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A Informationen zur besuchten Einrichtung und zum Besuchsablauf

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ist der Priventionsmechanismus nach Art. 3 des
Fakultativprotokolls der Vereinten Nationen zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grau-
same, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe. Sie hat die Aufgabe, zum Zweck
der Wahrung menschenwiirdiger Unterbringung und Behandlung im Freiheitsentzug regelmiflig
Orte der Freiheitsentziehung zu besuchen, die Aufsichtsbehérden auf Missstinde aufmerksam zu
machen und gegebenenfalls Verbesserungsvorschlige vorzulegen.

Im Rahmen dieser Aufgabe besuchte eine Delegation der Nationalen Stelle zur Verhiitung von
Folter am 15. November 2019 die Klinik fiir Forensische Psychiatrie am Stidtischen Klinikum ,,St.
Georg“ in Leipzig. Die Klinik besteht aus einer Ambulanz und zehn Stationen zur vollstationiren
Therapie verteilt auf vier Hiuser. Insgesamt stehen 118 vollstationire Betten zur Verfiigung. Zum
Zeitpunkt des Besuchs waren in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie 101 Patientinnen und Pati-
enten nach § 64 StGB untergebracht. (Die gesetzliche Grundlage der Mafiregel ist der § 64 StGB.)

Die Besuchsdelegation kiindigte den Besuch der Klinik fiir Forensische Psychiatrie zwei Tage zu-
vor im Sichsischen Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz an und traf am Besuchs-
tag um 9:30 Uhr in der Einrichtung ein. In einem Eingangsgesprich erliuterte die Besuchsdelega-
tion den Besuchsablauf und bat um die Zusammenstellung verschiedener besuchsrelevanter Do-
kumente.

Die Besuchsdelegation besichtigte im Haus A die Sicherheitsstation und die Frauenstation, in
Haus B eine Therapiestation fiir alkoholabhingige Patienten und in Haus F zwei Therapiestatio-
nen fir drogenabhingige Patienten, mehrere Patientenzimmer, sogenannte Krisenriume, Besu-
cherrdume und Trennscheibenbesucherzimmer, eine Stationskiiche mit Speiseraum, die Riume
fiir die Ergo- und Arbeitstherapie, Gruppenriume mit Bibliothek, die Turnhalle sowie die Innen-
hofe und das gesicherte Auflengelidnde. Sie fithrte vertrauliche Gespriche mit Patientinnen und
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Patienten und dem stellvertretenden Personalratsvorsitzenden. Mitarbeitende der Klinik standen
der Besuchsdelegation wihrend des gesamten Besuchs fiir Riickfragen zur Verfiigung.

B Positive Beobachtungen

Begrifit wird, dass in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie auf therapeutische Kontinuitit und
Beziehungsarbeit Wert gelegt wird. Daher gibt es keine spezifische Aufnahmestation, sondern die
Patientinnen und Patienten werden direkt auf ihren Therapiestationen aufgenommen. Erfreulich
ist auflerdem, dass kein Nachteinschluss stattfindet. Dieser wiirde einer kontinuierlichen Behand-
lung entgegenstehen und den therapeutischen Prozess unterbrechen. Sicherheitsbedenken be-
stiinden keine.

Auf den Stationen wird regelmiflig jeweils eine Patientensprecherin oder ein Patientensprecher
gewihlt. Die gewihlte Person ist fiir bestimmte organisatorische Aufgaben zustindig. Sie kann
beispielsweise bei Beschwerden zwischen Patientinnen oder Patienten und Mitarbeitenden ver-
mitteln. Hierzu bespricht sie sich regelmifig mit der Pflegedienstleitung und dem Chefarzt.

Positiv zu bewerten ist, dass Deeskalationstrainings zu den Pflichtfortbildungen zihlen. Zudem
hat eine sogenannte Eingreifgruppe ein wochentliches Eigensicherheitstraining. Fortbildungen
und Trainings dieser Art sind fiir alle Mitarbeitenden psychiatrischer Bereiche besonders wichtig.
Sie konnen die Handlungssicherheit in Krisensituationen erhéhen und dadurch dazu beitragen,
Ubergriffe zu vermeiden und Zwangsmafinahmen zu reduzieren.

Insgesamt entstand der Eindruck, dass mit freiheitsentziehenden Mafinahmen wie Fixierung oder
Absonderung zuriickhaltend umgegangen wird. Dies wird belegt durch die geringe Anzahl an be-
sonderen Sicherungsmafinahmen: Im Jahr 2018 erfolgten 40 Absonderungen und keine Fixierung
und im Jahr 2019 erfolgten bis zum Besuchszeitpunkt 15 Absonderungen und zwei Fixierungen.

Die Einrichtung bietet vielfiltige Therapiemoglichkeiten an und verfiigt iiber sehr grofiziigige Ar-
beitstherapierdume. Besonders hervorzuheben sind die hervorragend ausgestatteten Musikthera-

pierdume.

Erwihnenswert ist zudem, dass sich alle Patientinnen und Patienten, mit denen die Besuchsdelega-
tion Gespriche fiihrte, dufierst positiv tiber die Mitarbeitenden der Einrichtung gedufiert haben.

C Feststellungen und Empfehlungen

I Beschwerdemanagement

Auf den besichtigten Stationen hingen nicht immer die Kontaktdaten des Patientenfiirsprechers
und der Klinikseelsorge aus. Auflerdem gab es zur anonymen schriftlichen Abgabe von
Beschwerden nicht auf jeder Station Briefkisten. Patientinnen und Patienten, die geschlossen
untergebracht sind und noch keinen Ausgang in Anspruch nehmen kénnen, kénnen Briefkisten
aufierhalb der Stationen nicht erreichen.

Gerade fiir geschlossen untergebrachte psychisch kranke Menschen kann es schwer sein, die
Schwelle zu einer Beschwerdestelle zu iiberwinden.

Es wird empfohlen, auch innerhalb der geschlossenen Stationen einen Beschwerdebriefkasten vor-
zuhalten. Beschwerden sollen zentral erfasst und regelmifig ausgewertet werden, um beispielswei-
se Hiufungen feststellen und gegebenenfalls Gegenmafinahmen ergreifen zu kénnen. Aufierdem
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kann das Angebot einer terminlich festgelegten Sprechstunde eines Patientenfiirsprechers auf den
Stationen hilfreich sein und den Patientinnen und Patienten die Kontaktaufnahme erleichtern.

II Dokumentation von Fixierungen

Bei der Einsicht in eine Fixierdokumentation fiel auf, dass zwar ein richterlicher Beschluss bean-
tragt wurde, dieser aber nicht vorlag. Nach Aussage des Personals, war dies der Fall, da die Fixie-
rung frithzeitig beendet werden konnte und im Endeffekt weniger als 30 Minuten andauerte. Im
Verlaufsprotokoll war die frithzeitige Beendigung der Mafinahme allerdings nicht dokumentiert.

Fixierungen stellen einen Eingriff in das Grundrecht auf Freiheit der Person nach Art. 2 Abs. 2 Satz
2 1.V.m. Art. 104 Grundgesetz dar." Um effektiven Rechtsschutz zu garantieren und die Verhilt-
nismifligkeit der Mafinahme zu sichern, bestehen in diesem Rahmen besonders hohe Dokumenta-
tionsanforderungen. Diesen zufolge muss neben der Notwendigkeit, der gegen den natiirlichen
Willen der untergebrachten Person erfolgten Anordnung einer Fixierung, der mafigeblichen
Griinde hierfiir, ihrer Durchsetzung und der Art der Uberwachung auch die Dauer der Mafinahme
dokumentiert werden.”

Es wird dringend empfohlen sicherzustellen, dass die Dokumentation von Fixierungsmafinahmen
vollstindig und nachvollziehbar ist.

IIT Kameraiiberwachung

Die sogenannten Krisenriume werden bei Bedarf mittels Kamera iiberwacht. Begriifit wird, dass
der Toilettenbereich jeweils von der Uberwachung ausgespart wird. Im Raum selbst war allerdings
nicht erkennbar, ob die Kamera eingeschaltet ist.

Eine Kameraiiberwachung soll nur dann erfolgen, wenn sie im Einzelfall zum Schutz der betroffe-

nen Person unerlisslich ist. Die Griinde fiir die Kameraiiberwachung sind zu dokumentieren. Zu-

dem muss die betroffene Person auf die Kameraiiberwachung in geeigneter Weise (beispielsweise

durch Piktogramme) hingewiesen werden. Fiir die betroffene Person muss erkennbar sein, ob die

Uberwachungskamera eingeschaltet ist. Es ist zu beachten, dass die Nutzung von technisch-
elektronischen Geriten nicht die Prisenz von Mitarbeitenden ersetzen darf.

IV Kontaktmoglichkeiten nach Aufien

1 Kontaktsperre

Nach Aussagen von Mitarbeitenden und aus dem Patientenleitfaden der Klinik geht hervor, dass
die Patientinnen und Patienten erst ab der siebten Woche ihres Aufenthalts die Moglichkeit er-
halten, mit Personen aufier dem eigenen Anwalt zu telefonieren oder Besuch zu bekommen.

Es bestehen Zweifel, ob eine so lange Kontaktsperre zu wichtigen, ausgewihlten sozialen Kontak-
ten, wie beispielsweise den Angehorigen, verhiltnismifig sein kann. Nach dem Sichsischen Ge-
setz Uiber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten soll das Leben in Mafire-

"BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018, Az: 2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16, Rn. 64.
*BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018, Az: 2 BVR 309/15, 2 BVR 502/16, Rn. 84.
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gelvollzugseinrichtungen ,den allgemeinen Lebensverhiltnissen angeglichen werden, soweit es
ohne Beeintrichtigung des Zwecks der Unterbringung méglich ist.“

Aus Sicht der Nationalen Stelle wirken sich auflerdem unzureichende soziale Kontakte in der Re-
gel negativ auf den psychischen Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten aus. Der
Kontakt mit der Auflenwelt kann auflerdem die Resozialisierung der Patientinnen und Patienten
férdern.

Es wird empfohlen, den Patientinnen und Patienten einen regelmiffigen Kontakt mit der Aufien-
welt zu erméglichen.

2 Vertraulichkeit von Telefongesprichen

Die Telefone fiir Patientinnen und Patienten befanden sich ohne Abschirmung im Aufenthaltsbe-
reich der Stationen. Das Fithren vertraulicher Telefonate ist somit kaum méglich.

Es wird empfohlen, Méglichkeiten zu schaffen, die gewihrleisten, dass auf allen Stationen vertrau-

liche Telefongespriche gefiihrt werden kénnen.

D Weiterer Vorschlag

Durchsuchung mit Entkleidung

Die Patientinnen und Patienten werden bei ihrer Aufnahme und nach Ausgingen nach Abwigung
im Einzelfall mit vollstindiger Entkleidung durchsucht. Ist eine vollstindige Entkleidung erforder-
lich, soll eine die Intimsphire schonendere Praxis der Entkleidung, zum Beispiel in zwei Phasen,
stattfinden, sodass jeweils eine Korperhilfte bekleidet bleibt.

Diese Vorgehensweise soll beispielsweise in Form einer Dienstanweisung veranlasst werden.

E Weiteres Vorgehen

Die Nationale Stelle bittet das Sichsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz
zu den im Bericht angefiihrten Punkten Stellung zu nehmen und sie iiber das weitere Vorgehen zu
unterrichten.

Die Ergebnisse des Besuchs werden in den Jahresbericht 2019 aufgenommen, den die Nationale
Stelle an die Bundesregierung, die Landesregierungen, den Deutschen Bundestag und die Linder-
parlamente richtet. Auflerdem werden Bericht und Stellungnahme ohne Namen von Personen auf
der Homepage der Nationalen Stelle verfiigbar gemacht.

Wiesbaden, 18. Dezember 2019

3§ 38 (1) SichsPsychKG.
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