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CBP-Leitlinien: Freiheitsentziehende Malihahmen bei erwachsenen Menschen
mit Behinderung/ psychischer Erkrankung— nur als letztes Mittel in der
fachlichen Arbeit

Einfihrung

Freiheitsentziehende MaRnahmen (FEM) sind massive Eingriffe in die Grundrechte und nur dann zulassig,
soweit sie gerichtlich genehmigt sind. Aus diesem Grunde sind die gerichtlich genehmigten Malihahmen im
Alltag stets auf das notwendige Malf3 einzuschranken und kommen ausschlieflich als letztes Mittel in
Betracht, wenn mildernde Mal3nahmen gescheitert sind oder nicht ausreichen um Selbst- und/oder
Fremdgefahrdung zu verhindern.

Die vorliegenden Leitlinien wenden sich an Trager, Einrichtungen und Dienste, die Leistungen fur
erwachsene Menschen mit Behinderung und/ oder psychischer Erkrankung erbringen. Der CBP empfiehlt
diese zu beachten, wenn Einrichtungen freiheitsentziehende Mallnahmen im Alltag anwenden. Sie
enthalten dartiber hinaus eine Vielzahl von Empfehlungen zur vorgelagerten Vermeidung von Gewalt. Erst
in der doppelten Anwaltschaft fiir Gewaltpravention und der zuriickhaltenden rechtskonformen Anwendung
freiheitsentziehender MaRnahmen entwickelt sich ethisch verantwortungsvolles Handeln.

Die Leitlinien befassen sich ausfiihrlich mit den rechtlichen Voraussetzungen von FEM bei erwachsenen
Menschen mit Behinderungen/ psychischen Erkrankungen. Fur die freiheitsentziehenden Maflinahmen bei
Kinder und Jugendlichen gelten die CBP-Empfehlungen in der Fassung vom 08. August 2017*. Die
Leitlinien ersetzen keine rechtliche und praktische Einzelfallbeurteilung im Sinne einer rechtlichen
Verbindlichkeit.

l. Rechtsgrundlagen fir die Anordnung von Malinahmen

Jeder Freiheitsentziehung® und jede Freiheitsbeschrankung gegen den Willen des Betroffenen stellt einen
erheblichen Eingriff in die Freiheit und das Persénlichkeitsrecht nach Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz* dar. Fir
jede Freiheitsbeschrankung ohne ausdriickliche Zustimmung des Betroffenen ist daher eine richterliche
Genehmigung erforderlich, die vom rechtlichen Betreuer beantragt werden muss. Die juristische
Einordnung der genehmigten Maflinahme &ndert nichts an der Tatsache, dass die Anwendung von allen
freiheitsentziehenden MalRhahmen erst nach Abwéagung aller Alternativen im Alltag und nur als letztes
Mittel im Interesse des Betroffenen in Betracht kommt und laufend zu Uberprifen ist.

Fir das Handeln der Mitarbeiter der Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe gelten Art. 1, 2,
104° Grundgesetz, § 239 Strafgesetzbuch® sowie Art. 12,14, 16 und 17 der UN-
Behindertenrechtskonvention’.

! Siehe die CBP-Empfehlungen bei FEM fir Kinder/ Jugendliche mit Behinderung unter www.cbp.caritas.de

2 Alle Angaben wurden sorgféltig recherchiert. Dennoch kann keine Garantie fur ihre Aktualitat und Vollstandigkeit ibernommen
werden. Alle Rechte dieses Werkes sind urheberrechtlich geschiitzt. Eine Vervielfaltigung oder Verbreitung — auch auszugsweise —
darf nicht ohne schriftliche Genehmigung der CBP Geschéftsstelle erfolgen.

% In § 1906 BGB als Unterbringung bezeichnet.

* Art. 2 in Verbindung mit Art. 1 des Grundgesetzes (GG) garantieren umfassende Freiheitsrechte. Art. 2 Abs. 1 GG bestimmt die
allgemeine Handlungsfreiheit. Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Artikel 1 GG schitzt das allgemeine Personlichkeitsrecht. Das Recht
auf Leben und kérperliche Unversehrtheit ergibt sich aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG. Die kdrperliche Bewegungsfreiheit wird
durch Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 GG geschutzt.

> Art. 104 GG bestimmt, dass das Recht auf korperliche Bewegungsfreiheit nach Artikel 2 Absatz 2 Satz 3 GG nur eingeschrankt
werden, wenn dies durch ein formelles Gesetz naher geregelt ist und eine richterliche Genehmigung vorliegt.



http://www.cbp.caritas.de/

Die vorliegenden Leitlinien konzentrieren sich auf die betreuungsrechtlich basierten freiheitsentziehenden
MalRnahmen nach § 1906 BGB, die nur in bestimmten Ausnahmesituationen in Betracht kommen, wenn
eine Person sich selbst erheblich und konkret gefahrdet und diese Gefahrdung durch keine milderen Mittel
abgewendet werden kann. Nach den betreuungsrechtlichen Regelungen des § 1906 BGB sind
freiheitsentziehende Mal3nahmen nur zum Wohl des Bewohners zulassig, um einen gesundheitlichen
Schaden von ihm abzuwenden.

Bei einer reinen Fremdgefdhrdung kommt keine betreuungsrechtliche Ma3hahme nach 8§ 1906 BGB in
Betracht und das Betreuungsgericht ist nicht zustandig. Wenn eine Person andere erheblich bedroht oder
schadigt, gelten die landesspezifischen Psychisch-Kranken-Gesetze®, nach denen bei akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung die Unterbringung erfolgt. Zustandig ist das 6rtliche Ordnungsamt bzw. im Notfall die
Polizei.

Bei der Anwendung jeder einzelnen freiheitsentziehenden MalRnahme ist es wichtig, die rechtliche
Grundlage zu erfassen und die individuelle Erforderlichkeit und Verhaltnismagigkeit zu prifen. Rechtlich
wird zwischen der Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB, der Unterbringung nach landesspezifischen
Psychisch-Kranken-Gesetzen und sonstigen freiheitsentziehenden MalRnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB
differenziert. Eine richterliche Genehmigung ist nur dann nicht erforderlich, wenn eindeutig eine rechtlich
wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Eine beispielsweise beim Einzug als Anlage zum Wohn-
und Betreuungsvertrag unterzeichnete ,Einwilligung in freiheitsentziehende Malinahmen* ist rechtlich nicht
ausreichend. Es ist stets in jedem Einzelfall eine Einwilligung des Betroffenen einzuholen und bei Zweifeln
Uber die Einwilligungsfahigkeit das zustandige Betreuungsgericht einzuschalten.

1. Unterbringung nach dem Betreuungsrecht geman § 1906 Abs. 1 BGB

Eine freiheitsentziehende Unterbringung im Sinne des § 1906 Abs. 1 liegt vor, wenn der Betroffene gegen
seinen Willen in einem raumlich begrenzten Bereich eines geschlossenen Krankenhauses, einer anderen
geschlossenen Einrichtung oder dem abgeschlossenen Teil einer solchen Einrichtung festgehalten, sein
Aufenthalt st&dndig Uberwacht und die Kontaktaufnahme mit Personen auf3erhalb des Bereiches
eingeschrankt wird. Die Unterbringung wird sehr eng definiert und alle MalRnahmen, die nicht in einer
geschlossenen Einrichtung oder in einer geschlossenen Gruppe durchgefiihrt werden, sind keine
Unterbringung im Sinne des BGB, aber ggfs. freiheitsentziehende Mal3nahmen.

Fur die Einrichtungen ist es wichtig, die betroffenen Personen auf das Recht zur Beschwerde gegen den
Beschluss des Gerichts zu unterstiitzen, damit die Uberpriifung durch das zustandige Gericht erfolgt. Aus
fachlicher Sicht ist die Kooperation der Fachkréafte mit den zustandigen Richtern einzugehen und im Alltag
der Betreuung immer wieder nach Alternativen zur geschlossenen Unterbringung zu suchen und eine
regelmafige Evaluation der Malinahmen vorzunehmen.

2. Unterbringung nach dem ordnungsrechtlichen Landesgesetz

Wenn ein erwachsener Mensch mit Behinderung/ mit psychischer Erkrankung eine andere Person schadigt
oder akut gefahrdet, dann darf kurzzeitig durch Nothilfe bzw. Notwehr die Gefahr abgewendet werden. In
solchen Akutsituationen kommt eine Freiheitsentziehung wegen Fremdgefahrdung ausschliel3lich nach den
Regelungen der landerspezifischen Psychisch-Kranken-Gesetzen in Betracht. Die landerspezifischen
Gesetze regeln die sog. 6ffentlich-rechtliche Unterbringung in einer geschlossenen Klinik oder einer
geschlossenen Einrichtung. Zustandig ist das 6rtliche Ordnungsamt bzw. im Notfall die Polizei.

® § 239 StGB regelt den Straftatbestand der Freiheitsberaubung, die mit dem Entzug der tatsachlichen und der potentiellen
Fortbewegungsfreiheit einer Person verbunden ist

" Art. 12, 14, 16 BRK unter: http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDE-Publikationen/a729-un-
konvention.pdf?__blob=publicationFile

8 Landesgesetze: Unterbringungsgesetze in Bayern und Saarland, Freiheitsentziehungsgesetz in Hessen, Psychisch-Kranken-
Hilfegesetz in Baden-Wurttemberg, Psychisch-Kranken-Gesetze in NRW, Rheinland-Pfalz, Hamburg, Bremen, Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern, Berlin, Thiringen, Schleswig-Holstein, Sachsisches Gesetz Uiber die Hilfen und die
Unterbringung bei psychischen Krankheiten etc.



http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a729-un-konvention.pdf?__blob=publicationFile
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a729-un-konvention.pdf?__blob=publicationFile

Alle Bundeslander haben eigene Regelungen fir die Unterbringung psychisch kranker Menschen, die
infolge einer psychischen Stérung andere Personen und andere Rechtsglter erheblich gefahrden. Unter
bestimmten Voraussetzungen ist auch eine Behandlung gegen den Willen der betroffenen Person nach
den landerspezifischen Psychisch-Kranken-Gesetzen zuldssig. Fur die Praxis der Einrichtungen und
Dienste ist die Kenntnis dieser landerspezifischen Regelungen unerlasslich.

3. Freiheitsentziehende MaRnahmen nach dem Betreuungsrecht gemaf § 1906 Abs. 4 BGB

Freiheitsentziehende MalRnahmen sind alle Handlungen und Vorrichtungen, die einen Menschen an der
Ausuibung seines naturlichen oder auch potentiellen Fortbewegungswillens hindern und gegen seinen
Willen durchgefihrt werden. Alle FEM unterliegen einer gerichtlichen Genehmigungspflicht nach § 1906
Abs. 4 BGB, wenn sie regelmafig oder tiber einen langeren Zeitraum erfolgen.

Regelmafig ist die Malihahme, wenn sie immer aus dem gleichen Anlass oder zur gleichen Zeit (z.B.
immer zur Nachtzeit) durchgeftihrt wird. Die relevante Dauer der MalRhahme wird in der Rechtsprechung
unterschiedlich bewertet®. Der Einzelfall muss stets unter Beriicksichtigung der Schwere des Eingriffs
gewurdigt und unter Einschaltung des Betreuungsgerichts geklart werden.

Im Eilfall bei pl6tzlichen und unvorhergesehenen Gefahrdungen ist ein sofortiges Handeln des Personals
(als Notwehr bzw. Nothilfe) erforderlich, wenn sich der Betroffene erheblich selbst gefahrdet, sodass weder
die notwendige Einwilligung noch ein richterlicher Beschluss abgewartet werden kénnen. Die
Genehmigung des Gerichts muss dann unverziiglich nachgeholt werden.

Eine freiheitsentziehende Malinahme setzt voraus, dass eine fortbewegungswillige bzw.
fortbewegungsfahige Person in ihrer (ggfs. potentiellen) Bewegungsfreiheit auf Dauer oder regelmafig
eingeschrankt wird. Bei Personen, die sich physisch nicht mehr fortbewegen kénnen, kommen die
freiheitsentziehenden MalRnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB nicht in Betracht. Bei unklaren Situationen ist
im Zweifelsfall immer davon auszugehen, dass die Person bewegungsfahig ist.

Die Regeln Uber die freiheitsentziehenden MaRnahmen gelten ebenfalls in Wohngruppen mit ambulanter
Betreuung und bei Menschen mit Behinderung, die in ihrer Wohnung ambulant betreut werden®®. Aus
diesem Grunde gelten bei einer ambulanten Betreuung dieselben Voraussetzungen fiir die Anwendung
freiheitsentziehender Mal3nahmen wie bei einer Betreuung in Einrichtungen.

a) Vorrichtungen u.a.

Freiheitsentziehende Maflihahmen sind z.B. mechanische Vorrichtungen durch Abschlielen von Tiren,
durch Fixiergurte u. Fixierdecken, durch Stecktische am Rollstuhl, durch das Anbringen von Turschldssern,
durch das Verbringen einer Person in Time-Out-R&ume oder durch Wegnahme von zur Bewegung
notwendigen Hilfsmitteln. Das Verschlie3en der Au3entlr zur Nachtzeit kann aus Sicherheitsgriinden
geboten sein, muss aber in der Hausordnung mit den Betroffenen vereinbart und die Schlissel
ausgehandigt werden. Lichtschranken an den Auf3entiiren kbnnen im Zusammenhang mit den
freiheitsentziehenden MalRnahmen relevant sein, wenn das Signal dazu fuhrt, dass der Betroffene beim
Verlassens des Zimmers oder des Gebaudes sofort gegen seinen Willen in sein Zimmer bzw. in das
Gebaude zuriickgefiihrt wird. Der Einsatz von Uberwachungskameras auf dem Gelande als solcher ist
nicht als freiheitsentziehende MalRnahme zu bewerten, wenn dieser nicht gleich zum Zurlckfiihren von
Betroffenen fiihrt; allerdings kann der Einsatz gegen Personlichkeitsrechte verstofRen.

Der Einsatz von Ortungssendern ist rechtlich problematisch und kann als freiheitsentziehende Mal3nahme
eingestuft werden'!. Bei Durchfiihrung von einigen freiheitsentziehenden MalRnahmen (z.B.
Fixierungssystemen) missen individuelle Uberwachungsmaflnahmen festgelegt werden. Der Einsatz von

K Das friihere Reichsgericht hatte fur die Freiheitberaubung die Dauer ,eines Vater Unser” strafrechtlich fiir ausreichend erachtet
(RGSt 7, S. 259f.). An anderer Stelle wurden mehrere Minuten fir ausreichend erachtet (RGSt 33, S. 234f.). Das Reichsgericht
war von 1879 bis 1945 der fur den Bereich der ordentlichen Gerichtsbarkeit zustédndige oberste Gerichtshof im Deutschen Reich.
Manche Gerichte formulieren die ,l&ngere Dauer” in der Anlehnung an § 128 Strafprozessordnung (StPO), wonach eine
freiheitsentziehende Maflinahme ohne richterlichen Beschluss maximal bis zum Ablauf des ndchsten Tages dauern darf.

19 Nach der Rechtsprechung erstreckt sich der Schutz des § 1906 Absatz 4 BGB auch auf Menschen, die in ihrer Wohnung
ambulante Dienste in Anspruch nehmen.

1 Oberlandesgericht Brandenburg Beschluss vom 19.01.2006, AZ: 11 Wx 59/05


https://de.wikipedia.org/wiki/Ordentliche_Gerichtsbarkeit_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Oberstes_Gericht
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsches_Reich

Fixierungssystemen setzt die Fortbildung und Unterweisung der Fachkrafte voraus sowie die Beachtung
ggf. vorhandener ordnungsrechtlicher Anwendungsvorschriften.

Die Aussage, dass die 0.g. Malinahmen als ,Schutzmaflinahmen® zur Anwendung kommen, andert nichts
an der strafrechtlichen Relevanz dieser freiheitsentziehenden Malinahmen, da die bloRRe Anwendung zur
Einschrankung der Bewegungsfreiheit gegen den Willen des Betroffenen fuhrt.

b) Verabreichung von Medikamenten

Freiheitsentziehende Malinahmen kdnnen auch durch Verabreichung von Medikamenten, z.B.
Neuroleptika, Antidepressiva und andere Psychopharmaka, die eine beruhigende und
bewegungseinschrankende Wirkung haben und damit eine Fortbewegung verhindern, erfolgen. Die
Verabreichung von Medikamenten ist als freiheitsentziehend zu bewerten, wenn sie dem Zweck der
Sedierung dient. In der gegenwartigen Regelung wirden nur die freiheitsentziehenden Mal3nahmen durch
Medikation erfasst, die ausschlie3lich auf die Verhinderung der Fortbewegung des Patienten ausgerichtet
ist. In der Praxis werden jedoch h&ufig Medikamente verabreicht, die zu Heilzwecken verordnet werden
und zugleich den Fortbewegungsdrang der Patienten einschrénken. Beim Einsatz von Medikamenten zu
therapeutischen Zwecken handelt es sich nicht um freiheitsentziehende MalRnahmen, auch wenn als
Nebenwirkung u.a. die Bewegungsmadglichkeit erheblich eingeschréankt wird. Gerade fir die
Heilbehandlung von Menschen mit Behinderung und entsprechend dauerhaften Nebenwirkungen von
bestimmten Medikamenten ist sicherzustellen, dass deren Einsatz nicht mittelbar zur Sedierung verwendet
wird. Es ist daher in der Praxis klarzustellen, dass Medikamente primar und ausschlieRlich den
Heilzwecken dienen.' Die Medikation darf nur aufgrund einer arztlichen Verordnung erfolgen. Mit den
Arzten ist eine Klarung und Verwendung (ber die freiheitsentziehenden Wirkungen von etwaigen
Medikamenten herzustellen. Uber den Einsatz der Medikation sind die betroffenen Klienten und ggf.
rechtlichen Vertretungen eng einzubinden. An diese Verordnung haben sich die Fachkréafte zu halten.
Daruber hinaus durfen nur qualifizierte Fachkrafte die Medikamente verabreichen.

Im Rahmen der sog. Bedarfsmedikation®® sind die freiheitsbeschrankenden MaRnahmen unzuléssig, wenn
sie nicht Heilzwecken dienen. In jedem Falle ist ein Arzt zu kontaktieren, der tber den Krisenfall zu
entscheiden hat.

Die obigen Ausfuhrungen zeigen, dass die Rechtslage im Bereich der Medikationen sehr problematisch
und vieles im Graubereich ist. Aus diesem Grunde ist ein umfassendes und rechtssicheres Konzept der
Trager zum Umgang mit Medikamenten erforderlich.

Il. Menschenrechtliche Perspektive der freiheitsentziehenden MaRnahmen

In der Bundesrepublik Deutschland entfaltet die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) eine spiirbare
Dynamik in der Anpassung wichtiger Rechtsnormen mit menschenrechtlicher Relevanz, insbesondere im
rechtlichen und ethischen Spannungsfeld zwischen den Freiheitsrechten und Schutzbedarfen von
Menschen mit Behinderung und/ oder psychischer Erkrankung.

Artikel 14 der UN-BRK betont die Freiheits- und Schutzrechte von Menschen mit Behinderung.

Artikel 16 UN-BRK beinhaltet die Verpflichtung der Vertragsstaaten, die Menschen mit Behinderung zu
schitzen vor jeglicher Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch. Artikel 17 UN-BRK konkretisiert den
Schutz der Unversehrtheit der Person und fordert, den komplexen und schwierigen Abwagungsprozess
zwischen einem situativ gegebenen Schutzbedarf der Person gegen ihr Grundrecht auf Leben, kdrperliche
Unversehrtheit und Freiheit sorgféltig abzuwégen.

Die Legitimitat der Unterbringung und aller anderen freiheitsentziehenden MaRnahmen bei Menschen
gegen ihren gedulRerten Willen ist entsprechend der UN-BRK intensiv zu reflektieren. Dieser Leitlinie

12 Auf die Problematik der Medikation hat der CBP in einer Stellungahme an das Bundesministerium fir Justiz und
Verbraucherschutz vom 03.01.2017 deutlich hingewiesen; siehe unter:
http://www.cbp.caritas.de/53606.asp?id=1708&page=1&area=efvkelg

13 Bej der Bedarfsmedikation wird zwar das Medikament verordnet, allerdings nur eine Grunddosis. Fur den Krisenfall ist i.d.R. eine
weitaus hohere Dosis einzusetzen, Uber deren Einsatz die verantwortliche Pflegefachkraft die Entscheidung trifft.
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folgend muss bei Unterbringung u. Anwendung von FEM vor allem die Unterstiitzung zur Selbststarkung
und Eigenentscheidungen von Menschen mit Behinderung/ psychischen Erkrankungen durch
entsprechende Vorkehrungen gestarkt werden:
e Unterbringungen u. FEM durfen immer nur allerletztes Mittel sein
e vorgelagerte therapeutische und/oder soziale Hilfen mussen im erforderlichen Umfang bereitgestellt
werden
o ein effektiver Rechtsschutz der Betroffenen muss sichergestellt werden (u.a. durch Transparenz
und Kontrolle der FEM u. durch unabhangige Beschwerdestellen
e die informierte und unterstitzte Entscheidungsfindung der Klienten ist zu starken

Gefordert ist immer eine Perspektive zugunsten der Menschen mit Behinderung/ psychischer Erkrankung
durch Verbesserung der vorgelagerten psychosozialen und medizinischen Hilfen.

lll. Fachliche Anforderungen fir die Anwendung von freiheitsentziehenden Ma3nahmen

Zum Schutz des Betroffenen und zur Erfillung der Rechtsnormen ist die Fachlichkeit bei der
Gewaltpravention wie bei der Anwendung von freiheitsentziehenden MalRhahmen besonders gefordert. In
der konkreten Praxis und fur konkrete Hilfebedarfe ist beispielsweise die Unterscheidung und Bewertung
von Selbst- und Fremdgefahrdung oft schwierig und problematisch®®. In Einrichtungen der
Eingliederungshilfe ist zudem immer darauf zu achten, dass der Betreuungsauftrag im Rahmen des
Betreuungsrechtes rechtssicher aufgebaut und umgesetzt wird. Gleichermaf3en muss in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fur alle Menschen der individuelle Hilfebedarf im Rahmen der Teilhabe und der
uneingeschrankte Schutz vor Gewalt und Willkir gewahrleistet werden. Der Schutzauftrag setzt eine
entsprechende regionale Infrastruktur der Versorgung und strukturelle, personelle und bauliche Standards
in der jeweiligen Einrichtung voraus, die gesellschaftspolitisch abgesichert sein mussen und mit den
Leistungstragern zu vereinbaren sind.

1. Notwendige regionale Infrastruktur

Die Umsetzung und Wirksamkeit der erforderlichen Standards ist davon abhangig, dass die
Leistungserbringung umfassend regional vernetzt ist und eine gemeinsame Verantwortung zwischen
Leistungserbringer, Leistungstrager, Angehorigen, Kliniken, Arzten, Gerichten und Kommunen definiert und
vereinbart ist. Hierzu sind erforderlich:

o Differenzierte Settings im ambulanten und im Intensivunterstiitzungsbereich, wie z.B. Home
Treatment, ,Weglaufhauser®, 24h Krisendienst

¢ Regional verfligbare Expertenteams, die allen Einrichtungen und Diensten mit spezialisierten
Fachwissen (auch im Notfall) beratend zur Seite stehen (Kompetenztransfer)

e Aktive sozialpsychiatrische Verbunde, die sich dem Personenkreis psychisch Erkrankter und ihres
speziellen Hilfebedarfs besonders annehmen.

¢ Eine regional zustandige Forensik, die in das Hilfenetzwerk systematisch einbezogen ist.

¢ Komplementare zuverlassige Verantwortungstibernahme des Gesundheitssystems, insbesondere
der Psychiatrie und Psychotherapie, fir die Menschen in der Eingliederungshilfe

!* Die scheinbar klare rechtliche Differenzierung zwischen Selbst- und Fremdgeféhrdung steht in einem schwierigen
Spannungsverhéltnis zu dem Umstand, dass sich vielerorts die Klienten, insbesondere diejenigen mit besonders schweren
Stdrungs- und Behinderungsformen, einer eindeutigen Zuordnung entziehen. Die Verhaltensprobleme sind zeitlich und in ihrer
qualitativen Auspragung mal der einen, mal der anderen, mal beiden und mal keiner der Gefahrdungsarten eindeutig zuzuordnen.
Ohne die geforderte klare Zuordnung kann es entsprechend auch keine prézise Einordnung der ggf. notwendigen
Schutzmafnahmen mit Freiheitsbeschrankung zu den oben beschriebenen Rechtsinstrumenten geben. Es besteht zur Sorge
Anlass, dass bei trennscharfer Rechtsanwendung neue Ausgrenzungsdynamiken entstehen, mdglicherweise die Entstehung neuer
psychiatrischer Langzeitbereiche an Krankenh&ausern, auch das weitere Aufblahen forensischer Kliniken, weil dort der
Freiheitsentzug wegen Fremdgeféahrdung rechtskonform umgesetzt werden kann. Zahlreiche erfahrene Betreuungsrichter haben
diese Problematik erkannt und finden mit den verantwortlichen Einrichtungen individuelle L6sungen mit dem Ziel, die Abschiebung
der Betroffenen in sogenannte Spezialasyle zu vermeiden.



¢ Interdisziplinare (spezialisierte) Institutsambulanzen bzw. medizinische Versorgungszentren fur
Menschen mit mehrfachen Behinderungen (MZEB) zur gesundheitlichen Versorgung (Diagnostik
und Behandlung)

¢ Regionale Hilfeplankonferenzen und Krisenpraventionsverbiinde unter Einbeziehung der
unterschiedlichen Kostentrager und der unterschiedlichen Leistungsanbieter im
Gesundheitssystem, der Eingliederungshilfe und der Rehabilitation, unter prophylaktischer
Einbindung von ,Vollzugsbehdrden® fir den Ernstfall. An den Hilfeplankonferenzen sind die
Klienten, rechtlichen Betreuer und Angehérigen zu beteiligen.

e Spezialisierte Streetworker-Teams fur ,Menschen auf der StralRe®, die keinen oder keinen
rechtzeitigen Zugang zu den erforderlichen Hilfen finden

e Spezialisierte Expertenteams bzw. kompetente Ansprechpartner fur betroffene gefliichtete
Menschen und Menschen mit Migrationshintergrund zur Unterstiitzung und Beratung (u.a.
Kooperation mit Dolmetscher- u. Migrationsdienste)

e Aufbau von non-verbaler Kommunikationskompetenz fir Menschen mit schwerer geistiger
Behinderung und/oder fir Menschen mit Hor-/Sehschadigungen (z.B. Gebardenkompetenz)

o Bedarfsdeckende bzw. bedarfsgerechte Leistungs- und Entgeltvereinbarungen mit den
Einrichtungstragern, um die entsprechenden personellen, baulichen und qualitativen Standards
erfillen zu kénnen

e Interdisziplinare Wirksamkeitsforschung von freiheitsentziehenden MaRhahmen und
» 1 eilhabeforschung” zur Entwicklung von alternativen MaRnahmen.

2. Fachliche Standards

Bei der Anwendung von freiheitsentziehenden Maflinahmen und in deren Vorfeld missen besondere
fachliche, strukturelle und bauliche Standards bei der Assistenz von Menschen mit Behinderungen/
psychischen Erkrankungen entwickelt und definiert werden. Insbesondere bei der Begleitung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, mit Mehrfachdiagnosen und herausforderndem
Verhalten sind diese Standards sehr komplex und unterliegen einer eigenen Betrachtung. Diese
Zielgruppe ist angewiesen auf spezialisierte methodische Zugange, um die Stressfaktoren und
Eskalationsspiralen in der Betreuung zu vermeiden oder abzubauen.

»#Assistenz zur Selbstbestimmung® heil3t flir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und/ oder
Mehrfachdiagnosen z.B.

e Assistenz zur Auswahl und Begrenzung von Einflissen und Erlebnissen, zur Einschatzung und
Bewertung von eigenen, personlichen Bedurfnissen und der eigenen Biografie

e Assistenz zur Entschleunigung und Vereinfachung in der persdnlichen Lebensgestaltung
Assistenz zur Strukturierung und persénlichen Ordnung in der Alltagsgestaltung

e Assistenz zur Entwicklung eigener, tragfahiger Lebensrituale; d.h. einer persodnlichen, individuellen
Ubereinstimmung des eigenen Lebensgefiihls mit dem realen Umfeld
Assistenz zur Kommunikation und Selbstkontrolle

e Assistenz zum aktiven Handeln und zur Beteiligung an der Wertschopfung im Sozialraum
Assistenz zur Achtung und Ricksichtnahme im persoénlichen Umfeld

Der ,Perspektivenwandel” zu solcher Assistenz muss bewusst und offensiv in der fachlichen Arbeit
weiterentwickelt und gestaltet werden:
¢ Von der eindimensional gruppenbezogenen Betreuung zur individuellen Assistenz und Dienstleistung
e Von der strikt sicherheitsorientierten Aufsichtspflicht zur personenorientierten Begleitung und
Assistenz mit ethischer Abwagung von Entfaltungschancen und Risiken fur Leib und Leben
e Von der institutionell vorgepragten Tagesstruktur zur Gestaltung der eigenen Privatsphare, zur
eigenen Wohnung
e Von der reflexhaften Anwendung freiheitsentziehender Mafinahmen aus Firsorge Erwagungen zur
transparenten, kontinuierlich und kritisch tGberdachten Praxis unter Beteiligung interner wie externer
Kontrollmechanismen
¢ Von der MaRnahmenorientierung zur Beziehungsgestaltung.

Dieser ,Perspektiven- und Paradigmenwandel” fordert nicht nur das Erkennen und die umfassende
Diagnostik der entsprechenden psychischen Erkrankung und/ oder der Mehrfachbehinderungen inklusive



der damit verbundenen therapeutischen und assistiven Mal3nahmen. Er fordert u. U. auch die
Anerkennung einer ,Andersartigkeit‘ und ,personlichen Eigenheit® der betroffenen Menschen. Selbst bei
akuter Selbstgefahrdung geht es nicht nur um ,Schutz durch Zwangsmafnahmen und Isolierung® sondern
in erster Linie um Zuwendung, Schutz der Wiirde, Vertrauensbildung, Kommunikation und Uberzeugung.
Das Erleben von personlicher Nahe statt Isolation, von Wertschatzung statt Angst kénnen dem Leben
wieder Bedeutung geben, einen Kurzschluss verhindern oder Zwangsmaflnahmen vermeiden oder massiv
verklrzen. Fachkrafte brauchen dafir eine entsprechende Qualifizierung und Unterstiitzung: Entlastung,
Supervision, interdisziplinare Teams, bei Bedarf Eins-zu-Eins-Assistenz usw.. Einrichtungs- und
Leistungstrager sind gemeinsam in der Verantwortung fur entsprechend ausreichende Personalschlissel.

a) Personelle und strukturelle Standards

Bei der Anwendung von freiheitsentziehenden Malinahmen und zur Gewaltpravention missen personelle
und strukturelle Standards erfullt werden. Die folgende Auflistung stellt eine verdichtete Expertenmeinung
von Fachkraften aus Einrichtungen und Dienste des CBP dar:

e Es braucht klare Ab- und Ubereinstimmungen zwischen strukturierten Tages- und Wochenplanen
fur die Klienten und den Dienstpléanen fur den Einsatz von Kernteams, um Verlasslichkeit und
Betreuungskontinuitat sicherzustellen.

e Die Zustandigkeit eines Kernteams muss sich auf max. 6 Klienten beschréanken, um die notwendige
Kontinuitat in der Betreuung und ein sicheres und stabiles Umfeld gewahrleisten zu kdnnen

¢ Insofern freiheitsentziehende MalRhahmen durch die personliche Einzelbegleitung des betroffenen
Klienten ersetzbar sind, muss dieser MaRnahme zwingend Vorrang eingeraumt werden inkl. der
Finanzierung des entsprechenden Aufwandes (Uber z.B. kurzfristige Kostenzusagen der
Leistungstrager).

¢ Die Betreuung auch in der Nacht bedarf einer differenzierten individuellen Hilfeplanung mit
bedarfsgerechter Personalausstattung. Freiheitsentziehende Maflinahmen diirfen auch nachts nicht
aufgrund zu geringer Personalausstattung notwendig werden.

e Der Betreuungsdienst ist durch unterstiitzende Fachdienste (Heilpadagogen, Sozialarbeiter,
Psychologen etc.) kontinuierlich zu begleiten. Sie gewahrleisten eine multidisziplinar ausgerichtete
Betreuungspraxis sowie den kontinuierlich reflektierenden Blick.

e Regelmalige Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter in der unmittelbaren Leistungserbringung und
in den mitwirkenden, ergéanzenden Fachdiensten sind erforderlich.

e Es braucht die Entwicklung von spezialisierten Zusatzqualifikationen fur Erzieher,
Heilerziehungspfleger und fur Gesundheits- und Altenpfleger (mit integrierten Hospitationen im
Bereich der Psychiatrie und Forensik).

e Fur die Fachkréfte sind regelméRige Supervisionen, die Férderung von Resilienz und einer
angemessenen Balance zwischen Be- und Entlastung, sowie einer wertschatzenden Haltung
Personen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen gegeniiber notwendig.

e Es braucht klare und allen Mitarbeitern bekannten Notrufregelungen bzw. ein standig erreichbares
Krisenteam. Flr den von FEM betroffenen Personenkreis missen individuell bedarfsgerechte
Teilhabe-Angebote gemacht werden, die einer hospitalisierenden eindimensionalen Lebenswelt
vorbeugen.

¢ Es sollten regelhafte ,Besuchskommissionen® unter Einbeziehung externer sozialpsychiatrischer
Fachkrafte, sozialpddagogischer Fachdienste, von Facharzten, Fachjuristen, von Angehdérigen- und
Betroffenenvertretungen eingerichtet werden. Die Besuchskommissionen sollen mit den
Einrichtungen die FEM-Situationen reflektieren und zusammen mit der Einrichtung Fragen der
Pravention von FEM beraten.

¢ Es braucht eine umfassende Nachsorgekonzeption fir Mitarbeiter, die in extremen
Belastungssituationen arbeiten und nach Erlebnissen von Aggressionen, Angst und Gewalt bzw.
nach der Durchflihrung von freiheitsentziehenden MalRnhahmen.

o Notwendig ist auch eine umfassende, personenorientierte Nachsorgekonzeption fir die
Mitbewohner, Mitpatienten und Angehdérigen.

¢ Eine Nachsorgekonzeption beinhaltet u.a.: Information und Schulung zur angstfreien Meldung und
Besprechung von Gewaltvorféllen, die Ausbildung und das Vorhalten von kollegialen Ersthelfern,
eine transparente Gefahrdungsbeurteilung, die Vermittlung von Traumatherapeuten (probatorische
Sitzungen), regelmafiige, interdisziplindre Teambesprechungen, Betriebliches
Eingliederungsmanagement.



b)

Notwendig sind auch die Implementierung eines Deeskalationsmanagements (mit
Gefahrdungsanalyse), Praventive MaRhahmenbeschreibung, interdisziplindre (und bei Bedarf
interkulturelle!) Entscheidungs- und Reflexionsstrukturen und Verhaltenstraining fir schonende
Interventionsmalinahmen.

Wichtig sind die regelméaRige Prifung und Besprechung der Dokumentation durch die zustandige
Leitung.

Wichtig ist die Festlegung von klaren und verlasslichen Kommunikationsablaufen im Krisenfall. Es
braucht die sofortige, systematische Erérterung von eskalierten Situationen und die Festlegung von
jeweilig weiterfihrenden MalRnahmen.

Erforderlich ist die stéandige, unmittelbare Erreichbarkeit eines Mitarbeiters fur Klienten wahrend der
Durchfiihrung von freiheitsentziehenden Mafinahmen, z.B. bei Fixierungen.

In den Einrichtungen, die FEM anwenden, braucht es das Vorhalten von Beratungs- und
Beschwerdestellen und eine entsprechend fachkompetente Besetzung.

Bauliche Standards

Wohngruppen dirfen nicht mehr als 6 Personen umfassen, um einerseits gruppenbezogene
Konfliktsituationen zu minimieren oder zu vermeiden und um einen fir diese Personen
milieuvertraglichen Alltagsansatz gestalten zu kénnen.

Wichtig sind Einzelzimmer mit eigener Nasszelle oder die Nutzung eigener Wohnraume mit oder
ohne direkte Anbindung an die Wohngruppe (z.B. Appartementldsungen) muss gegeben sein.

Es braucht fur die Klienten einen direkten selbstéandigen Zugang in einen beaufsichtigten
AulRenbereich.

Wichtig ist die zeithahe Instandsetzung von Ausstattungen, die zerstort werden.

Insgesamt ist eine reizreduzierte Ausstattung und Umgebung vorzusehen.

Es braucht Ressourcen fir die Gestaltung von eigenen, individuellen Wohn- und Lebensraumen,
von Nischen, Nasszellen, Zwischentiiren, Gangabtrennungen, Raumteilern, Aufenthaltsr&umen,
geschitzten Freizeitgarten und AulRenbereichen, von Innenhofgestaltung, Wintergarten, Ruhe-,
Entspannungs- und Erholungsraumen.

Die jeweilige Ausstattung muss ggf. individuell angepasst oder verandert werden:

z.B. Edelstahltoiletten, -waschbecken, -spiegel, Wasserabstellsysteme, Spezialkonstruktionen von
Mobiliar, z.B. Wand-Bodenmontage; Sicherheitssysteme fiir Schréanke, Tische und Stihle,
Plexiglas-Bildrahmen und —Fenster; Sicherheitssysteme wie Fensterschldsser, Tilrschlie3anlagen,
Sicherheitsglas, schlag- u. bruchfeste Elektro- und Schallschutzmal3nahmen, abwaschbare Wand-
und Bodenbeldge, Zeitschaltsysteme fiir TV u. Sanitarbereich, Heizkérperschutzverkleidung,
Schutzsysteme f. TV, Musik- und Lautsprecheranlagen

Bei Bedarf braucht es besondere Malinahmen zur Kontrolle und Sicherheit, z.B. Rufanlagen,
Wechselsprechanlagen, Brandmeldesysteme, TirschlieBanlagen, Raumiiberwachung,
Turkontrollsystem, Klingelanlagen.

Uberwachungssysteme, vor allem Videoinstallationen und Tirspione sind besonders zu priifen und
zu genehmigen. Zu klaren ist die individuell wie auch ggf. gruppenbezogene Relevanz und deren
richterliche Genehmigung. Auch wenn solche Einrichtungen zur Aufsicht unvermeidbar sind, gilt es
zu beachten, dass sie die Privat- und Intimsphare erheblich reduzieren und extreme Angst u.
Aggressionen provozieren konnen. Bei Videoinstallationen missen Aufzeichnungs-, Speicherungs-
und Sendemdglichkeiten technisch ausgeschlossen sein. Sie dienen nur dem aktuellen Aufsichts-
und Schutzbedarf des Klienten. Die Notwendigkeit dieser Mal3nahmen ist regelmaRig zu tUberprifen
und auf das notwendige Mal3 zu reduzieren.

Time-Out-Raume sind besondere, geschitzte RGume, um zur Ruhe kommen und Entlastung finden
zu konnen. Sie dienen dem Ziel, in besonders angespannten Alltagssituationen eine Auszeit
nehmen zu konnen: Auszeit von Situationen, die eskaliert sind oder kurz vor dem Eskalieren
stehen. Sie dienen zur Verhinderung von Ubergriffen auf andere Menschen sowie dem Schutz vor
Eigengefahrdung/ Selbstverletzung. Die Nutzung bedarf klarer, kontrollierender Regeln. Andere
deeskalierende MaRhahmen wie Beruhigung im eigenen Zimmer, ein Spaziergang, Verlassen der
Wohngruppe und Ablenkung auf neue Situationen und Angebote haben immer Vorrang.

Die Anordnung der Raume, die Erschliel3ung, die Gestaltung der Flure sind den besonderen
Bedurfnissen des Personenkreises nach Bewegung, der Vermeidung von unkontrollierten
Begegnungen und dem Schutz- und Aufsichtsbedarf besonders anzupassen.



3. Anforderungen bei erheblicher Fremdgefahrdung und bei straffalligen Menschen mit
Behinderung/ psychischer Erkrankung

Fur die Ermittlung der Frage, ob ein Téater bei Begehung der Tat dazu in der Lage war, das Unrecht seines
Handelns zu erkennen und nach dieser Einsicht zu handeln, kann die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens notwendig werden. Dies ist in der Regel bei psychischen oder neurologischen
Erkrankungen des Taters angezeigt, die seine Einsichts- oder Steuerungsfahigkeit beeintrachtigen konnen.
Auf Grundlage des Gutachtens entscheidet das Gericht, ob der Tater zum Tatzeitpunkt (vermindert)
schuldfahig gewesen ist. Der begutachtende Arzt kann jedoch selbst keine Aussage Uber die
Schuldfahigkeit treffen, da die Schuldfahigkeit keine Tatsache, sondern eine Rechtsfrage ist, die nur von
einem Gericht im Rahmen der Hauptverhandlung beantwortet werden soll. Kommt das Gericht zum
Schluss, ein Tater sei nicht schuldfahig gewesen oder kann dies zumindest nicht ausgeschlossen werden,
entscheidet es sich (Letztentscheidungsbefugnis) nach einer Priifung des Gutachtens auf Plausibilitat und
abhangig von der Schwere der Schuld und der Wiederholungsgefahr fiir eine Verurteilung zur
Unterbringung und Behandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus (Mal3regelvollzug). Diese
Unterbringung steht in Abgrenzung zum normalen Strafvollzug. 2013/2014 waren in Deutschland knapp
11.000 Personen in Krankenh&usern des MaRregelvollzuges untergebracht.™® Jedes Jahr steigen die
Zahlen deutlich an. Die Mal3regelvollzugsstatistik erstreckt sich auf die Personen, gegen die aufgrund einer
Straftat strafrichterlich als Mal3regel der Besserung und Sicherung Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus (gemaf § 63 StGB) oder in einer Entziehungsanstalt (geman § 64 StGB) angeordnet wurde.
In die Erhebung sind auch Unterbringungen nach Bestimmungen wie etwa § 93a JGG, die auf die
entsprechenden Vorschriften des StGB verweisen, mit einbezogen. Die Unterbringung erfolgt in Anstalten
auRRerhalb des Justizvollzugs; in der Regel sind sie der Sozial- oder Gesundheitsverwaltung der Lander
zugeordnet.

Einrichtungen der Eingliederungshilfe haben in der Regel keinen ausreichenden rechtlichen Rahmen, um
offentlich-rechtliche Unterbringungsmal3nahmen durchzufiihren. Wenn Menschen mit Behinderung/
psychischen Erkrankungen anderen gegeniber Gewalt austiben, handelt es sich i.d.R. um eine Straftat,
die nach Anzeige strafrechtlich verfolgt wird. Es ist nicht die Aufgabe der Mitarbeitenden oder der
Einrichtungen, eine Straftat beispielsweise auf Schuldfahigkeit der Betroffenen hin zu prufen oder ggfs.
notwendige Mallnahmen des ,Malregelvollzuges® (Forensik) zu ersetzen. Gleichwohl bewegen sich die
Mitarbeitenden oft in einem Graubereich. Wann welche (Gewalt-)Tat wie seitens der Einrichtung verfolgt
wird, lasst sich nicht allgemein beantworten. Erforderlich ist im konkreten Einzelfall eine fachliche,
rechtliche und ethische Prifung unter Bertcksichtigung entsprechender Fachexpertisen, ggf. auch von
AulZen.

Notwendige MalRnahmen nach Entlassung aus der Forensik sind i.d.R. auch keine isolierten MalRnahmen
der Eingliederungshilfe, sondern sie sind Maf3nahmen der Resozialisierung, in die allerdings Dienste der
Eingliederungshilfe einzubeziehen sind. Die Begleitung, Therapie und Beaufsichtigung der betroffenen
Menschen mit Behinderung/ psychischen Erkrankungen erfordert spezielle fachliche Kenntnisse und sie
hat einen eigenen entsprechenden gesetzlichen Rahmen, z.B. als ,assistierte Bewahrungshilfe“. Fur die
daran beteiligten Institutionen besteht ein hoher Handlungsbedarf, diese Schnittstelle zu klaren und
gesicherte, rechtskonforme Verfahren zu implementieren. Im Hinblick auf eine erhebliche Zunahme von
Aufnahmen in die Forensik und sich daraus ableitenden zunehmenden Entlassungen, die auch
Einrichtungen der Eingliederungshilfe aktuell erreichen, missen neue Wege und Konzepte erarbeitet
werden, um Menschen mit Behinderung/ psychischer Erkrankung in dieser Notlage ausreichend und
kompetent helfen zu kénnen.

Wenn Einrichtungen der Sozialpsychiatrie oder der Behindertenhilfe zum Ort erheblicher Gewalttaten
werden, ist neben der strafrechtlichen Verfolgung durch die zustandigen Ordnungsbehdrden immer auch
zu prufen, ob die Kiindigung von Wohn- und Betreuungsvertrdgen eine zum Schutz der Mitbewohner und
Mitarbeiter geeignete MalRnahme ist. Die Einrichtungsleitung muss zweierlei im Blick haben: Menschen mit

'% Siehe: Strafvollzugsstatistik Im psychiatrischen Krankenhaus und in der Entziehungsanstalt aufgrund strafrichterlicher
Anordnung Untergebrachte (Maf3regelvollzug) 2013/2014. Wiesbaden 2015. Bericht abrufbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Rechtspflege/StrafverfolgungVollzug/KrankenhausMassregelvollzug5243202
149004.pdf;jsessionid=2653D8DOE9D08295B9EEOESD78CA9520.InternetLivel?  blob=publicationFile
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forensischen Bedarfen durfen nicht ohne spezielle Hilfen bleiben. Sie miissen diesen Hilfesystemen nach
Moglichkeit zugefuhrt werden. Zugleich ist der Opferschutz zu beachten, d.h. von Gewalt betroffene
Personen (Mitklienten oder Mitarbeiter/innen) missen unbedingt geschitzt und einbezogen werden. Neue
Konzepte erfordern vereinbarte Kooperationen mit der zustandigen Polizei, den Amts- und
Vormundschaftsgerichten, der Staatsanwaltschaft und Forensik sowie den aufsichtsfilhrenden Behérden
und der Bewahrungshilfe. Fur die individuelle Betreuung sind dem Klienten und Betreuer eigene, spezielle
Betreuungsvertrage anzubieten. Die integrierte Betreuung und Vorbereitung der Entlassung aus der
Forensik bedirfen zudem neuer Konzepte zur Zusammenarbeit.

4. Haftungsrisiken

Grundsatzlich haftet der Trager der Einrichtung oder des Dienstes fir alle Schaden, die Menschen mit
Behinderung/ psychischer Erkrankung bei der Erbringung von Assistenzleistungen aufgrund der
Fahrlassigkeit von Mitarbeitenden erleiden. Grundlage fir die vertragliche Haftung ist der Wohn- und
Betreuungsvertrag, der u.a. die Obhutspflicht der Fachkrafte regelt. Dementsprechend sind Fachkréfte
verpflichtet, alle MaRnahmen zu treffen, die erforderlich sind, damit Klienten nicht zu Schaden kommen. Es
kommt ferner die deliktische und strafrechtliche Haftung der Fachkréfte in Betracht.

Unter Beriicksichtigung der fachlichen Ausrichtung der Betreuung sind die Pflichten der Mitarbeitenden im
Wohn- und Betreuungsvertrag entsprechend zu regeln. Im Schadensfall wird geprift, ob der Fachkraft
Fahrlassigkeit zur Last gelegt werden kann'®. Dabei gilt ein sog. objektiv-abstrakter SorgfaltsmaRstab, d.h.
dass sich grundsétzlich jeder darauf verlassen diirfen muss, dass der andere die fur die Erfillung seiner
Pflichten erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse besitzt. In der Eingliederungshilfe heil3t das vor allem,
die Einhaltung der fachlichen Anforderungen der Betreuung im Sinne der Teilhabe und Selbstbestimmung.
Es wird davon ausgegangen, dass die Fachkrafte bei Klienten mit herausfordernden Verhalten
professionell und deeskalierend handeln. Die Haftung wird in jedem Einzelfall unter Wirdigung aller
Umstande gerichtlich beurteilt.

Zur Minimierung aller Haftungsrisiken und zur Wahrung der Autonomie und Selbstbestimmung der
Menschen mit Behinderung/ psychischer Erkrankung ist ein umfassendes fachliches Konzept zum Umgang
mit freiheitsentziehenden Maflinahmen erforderlich, das auch die rechtlichen Zusammenhange, fachlichen
Aspekte und konkreten Verfahrensanweisungen fir die Mitarbeitenden beinhaltet.

IV. Konkrete Handlungsempfehlungen im Umgang mit freiheitsbeschrankenden MaRnahmen

1. Transparentes Handeln:
Vor dem Einzug in die Einrichtung muss im Bedarfsfall ausfiihrlich mit dem Klienten und ggfs. mit seinem
rechtlichen Betreuer tber deren Rechte und Beteiligung bei mdglichen freiheitsentziehenden MaRnahmen
gesprochen werden. Ein entsprechendes Merkblatt ist daftir vorzuhalten, das ausfiihrlich Uber die
rechtlichen und fachlichen Rahmenbedingungen von freiheitsentziehenden Malinahmen der Einrichtung
informiert. Ferner sind das einrichtungsindividuelle Beteiligungskonzept fir die Durchfiihrung von
freiheitsentziehenden Malinahmen und das Schutzkonzept zu erértern. Trager von Einrichtungen missen
vor der Aufnahme mit dem zustéandigen Leistungstrager klaren und festlegen, welche Ressourcen
(Personal, Raume, Kosten) fir die adaquate Betreuung zur Verfligung gestellt sein missen, um
freiheitsentziehende MalRnahmen bestmdglich zu vermeiden.

2. Sicherstellung eines rechtskonformen Vorgehens:
Far alle Beteiligten ist wichtig zu klaren, ob es sich um eine Unterbringung oder um freiheitsentziehende
MalRnahmen handelt. Dies ist schriftlich zu dokumentieren. Der Einrichtung muss eine verantwortliche
Person fiir komplexe Rechtsfragen zuganglich sein. Ebenso ist die Dokumentation der Rechtsmafigkeit
der MalRnahme(n) kontinuierlich zu Uberwachen. Einzelfallpriifungen unter externer Supervision geben die
Maoglichkeit, Entwicklungen intern besser zu erkennen und entsprechend freiheitsentziehende MafRnahmen

'8 Nach § 276 Absatz 2 BGB handelt fahrlassig, wer die erforderliche Sorgfalt auRer Acht lasst. Die Fahrlassigkeit kommt dann in
Betracht, wenn fur die handelnde Fachkraft die eingetretene Korper- oder Gesundheitsverletzung vorhersehbar und vermeidbar
gewesen war.
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nach und nach zu reduzieren. Insofern im Einzelfall Unsicherheit Gber die VerhaltnismaRigkeit einer
MalRnahme besteht, ist es notwendig, vor der (ggfs. wiederholten) Durchfiihrung von entsprechenden
MalRnahmen das zusténdige Gericht einzuschalten.

3. Konzept zur Durchfihrung von freiheitsentziehenden Mafinahmen:
Eine Einrichtung, die Unterbringungen und freiheitsentziehende Mal3nahmen im oben bezeichneten Sinn
anwendet, braucht entsprechende fachliche und leistungsrechtliche Voraussetzungen. Raumliche und
personelle Ausstattungen missen im Interesse der Klienten ausreichend gewébhrleistet sein. Dartber
hinaus braucht sie ein Fachkonzept, das auf die spezifischen Behinderungs-/Krankheitsbilder Bezug
nimmt, fir die es in der Einrichtung eine besondere Expertise gibt, und das die zugehérigen fachlichen
Methoden bericksichtigt. Das Konzept ist allen Mitarbeitenden bekannt zu machen. Das Fachkonzept
umfasst u.a. die Vernetzung und Kooperation mit anderen Einrichtungen im Rahmen der psychiatrischen
Versorgung. Das Konzept benennt die Fachkrafte, die Betreuung der Menschen mit Behinderung/
psychischer Erkrankung bei der Anwendung von FEM sicherstellen und entsprechende
Rahmenbedingungen.
Das Fachkonzept sollte in das QM-System integriert sein und regelmaf3ig tberprift werden. Im Konzept ist
auch die intensive und umfassende Schulung der Mitarbeiter in Moglichkeiten zur proaktiven Vermeidung
von Konflikten und Eskalationssituationen vorzusehen. Bei kleineren Einrichtungen ist die Zusammenarbeit
mit entsprechend qualifizierten Fachkraften aufzubauen. Vor allem ist im Konzept die Anwendung von
freiheitsentziehenden MalRnahmen so konkret wie méglich zu beschreiben, z.B. Nutzung von Time-Out-
Réaumen fur welchen Zeitumfang, Prasenz und Verhalten von Sitzwachen, Kontrollen durch Fachkollegen
und Leitungskrafte und bei Bedarf von Externen wie Arzten und Heimaufsicht, Dokumentation, Auswertung
und Evaluation usw.

4. Dokumentation und Anzeigepflicht:
Freiheitsentziehende Malinahmen sind sorgfaltig zu dokumentieren und sind regelhaft an die rechtlichen
Betreuer sowie die zustandigen Gerichte und an die Heimaufsicht zu melden. Die Dokumentation
beschreibt die fachliche Arbeit (Ablaufe, Verfahren und Umsetzung der Teilhabe und Selbstbestimmung)
und die Beachtung des Grundsatzes der Verhaltnismafigkeit sowie die kontinuierliche Prifung der
Alternativen zu der jeweiligen freiheitsentziehenden Mal3nahme und ihre Legitimation (Dokumentation des
natlrlichen Willens des Betroffenen, die Bewilligung des rechtlichen Betreuers, die gerichtliche
Genehmigung, die Betriebserlaubnis).

5. Fursorge gegentiber den Mitarbeitenden:
Die Arbeit in einem Kontext, in dem freiheitsentziehende MaRRnahmen angewendet werden, ist sehr
schwierig und anspruchsvoll und braucht eine entsprechende Firsorgepflicht des Arbeitgebers gegeniber
den Mitarbeitenden. Zugehoérige Mal3nahmen sind in das Arbeitssicherheitskonzept des jeweiligen
Einrichtungstragers aufzunehmen.

6. Kontinuierliche Prifung von Alternativen:
Es gibt gute fachlich-methodische Ansatze mit massiven Unruhezustanden, Aggressivitat, selbst- und
fremdverletzendem Verhalten bei Menschen mit Behinderung etc. umzugehen. Die haufig
zugrundeliegenden (oder die Problematik manifestierenden) Irritationen stehen hierbei nicht selten im
Zusammenhang mit der aus der Sicht des Klienten mangelnden Durchschaubarkeit von Situationen und
Ablaufen. Ist das erkannt, wird hieran in den entsprechenden Einrichtungen und Diensten intensiv
gearbeitet. Es gibt hierzu erfolgreiche Methoden: z.B. TEACCH (nicht nur fir Menschen mit Autismus —
Spektrum-Stérungen) oder low- arousal-Ansétze wie Studio 3. Es muss darum gehen individuelle Settings
zu schaffen, die deeskalierend und unterstitzend wirken, die die Kompetenzen des Betreffenden
einbeziehen und nutzbar machen und zugleich die Wirde und die Persdnlichkeitsrechte des Betroffenen
achten und als Ressource zu betrachten und ggf. einsetzen. Es ist Aufgabe des Einrichtungstragers,
vorausschauende Settings zu schaffen, die Impulsdurchbriichen, selbst- und fremdverletzenden
Verhaltensweisen etc. vorbeugend begegnen. Es mussen Krisen-Interventions-Strategien wie das Angebot
einer im Bedarfsfall reizreduzierten Umgebung/“private” Ruckzugsmadglichkeiten, eine Separierung bzw.
Ausblendung des Gruppengeschehens, das Erlernen spannungsreduzierender Techniken sowie die
Etablierung von Ablaufen und Verfahren vorhanden sein, die fir den jeweiligen Klienten transparent und
durchschaubar sind.
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Die Notwendigkeit zur Auslibung von Zwang in Assistenzkontexten fir Menschen mit gravierenden
Verhaltensstérungen muss immer neu geprift werden. Die FEM diirfen stets nur Ultima Ratio (s.0.) sein
und sollten verbindlich mit Einbeziehung externer Akteure (,fremder Blick“) und immer unter Betrachtung
der rechtlichen Grundlagen erfolgen. Es gilt, ,geschlossene Systeme* zu vermeiden, die sich zunachst
unmerklich entwickeln, die spater eine hohe selbstlegitimierende Kraft entfalten und zu einem zunehmend
unreflektierten pragmatischen Handeln innerhalb der Einrichtung oder Organisation fihren kénnen.

7. Ethische Grundhaltung:
Diese ist u.a. gekennzeichnet durch (positive) Zuschreibungen, die konfessionsgebundene soziale
Organisationen neben guter fachlicher Arbeit bieten: z.B. Vertrauens(-wirdigkeit) und verantwortliches
Handeln aller Akteure auf der Grundlage der Menschenrechte und des christlichen Menschenbildes und
eine wertschéatzende, grundséatzlich gewaltfreie Praxis, die Achtung der Wurde jedes Menschen,
repressionsarme Strukturen durch eine altruistische, nicht primér an 6konomischen Parametern orientierte
Haltung der Mitarbeitenden sowie der Leitungen. Eine Orientierung an allgemeinen ethischen
Handlungsprinzipien wie z.B. Beachtung des Autonomiegebotes, das ,Nicht-Schaden-Prinzip“ und das
Wohl der Person und Ihres Umfeldes kann dazu beitragen die ethische Urteilsfahigkeit in kritischen
Situationen zu erhghen.

V. Zitation der relevanten gesetzlichen Regelungen (Stand August 2017):
8§ 1906 Genehmigung des Betreuungsgerichts bei der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, ist nur
zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil

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

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

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

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

1.der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung
die Notwendigkeit der arztlichen Mal3Bnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,
2.zuvor versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen Mal3nahme zu tberzeugen,
3.die arztliche ZwangsmafRnahme im Rahmen der Unterbringung nach Absatz 1 zum Wohl des Betreuten
erforderlich ist, um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

4.der erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere dem Betreuten zumutbare MafZnahme
abgewendet werden kann und

5.der zu erwartende Nutzen der arztlichen Zwangsmafinahme die zu erwartenden Beeintrachtigungen
deutlich Uberwiegt.

8 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erflllung seiner Pflichten verhindert ist.
(3a) Die Einwilligung in die arztliche Zwangsmaflinahme bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche ZwangsmafRnahme zu widerrufen, wenn ihre
Voraussetzungen wegfallen. Er hat den Widerruf dem Betreuungsgericht anzuzeigen.
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(4) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einer Anstalt, einem Heim
oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, ohne untergebracht zu sein, durch mechanische Vorrichtungen,
Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren Zeitraum oder regelmé&fRig die Freiheit entzogen
werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollmé&chtigten und die Einwilligung eines Bevollméchtigten in
MaRnahmen nach den Abséatzen 3 und 4 setzen voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in
den Absétzen 1, 3 und 4 genannten MalRnahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absétze 1
bis 4 entsprechend.

Artikel 104 GG

(1) Die Freiheit der Person kann nur auf Grund eines férmlichen Gesetzes und nur unter Beachtung der
darin vorgeschriebenen Formen beschrankt werden. Festgehaltene Personen dirfen weder
seelisch noch korperlich misshandelt werden.

(2) Uber die Zulassigkeit und Fortdauer einer Freiheitsentziehung hat nur der Richter zu entscheiden.
Bei jeder nicht auf richterlicher Anordnung beruhenden Freiheitsentziehung ist unverztglich eine
richterliche Entscheidung herbeizufihren. Die Polizei darf aus eigener Machtvollkommenheit
niemanden langer als bis zum Ende des Tages nach dem Ergreifen in eigenem Gewahrsam halten.
Das Nahere ist gesetzlich zu regeln.

§ 239 Strafgesetzbuch

(1) Wer einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit beraubt, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestratft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren ist zu erkennen, wenn der Tater

1. das Opfer langer als eine Woche der Freiheit beraubt oder
2. durch die Tat oder eine wahrend der Tat begangene Handlung eine schwere
Gesundheitsschadigung des Opfers verursacht.

§ 34 Strafgesetzbuch Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fir Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum
oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden,
handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden Interessen, namentlich der
betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der ihnen drohenden Gefahren, das geschiitzte Interesse das
beeintrachtigte wesentlich Gberwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die
Gefahr abzuwenden.

8 63 Strafgesetzbuch Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunféahigkeit (8 20) oder der verminderten
Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus an, wenn die Gesamtwirdigung des Taters und seiner Tat ergibt, daf3 von ihm infolge seines
Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten, durch welche die Opfer seelisch oder korperlich erheblich
geschadigt oder erheblich gefahrdet werden oder schwerer wirtschaftlicher Schaden angerichtet wird, zu
erwarten sind und er deshalb fir die Allgemeinheit gefahrlich ist. Handelt es sich bei der begangenen
rechtswidrigen Tat nicht um eine im Sinne von Satz 1 erhebliche Tat, so trifft das Gericht eine solche
Anordnung nur, wenn besondere Umstande die Erwartung rechtfertigen, dass der Téater infolge seines
Zustandes derartige erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

§ 64 Strafgesetzbuch Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Hat eine Person den Hang, alkoholische Getrénke oder andere berauschende Mittel im UbermaR zu sich
zu nehmen, und wird sie wegen einer rechtswidrigen Tat, die sie im Rausch begangen hat oder die auf
ihren Hang zuriickgeht, verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil ihre Schuldunféahigkeit erwiesen
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oder nicht auszuschlief3en ist, so soll das Gericht die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt anordnen,
wenn die Gefahr besteht, dass sie infolge ihres Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird. Die
Anordnung ergeht nur, wenn eine hinreichend konkrete Aussicht besteht, die Person durch die Behandlung
in einer Entziehungsanstalt innerhalb der Frist nach § 67d Absatz 1 Satz 1 oder 3 zu heilen oder Uber eine
erhebliche Zeit vor dem Rickfall in den Hang zu bewahren und von der Begehung erheblicher
rechtswidriger Taten abzuhalten, die auf ihnren Hang zuriickgehen.

VI. Fazit

Jede freiheitsentziehende MalRnahme ist ein tiefer Eingriff in die Intimitat und Integritat des Betroffenen und
darf deshalb nur zu deren Wohl und Schutz angewendet werden. Die Thematik der freiheitsentziehenden
MaRRnahmen ist ein hochsensibler menschenrechtsrelevanter Bereich der fachlichen Arbeit in der
Eingliederungshilfe, der gerade deshalb mit Transparenz und Vertrauen ausgestattet werden muss.

Berlin, den 05.03.2018

Kontakt:

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.

Dr. Thorsten Hinz, Geschaftsfihrer

Janina Bessenich, stellvertretende Geschéaftsfuhrerin und Justiziarin
Reinhardtstr. 13

10117 Berlin

Mail: cbp@caritas.de

Telefon: 030-284447-822
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