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Kenntnisnahme:

Der Bericht Gber das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 24.07.2018 zu den
verfassungsgerichtlichen Anforderungen an die Fixierungen und die Auswirkungen auf die
Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland wird gemaB der Vorlage 14/3014 zur
Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
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Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten
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Zusammenfassung:

Mit dieser Vorlage erfolgt die Berichterstattung zu dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts (BVerfG) vom 24.07.2018. Die Entscheidung des BVerfG betrifft die verfassungsge-
richtlichen Anforderungen an die Anordnung von Fixierungen im Rahmen einer 6ffentlich-
rechtlichen Unterbringung. Sie bezieht sich auf zwei Falle, in denen bei 6ffentlich-rechtlich
untergebrachten Patienten aus Bayern und Baden-Wurttemberg 5- bzw. 7-Punkt-
Fixierungen vorgenommen wurden.

Das BVerfG hat hierbei festgestellt, dass sowohl bei einer 5-Punkt- als auch bei einer 7-
Punkt-Fixierung eine gerichtliche Zustimmung erforderlich ist, soweit sie absehbar die
Dauer von ungeféhr einer halben Stunde Uberschreitet. In diesen Fallen liegt eine Frei-
heitsentziehung im Sinne des Art. 104 Abs. 2 GG vor.

Daruber hinaus werden in dieser Vorlage die Auswirkungen des BVerfG Urteils fur die
LVR-Kliniken dargestellt. Hierbei hat eine Abfrage bei den Kliniken des LVR ergeben, dass
die Umsetzung des Urteils bei den 6ffentlich-rechtlichen Unterbringungen nach dem
PsychKG NRW mit keinen besonderen Schwierigkeiten verbunden ist. Uneinheitliche
Rechtsauffassungen bestehen bei den Amtsgerichten in Bezug auf die analoge Anwen-
dung des Urteils bei den freiheitsentziehenden MaRhahmen im Bereich der betreuungs-
rechtlichen Unterbringung. Im Mafliregelvollzug ist noch ungeklart, welche Gerichte fur die
gerichtliche Zustimmung zustandig sind.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/3014:
1) Bericht Gber das BVerfG Urteil vom 24.07.2018

Am 24.07.2018 hat das BVerfG ein Urteil zu je einer Verfassungsbeschwerde von zwei
offentlich-rechtlich untergebrachten Patienten aus Bayern und Baden-Wirttemberg ver-
kiindet, die sich gegen die arztliche Anordnung von Fixierungen richteten.

In dem Urteil stellt das BVerfG fest, dass eine 5- oder 7-Punkt-Fixierung im Rahmen ei-
ner richterlich genehmigten Unterbringung aufgrund der besonderen Eingriffsintensitét
eine eigenstandige Freiheitsentziehung darstellt, wenn sie absehbar langer als eine halbe
Stunde andauert. Nach Art. 104 Abs. 2 GG bedarf sie daher einer gesonderten vorge-
richtlichen Anordnung ( sog. Richtervorbehalt).

Die besondere Eingriffsintensitat der 5-Punkt- wie auch der 7-Punkt-Fixierung begriindet
das BVerfG damit, dass die Fortbewegungsfreiheit des Betroffenen bei dieser Form der
Fixierung nach jeder Richtung hin volilstandig aufgehoben wird.

Nach Auffassung des BVerfG reicht der gerichtliche Unterbringungsbeschluss somit nicht
aus, um diese Art der Fixierung abzudecken.

Zudem hat das BVerfG in seiner Entscheidung nochmals klargestellt, dass jede Freiheits-
entziehung stets einer strengen Prifung am VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz zu unterzie-
hen ist. Dabei sind vor allem die nachfolgenden Punkte zu beachten, die bei der Durch-
fuhrung der Fixierung einzuhalten sind:

- Eine Fixierung darf nur als letztes Mittel angewandt werden, wenn andere mildere
Mittel nicht (mehr) in Betracht kommen.

- Die Anordnung und Uberwachung der Fixierung hat in einer geschlossenen psychi-
atrischen Einrichtung durch einen Arzt/eine Arztin zu erfolgen.

- Bei der Durchfuhrung der Mal3Bnhahme ist jedenfalls wahrend einer 5- oder 7-Punkt-
Fixierung in der Unterbringung aufgrund der Schwere des Eingriffs und der damit
verbundenen Gesundheitsgefahren grundsatzlich eine 1:1 Betreuung durch thera-
peutisches oder pflegerisches Personal zu gewéhrleisten.

- Die Fixierung muss als besondere Sicherungsmal3nahme zur Abwehr einer sich aus
der Grunderkrankung ergebenden Selbst- oder Fremdgefdhrdung in engem Zu-
sammenhang mit der in der Unterbringung stattfindenden psychiatrischen Be-
handlung der Grunderkrankung stehen.

- Die Erforderlichkeit der Fixierung ist in kurzen Abstanden zu kontrollieren und ggf.
neu einzuschatzen.

- Zur Sicherung der VerhéaltnisméaBRigkeit des Eingriffs und im Hinblick auf die Effek-
tivitat des Rechtsschutzes ist die Anordnung der Fixierung, die maRgeblichen
Grunde dafur, die Durchsetzung, Dauer und die Art der Uberwachung zu doku-
mentieren.

Des Weiteren leitet das BVerfG aus dem Freiheitsgrundrecht die Verpflichtung her, Be-
troffene nach Beendigung der Mallhahme auf die Moglichkeit hinzuweisen, die Zulassig-
keit der durchgefuhrten Fixierung gerichtlich tberprifen zu lassen, damit den Betroffenen



bewusst ist, dass sie auch noch nach Erledigung der MaRnahme eine gerichtliche Uber-
prufung herbeifuhren kdnnen.

SchlieBlich fuhrt das BVerfG noch aus, dass der Richtervorbehalt fur den Staat die Ver-
pflichtung begrindet, die Erreichbarkeit eines zustandigen Richters/einer zustandigen

Richterin, jedenfalls zur Tageszeit, zu gewéhrleisten. Um den Schutz des von einer frei-
heitsentziehenden Fixierung Betroffenen sicherzustellen, bedarf es eines taglichen rich-
terlichen Bereitschaftsdienstes, der den Zeitraum von 6:00 Uhr bis 21:00 Uhr abdeckt.

Dieses Urteil hat weitreichende Auswirkungen fur freiheitsentziehende Mallnahmen, die
auf offentlich-rechtlicher Grundlage anderer Bundeslander oder aufgrund der Regelungen
im Zivilrecht bzw. im Mal3regelvollzug erfolgen.

2) Auswirkungen auf die LVR-Kliniken

a) bei 6ffentlich-rechtlich untergebrachten Patientinnen und Patienten nach
dem PsychKG NRW

aa) Umsetzungsmalnahmen

Die Entscheidung des BVerfG bezieht sich auf die (6ffentlich-rechtlichen) Unterbringungs-
gesetze in Bayern und Baden-Wiirttemberg, die sich von der Gesetzeslage in Nordrhein -
Westfalen deutlich unterscheiden. Grundlage fur die 6ffentlich-rechtliche Unterbringung
in Nordrhein-Westfalen ist das PsychKG NRW, das mit Wirkung zum 01.01.2017 novel-
liert worden ist und weitgehend mit den Vorgaben des BVerfG zur Rechtmalligkeit einer
Fixierung Ubereinstimmt. So ist im novellierten § 20 PsychKG NRW ausdricklich festge-
legt, dass jede langer andauernde Fixierung der vorherigen gerichtlichen Zustimmung
bedarf.

Im Sinne einer Prézisierung hat die LVR-Verbundzentrale unmittelbar im Anschluss an
das Urteil und auf der Grundlage eines entsprechenden Schreibens der beiden Bezirksre-
gierungen Kéln und Dusseldorf gegentuber den LVR-Kliniken angeordnet, dass eine ge-
richtliche Zustimmung bei jeder 5-Punkt- bzw. 7-Punkt-Fixierung einzuholen ist, sobald
abzusehen ist, dass diese langer als eine halbe Stunde andauern wird.

Des Weiteren missen Patientinnen und Patienten nach der Beendigung dieser Fixierun-
gen nun auf die Moglichkeit hingewiesen werden, die Zulassigkeit der durchgefihrten
Malinahme gerichtlich Gberprifen lassen zu kdnnen. Dabei wird empfohlen, den erfolgten
Hinweis zu dokumentieren.

Im Klinikinformationssystem (KIS) sind die Fixierungsformulare entsprechend angepasst
worden.

Daruber hinaus stehen die LVR-KIliniken in Kontrakt mit den zustandigen Gerichten vor
Ort und haben zum Teil neue Antragsformulare konzipiert, die zusammen mit den Formu-
laren aus KIS eingesetzt werden.



bb) Ruckmeldungen der Kliniken

In der Regel werden nun alle Fixierungen dem/der zustandigen Richter/-in zur Entschei-
dung vorgelegt, denn eine Fixierung unter einer halben Stunde kommt in der Praxis auf-
grund der schweren Krankheitsbildern kaum vor. Dies fihrt zu einem deutlichen Anstieg
von Antragsstellungen und bedeutet fur die Kliniken einen erheblichen Mehraufwand. Fur
die Gerichte resultieren daraus mehr Anhdérungen und Entscheidungsverfahren.

Probleme bereitet haufig, dass eine gerichtliche Entscheidung bei einer nicht nur kurzfris-
tigen Fixierung grundsétzlich vor Beginn der MaRnahme zu erfolgen hat. Aufgrund der
oftmals vorliegenden akuten Situation mit erheblicher Gefahr fur Leib, Leben und Ge-
sundheit der Betroffenen oder anderer Personen kann die gerichtliche Entscheidung nicht
immer rechtzeitig eingeholt werden. In einer solchen Situation ist diese unverziglich, d.
h. ohne jede Verzdgerung, die sich nicht aus sachlichen Grinden rechtfertigen lasst,
nachzuholen.

Aufgrund der Vorgaben des BVerfG sind die Gerichte verpflichtet, fir eine bessere Er-
reichbarkeit der zustandigen Richter/-innen zu sorgen. Dies ist mittlerweile an allen Ge-
richten, die fur die LVR-Kliniken zustandig sind, sichergestellt. Eine Abfrage bei den LVR-
Kliniken hat ergeben, dass an allen Gerichten in der Regel einen Bereitschaftsdienst von
6:00 Uhr bis 8:00 Uhr und von 16:30 Uhr bis mindestens 21:00 Uhr sowie am Wochen-
ende eingerichtet ist. Es gibt allerdings keine Vorgaben, bis wann die Gerichte ihre Ent-
scheidung getroffen haben mussen.

Falls nach der Beantragung der gerichtlichen Zustimmung, aber vor der Entscheidung die
Fixierung beendet wird, ist der Antrag zuriickzunehmen.

b) Auswirkungen auf die zivilrechtlichen Unterbringungen

aa) Umsetzungsmalnahmen

Neben den Fixierungen im Rahmen einer 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung nach dem
PsychKG sind freiheitsentziehende Mallhahmen bzw. Fixierungen auch im Rahmen einer
betreuungsrechtlichen Unterbringung nach 8 1906 Abs. 4 BGB wie auch bei der Unter-
bringung von Minderjahrigen nach § 1631b Abs. 2 BGB (sog. zivilrechtliche Unterbrin-
gungen) zulassig.

Zurzeit besteht noch eine erhebliche Unsicherheit, inwieweit das Urteil des BVerfG auch
fur diese zivilrechtlichen Unterbringungen gelten. So ist insbesondere nicht eindeutig, ob
und inwieweit die in dem Urteil festgestellten Rechtsgrundsétze auch auf andere Patien-
tengruppen oder andere Fixierungsarten bzw. vergleichbare freiheitsentziehende Mal3-
nahmen entsprechend anzuwenden sind.

Das Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV) hat hierzu mit ei-
nem Schreiben vom 24.8.2018 teilweise Stellung genommen. Aus Sicht des BMJV hat die
Beurteilung der VerhéltnismaRigkeit einer Fixierung im Rahmen einer geschlossenen Un-
terbringung nunmehr anhand der vom BVerfG aufgestellten MaRRstabe zu erfolgen. Da-
nach ist 8 1906 Absatz 4 BGB jetzt so auszulegen, dass eine gerichtliche Genehmigung
dann erforderlich ist, wenn die 5- oder 7-Punkt-Fixierung absehbar eine halbe Stunde



Uberschreitet. Fur alle anderen Fallkonstellationen oder andere Arten von freiheitsentzie-
henden MaRnahmen soll- wie bisher- einzelfallabhdngig zu prifen sein, wie der Begriff
»uber einen langeren Zeitraum* auszulegen ist.

Diese Empfehlung gilt nach dem Verstandnis der LVR-Verbundzentrale auch fur die Fixie-
rung von Minderjéhrigen nach § 1631b Absatz 2 BGB.

Die Stellungnahme des BMJV ist nur eine Empfehlung, die fir die Gerichte nicht bindend
ist. Aus diesem Grunde hat die LVR-Verbundzentrale den LVR-Kliniken geraten zudem
mit den jeweils zustédndigen Gerichten vor Ort abzuklaren, ob und in welchem Umfang sie
die Rechtsgrundsatze des BVerfG Urteils auch auf andere Patientengruppen oder Fixie-
rungsarten bzw. vergleichbare freiheitsentziehende MaRnahmen entsprechend anwenden.

bb) Rickmeldungen der Kliniken:

Bislang wird in den LVR-Kliniken von den Betreuern / Betreuerinnen / Bevollmachtigten /
Sorgeberechtigten bei einer erstmaligen (nicht regelméaRigen) freiheitsentziehenden Mali3-
nahme erst dann ein Antrag auf Genehmigung der freiheitsentziehenden MalBnahme ge-
stellt, wenn die MalBnahme langer als einen Tag andauert.

Auch hier sind die entsprechenden KIS-Formulare tiberarbeitet und an die Empfehlung
des BMJV angepasst worden, so dass kinftig bei 5-,7- und Mehr-Punkt-Fixierungen, die
absehbar eine halbe Stunde tUberschreiten, die gerichtliche Genehmigung zu veranlassen
ist. Da bei den zivilrechtlich untergebrachten Patientinnen und Patienten die Antragsstel-
lung bei den Gerichten durch die Betreuer/-innen oder Bevollmachtigten bzw. Sorgebe-
rechtigten zu erfolgen hat, ist hier nunmehr, sobald von einer langerfristigen Fixierung
auszugehen ist, sofort mit den jeweiligen Antragsstellern Verbindung aufzunehmen. Dies
hat fur die LVR-Kliniken klunftig einen erhéhten Arbeitsaufwand zur Folge, zumal die je-
weiligen Antragssteller nicht immer direkt erreichbar sind.

Eine Abfrage bei den LVR-Kliniken hat ergeben, dass sie zu der Frage der Anwendbarkeit
des Urteils in einem engen Austausch mit zustandigen Amtsgerichten stehen. Allerdings
wird bei der Auslegung des BVerfG Urteils seitens der zustandigen Amtsgerichte keine
einheitliche Rechtsauffassung vertreten, sondern es zeigt sich vielmehr ein vielfaltiges
Auslegungsspektrum der Gerichte.

Die Kliniken fuhren daher Gesprache mit den Amtsgerichten, damit diese sich auf eine
moglichst einheitliche Anwendungspraxis innerhalb des Versorgungsgebietes der jeweili-
gen Klinik verstandigen.

c) Umsetzung im Malregelvollzug

Der Mal3regelvollzug ist eine unmittelbare Landesaufgabe mit der Folge, dass die Ent-
scheidung Uber die Umsetzung des BVerfG Urteils der unmittelbaren Verantwortung des
Landes bzw. der zustdndigen Landesbehérden untersteht.

Das Malregelvollzugsrecht in NRW sieht bisher fir Fixierungen im Mafregelvollzug kei-
nen Richtervorbehalt vor. Hier fehlen bislang gesetzliche Vorgaben. Das zustandige Minis-
terium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS ) hat in Bezug auf das BVerfG Urteil



am 27.07.2018 durch Erlass bestimmt, dass der sich aus Art. 104 1l GG unmittelbar ab-
leitende Richtervorbehalt grundsatzlich auch im Mal3regelvollzug bei Fixierungen gilt. Eine
entsprechende richterliche Entscheidung ist nur dann nicht herbeizufihren, wenn zu Be-
ginn der MalRnahme absehbar ist, dass die Entscheidung erst nach dem Wegfall des
Grundes ergehen wird oder die MalRnahme vor Herbeifihrung der Entscheidung tatsach-
lich beendet ist und auch keine Wiederholungsgefahr zu erwarten ist.

In dem Erlass hat das MAGS darlber hinaus auch die Einhaltung der weiteren, vom
BVerfG vorgegebenen Durchfiihrungsregelungen angeordnet.

Aufgrund der besonderen Zustandigkeiten im MalRregelvollzug hat das MAGS erklart, dass
far den sich aus Art. 104 Abs. 2 GG ableitenden Richtervorbehalt auch im MaR3regelvoll-
zug die Betreuungsgerichte am Amtsgericht zustandig sind. Diese Anweisung des MAGS
ist fur die jeweiligen Gerichte, die die Zustandigkeit stets Uberprifen muissen, nicht bin-
dend. Bisher haben alle Amtsgerichte ihre Zustandigkeit verneint. Die Frage, ob die
Amtsgerichte (Betreuungsgerichte) fur die Umsetzung des Richtervorbehaltes auch im
Malregelvollzug zustandig sind, steht nunmehr zur Entscheidung vor dem BGH an. Aus-
gangspunkt ist ein Verweisungsbeschluss des LG Kleve, gegen den nach Weisung durch
den Landesbeauftragten fir den MalRregelvollzug am 12.09.2018 eine Rechtsbeschwerde
beim Bundesgerichtshof eingelegt worden ist. Seitens der Behtrde des Landesbeauftrag-
ten fur den Malregelvollzug ist im Rahmen einer Dienstbesprechung am 19.09.2018 er-
klart worden, dass die offenen Rechtsfragen im Rahmen der anstehenden Novelle des
Malregelvollzugsgesetzes (MRVG) unter Beachtung der Vorgaben des Bundesverfas-
sungsgerichtes gesetzlich geregelt werden.

3) Bewertung des BVerfG Urteils

Das BVerfG Urteil wird in der Fachpresse wie auch von den Fachgesellschaften — wie z.B.
durch die DGPPN - allgemein begrif3t. Die nun ausdrucklich vorgeschriebene Notwendig-
keit der gerichtlichen Zustimmung ist eine vorbeugende Kontrolle der Malihahme durch
eine unabhangige und neutrale Instanz gewahrleistet. Dies fuhrt zu einem besseren
Schutz der betroffenen Patientinnen und Patienten.

Aus der Sicht der LVR-Klinikverbundes ist das Urteil gerade im Hinblick auf die Feststel-
lungen zu der besonderen Eingriffsintensitdt vom Grundsatz zu begriufRen. Aufgrund der
erheblichen Eingriffsintensitat von Fixierungen verfolgt der LVR - unter enger Begleitung
durch die politische Vertretung - seit vielen Jahren erfolgreich das Ziel, in den LVR-
Kliniken den Einsatz von Zwangsmitteln und freiheitsentziehende MaRnahmen auf ein
Minimum zu reduzieren. Zutreffend weist das BVerfG in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass gerade psychisch Kranke eine Freiheitsbeschrankung, deren Notwendigkeit
ihnen nicht nahergebracht werden kann, haufig als besonders bedrohlich empfinden. So
besteht innerhalb des LVR-Klinikverbundes ein verbundweiter Arbeitskreis ,,Pravention
von Zwang und Gewalt”, der sich aus Vertretern der LVR-Kliniken, der Heilpadagogischen
Netze und Mitarbeitenden der Verwaltung zusammensetzt und sich intensiv mit diesem
Thema beschéaftigt. Die Arbeit dieses Qualitatszirkels besteht in der Identifizierung von
»Guter” oder ,Bester Praxis“ und Strategien zur Reduzierung von Fixierungen und
Zwangsmaflhahmen sowie der Implementierung von MalBnahmen, die eine geringere Ein-
griffstiefe in die Autonomie von Patientinnen und Patienten haben.



Daruber hinaus ist die Reduktion von Fixierungen und von anderen Zwangsmafl3nahmen
Gegenstand von Zielvereinbarungsprozessen mit den Klinikvorstadnden, durch die konti-
nuierlich entsprechende MalRhahmen und Projekte vereinbart sowie deren Umsetzung
und Ergebnisse kontrolliert werden.

Das Urteil des BVerfG lasst allerdings auch eine Reihe von Fragen offen. So ist offen, in-
wieweit das Urteil des BVerfG auf die Fixierung von zivilrechtlich untergebrachte Patien-
tinnen und Patienten anzuwenden ist. Gleiches gilt fir die Anwendbarkeit der Rechts-
grundséatze auf andere freiheitentziehende MalRnahmen, die keine 5-, 7- oder Mehr-
Punkt-Fixierungen sind, wie z.B. die die Isolation oder die Gabe von Medikamenten, die
sedierend wirken. Zudem ist nicht verstandlich, weshalb eine richterliche Zustimmung bei
Freiheitsentziehungen von unter 30 Minuten entbehrlich sein sollen. Au3erdem lasst die
Formulierung ,,in der Regel“ darauf schlie3en, dass auch Ausnahmen von diesem Grund-
satz moglich sind. Welche Ausnahmen dies sein kénnten, wird nicht erlautert.

Als Fazit ist somit festzustellen, dass es sich bei dem Urteil um eine wichtige Entschei-
dung handelt, die - wie schon die Urteile des BVerfG zur Zwangsbehandlung — den
Rechtsrahmen fur die ZwangsmalRhahmen konkretisieren. Leider fuhrt das Urteil jedoch

auch zu einer Reihe von Unklarheiten, die zu neuen Rechtsunsicherheiten fuhren.

In Vertretung

WENZEL-JANKOWSKI
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