtsverordnung
- die Anforderungen an die Ausstattung der Einrichtung nach § 2,
- die Unterrichtung der Patientinnen und Patienten nach § 6 Abs. 1,

- das Uberwachen, Anhalten, Verwahren oder Untersagen von Schreiben, Telegrammen, Paketen, Packchen,
Zeitungen und Zeitschriften nach § 8 Abs. 2 bis 4,

- die Bestellung von Datenschutzbeauftragten insoweit im Benehmen mit dem fiir den Datenschutz zustandigen
Ministerium,

- die Besuchsregelung, Telefongespréche und Telekommunikation nach § 9,
- den Ausschluf? von religidsen Veranstaltungen nach § 13 Abs. 3,

- die Verwendung des Uberbriickungsgeldes nach § 14 Abs. 3,
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- Art und Umfang der Meldungen nach § 20 Abs. 4 und
- die besonderen Sicherungsmafnahmen nach § 21

zu regeln und die zustandigen Behdrden zu bestimmen. Es erldRt die zur Ausfiihrung dieses Gesetzes notwendigen
Verwaltungsvorschriften. § 30 Abs. 3 Satz 2 bleibt unberthrt.

8§34
Grundrechte

Durch dieses Gesetz werden die Grundrechte aus Artikel 2 Abs. 2 Satze 1 und 2 (kérperliche Unversehrtheit und
Freiheit der Person), aus Artikel 10 Abs. 1 (Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnis) und aus Artikel 14 Abs. 1
Satz 1 (Eigentum) des Grundgesetzes eingeschrénkt. Diese Grundrechte konnen auch auf Grund dieses Gesetzes
eingeschrankt werden.

V. Abschnitt

Aufgaben auRerhalb des MaRregelvollzugs,
Ubergangsvorschrift

§35
Unterbringung nach der StrafprozeRordnung und dem Jugendgerichtsgesetz

Unterbringungen nach § 81, § 126 a und § 453 ¢ in VVerbindung mit § 463 Abs. 1 der StrafprozeRordnung sowie nach
88 7, 73 des Jugendgerichtsgesetzes erfolgen in geeigneten Einrichtungen. §§ 15, 29 und 30 gelten entsprechend.

836
Ubergangsvorschrift

Die Kostenregelungen nach § 22 a sowie der Organisationsplan nach § 13 und § 24 Nr. 2 nach dem Gesetz Uiber den
Vollzug freiheitsentziehender MaRregeln in einem psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt
(MaRregelvollzugsgesetz - MRVG) vom 18. Dezember 1984 (GV. NRW. S. 14), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 22.
Februar 1994 (GV. NRW. S. 84), gelten fir die Landschaftsverbénde bis zum Erlal der Rechtsverordnungen nach § 15
Abs. 1 und § 30 Abs. 3 weiter; sie treten beim Inkrafttreten der entsprechenden Rechtsverordnungen auler Kraft.

VI. Abschnitt
Inkrafttreten

8§37
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft ( En2). Gleichzeitig tritt das Malregelvollzugsgesetz
vom 18. Dezember 1984 (GV. NRW. S. 14), zuletzt ge&ndert durch Gesetz vom 22. Februar 1994 (GV. NRW. S. 84),
nach MaRgabe des vorstehenden § 36 auBer Kraft.

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

Der Ministerprasident

Der Finanzminister

Der Innenminister

Der Justizminister

Der Minister flir Bauen und Wohnen

Die Ministerin fiir Frauen.
Jugend, Familie und Gesundheit

Fn 1 GV.NRW. 1999 S. 402.
Fn 2 GV. NRW. ausgegeben am 15. Juli 1999.
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