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Bericht (iber den Besuch der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Fol-
ter in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie des Okumenischen Hainich
Klinikums Miihlhausen am 24.09.2020

Sehr geehrter Herr Dopp,

in vorbezeichneter Angelegenheit danke ich Ihnen fiir die Ubersendung des
Besuchsberichts der Landerkommission vom 24. November 2020 und nehme
nach Einbeziehung der besuchten Klinik und der zustandigen Fachaufsichts-
behérde und der Interventionsbeauftragten im Folgenden gern zu den im Be-
richt aufgeworfenen Feststellungen und Empfehlungen Stellung:

l. Gesetzliche Grundlage von Fixierungen

Hinsichtlich des durch das Bundesverfassungsgerichtsurteil vom 24.Juli 2018
statuierten Richtervorbehalts gemall Art. 104 Abs. 2 S. 1 GG obliegen dahin-
gehende Anderungen des Thiiringer MaRregelvollzugsgesetzes (ThirMRVG)
dem Landesgesetzgeber. Nach aktueller Gesetzgebung in Thiringen ist bei
einer Fixierung gemaR § 26 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 ThirMRVG i.V.m. § 26 Abs. 6
S. 1 ThiurMRVG stets die Zustimmung der Interventionsbeauftragten einzuho-
len. Dies wird bereits seit 2014 umgesetzt. Darliber hinaus wird in der Praxis
auf Grundiage eines entsprechenden Erlasses des Thiringer Ministeriums fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF) der Richtervor-
behalt gewahrt, indem zu Fixierungen mit einer absehbaren Dauer von Gber
30 Minuten durch die Kilinik zusatzlich die richterliche Entscheidung eingeholt
wird. Ungeachtet dessen ist die Notwendigkeit der Aufnahme des Richtervor-

behaltes in das ThurMRVG anerkannt und bei der nachsten Novellierung vor-
gesehen.

Hinsichtlich der gemaR § 26 Abs. 5 ThurMRVG ununterbrochenen Beobach-
tung eines fixierten Patienten ergibt sich zum einen aus dem Gesetzeswortlaut
,sofern nicht die persénliche Beobachtung (Sitzwache) eingerichtet werden
kann®, dass die Sitzwache vorrangig ist und folglich auch einer optischen
Uberwachung vorgeht. Der Vorrang der persénlichen Sitzwache ergibt sich
auch aus der Gesetzesbegriindung zu § 26 ThurMRVG. Dort heif’t es: ,Die
Sitzwache dient sowohl der Gefahrenvorbeugung und Gefahrenvermeidung
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bei Fixierungen, haufig auch der persénlichen Erleichterung fur den Fixierten,
jemanden unmittelbar neben sich zu wissen und gegebenenfalls ein Gesprach
fihren zu kénnen. Sie ist gerade im Hinblick auf den schwerwiegenden Grund-
rechtseingriff und die mit der Fixierung verbundenen Gefahren vorrangig vor
der standigen Uberwachung (Monitor) einzurichten, sofern dies nicht fir das
Personal im Einzelfall unzumutbar ist.“ Dartiber hinaus kann sich ein Verzicht
auf die Sitzwache aus medizinischen Griinden ergeben, die im Einzelfall zu
dokumentieren sind — etwa, wenn diese therapeutisch kontraindiziert ist. In
der Praxis wird die Dokumentation zur Sitzwache bzw. einer medizinischen
Kontraindikation seitens der Interventionsbeauftragten Gberprift. Die konkre-
tere Ausgestaltung des Gesetzes obliegt wiederum dem Landesgesetzgeber.

Das TMASGFF wird diesem hierzu eine entsprechende Konkretisierung vor-
schlagen.

Die Nationale Stelle empfiehlt darliber hinaus eine gesetzliche Verankerung
von Anforderungen zur Schonung des Schamgefiihis des Fixierten. Insoweit
hat die Klinik zuriickgemeldet, dass die Raume zu keiner Zeit durch Dritte ein-
sehbar seien und Fixierungen nicht im unbekleideten Zustand stattfinden. Bei
Bedarf wirde den Patienten ein Fligelhemd zur Verfliigung gestellt. Dieses
Vorgehen kann seitens der Interventionsbeauftragten durch stichprobenarti-
ges Einsehen der optischen Uberwachung im Rahmen von Vor-Ort-Terminen
bestéatigt werden. Eine gesetzliche Verankerung der Anforderung, das Scham-
geflihl zu schonen, obliegt dem Gesetzgeber. Die Notwendigkeit einer ent-

sprechenden gesetzlichen Verankerung wird im Gesetzgebungsverfahren ge-
prift werden.

Il. Hausordnung in verschiedenen Sprachen

Die Nationale Stelle fordert in ihrem Besuchsbericht eine Ubersetzung der
Hausordnung in die gangigen und in der Einrichtung verbreiteten Sprachen.

l_?iesbeziJinch hat die Klinik zurtickgemeldet, dass am 10. November 2020 ein
Ubersetzungsburo beauftragt worden sei, die aktuelle Fassung der Hausord-

nung und der Medienregelung in die englische, russische und arabische Spra-
che zu Ubersetzen.

Diesseits wird vorsorglich darauf hingewiesen, dass die Hausordnung in der
aktuellen Fassung noch (iberarbeitungswirdig ist. Zudem steht diesbeziiglich
noch das gesetzlich vorgesehene ministeriale Einvernehmen des TMASGFF
und des Justizressorts aus. Nach Erteilung wird ggfs. eine weitere Uberset-
zung der Endfassung der Hausordnung erforderlich.
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M. Isolierungen

Der Besuchsdelegation sind zwei Uber mehrere Wochen andauernde Isolie-
rungen aufgefallen. Bei der einen Isolierung sei die Gefahrdungsbegrindung
durchgehend gleichgeblieben und wenig aussagekraftig gewesen. In dem an-
deren Fall habe es sich um eine medizinisch begriindete Isolierung infolge
einer chronischen MRSA-Infektion gehandelt. In diesem Zusammenhang rich-
tet die Nationale Stelle an die Einrichtung und die Aufsichtsbehérden die Bitte,

im Umgang mit medizinisch begrindeten Isolierungen andere Lésungen zu
finden.

Die Klinik teilte dazu in ihrer Stellungnahme mit, dass taglich eine arztliche
Uberprifung der Isolierung stattfinde, welche auf dem Anhérungsbogen do-
kumentiert werde. Eine detaillierte Dokumentation finde sich auRerdem im ein-
richtungsinternen, digitalen Dokumentationssystem ,medico®. Zusatzlich
wirde bei jedem Schichtwechsel das Verhalten des Isolierten ausgewertet
und mégliche Veranderungen bzw. die Beendigung der Isolationsmalinahme
durchgefiihrt. Dem isolierten Patienten wiirde zudem nach Wunsch Lese- und

anderes Beschaftigungsmaterial ausgehandigt. Dartber hinaus sei auch der
Radioempfang durchgangig maoglich.

Bezuglich des zweiten Falls, dem MRSA-Patienten, sei durch die Klinik bereits
im Jahr 2019 die Beendigung der MaRregel angeregt worden. Zwischenzeit-
lich sei es gelungen, den Patienten in eine andere Betreuungseinrichtung zu
verlegen. Fur kiinftige Falle einer Infektion bzw. medizinisch notwendigen Iso-
lierung eines anderen, weniger betreuungsintensiven Patienten stehen an-
dere, normal eingerichtete Raume zur Verfligung. Diese konnten infolge der

pandemiebedingt vorzuhaltenden Quaranténestation jedoch aktuell nicht an-
derweitig genutzt werden.

Zu begriflen ist, dass die Klinik derzeit die Anschaffung von Multimediawan-
den fur die Kriseninterventionsrdume plant. Dadurch kénne die Absonde-
rungszeit reduziert werden, indem ein Aggressionsabbau erreicht werden
kénne und eine Strukturierung und Klarheit bewirkt werden konne.

Nach Einschatzung der Interventionsbeauftragten war die Klinik in beiden Fal-
len stets bemiht, die Isolierung fur die Patienten so ertraglich wie méglich zu
gestalten. Die Anordnung erfolgte jeweils mit Zustimmung der Interventions-
beauftragten. Es erfolgte eine regelmaRige &rztliche Uberprifung der MaRk-
nahmen. Zudem berichtete die Klinik den Interventionsbeauftragten regelma-
Rig Uber den Sachstand, die Erforderlichkeit der Aufrechterhaltung der Isolie-

rungen, die Beschaftigungsangebote und Betreuungszeiten sowie ggf. Fort-
schritte.

Zu den die Isolierung begriindenden Tatsachen hat die Kommission bei ihrem
Vororttermin Einsicht in beide Patientenakten erhalten und beide Falle mit den
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Interventionsbeauftragten (nach-)besprochen. Mit Blick auf die Sensibilitat der
personenbezogenen Gesundheitsdaten der Patienten wird daher vorbehalt-

lich weitergehender Rickfragen von einer detaillierten Darstellung abgese-
hen.

V. Kamerauberwachung mit Einsicht des Toilettenbereichs

Die Nationale Stelle weist in ihrem Besuchsbericht darauf hin, dass sicherge-
stellt sein muss, dass Personen, die in psychiatrischen Einrichtungen unter-
gebracht sind, nicht anlassunabhangig und ununterbrochen kameratiberwacht
werden. Die Kameralberwachung kénne und durfe die Prasenz der Mitarbei-
ter in keinem Fall ersetzen. Zudem sei die Intimsphéare der Betroffenen, bspw.
durch Verpixelung des Toilettenbereichs, zu wahren. Die Griinde fur eine Ka-
meraiberwachung seien zu dokumentieren. Die betroffene Person misse auf
die Kamerauberwachung hingewiesen werden. Die bloRe Sichtbarkeit der
Uberwachungskamera sei nicht ausreichend. Es misse fur die betroffene Per-
son erkennbar sein, ob die Uberwachungskamera eingeschaltet sei.

Die Klinik hat in der Stellungnahme angegeben, dass der Anlass fir die Ka-
meratuberwachung vom Arzt geprift und dokumentiert werde. Der Patient
werde Uber diese MalRnahme vom Arzt informiert, was ebenfalls dokumentiert
werde. Die Kameras seien mit einer Signalleuchte ausgestattet. An dieser
kénne der Betroffene erkennen, ob die Kamera eingeschaltet sei oder nicht.
Nach Ricksprache mit dem Kamerasystemanbieter konne der Intimbereich
der Person nicht separat verpixelt werden. Es lasse sich nur ein fest vorgege-
bener, unbeweglicher Bereich verpixeln. Dies wiirde wiederum die Sicherheit
in Gefahr bringen, indem man nicht erkennen kénne, was die Uberwachte Per-
son in diesem Moment in diesem Bereich macht bzw. ob sie sich selbst scha-
digt. Jedoch lasse sich die Kamera so einstellen, dass das Bewegungsmuster
der Person in Form einer farblichen Linie dargestellt wird. Dieses wirde sicht-
bar, wenn sich die Person im Raum bewegt. Durch die farblichen Linien sei
der Intimbereich nicht zu erkennen. Diesbezliglich sei eine separate Beleh-
rung (Hinweis, Verfahrensanweisung) in der Erarbeitungsphase. Zusétzlich
solle gepruft werden, ob den Patienten geeignete Vorhange/Materialien zur

Verfugung gestellt werden kénnen, damit die untere Halfte des Toilettenbe-
reichs nicht mehr einsehbar ist.

Aus Sicht der Interventionsbeauftragten ist der Variante der Darstellung des
Bewegungsmusters des Patienten anhand farblicher Linien der Vorrang zu
gewahren. Zum einen entsteht durch einen fest verpixelten Bereich im Krisen-
interventionsraum ein unuberwachbarer Bereich, den ein suizidaler Patient
ggf. fur selbstschadigende Handlungen nutzen kénnte und das Pflegeperso-
nal dies aufgrund der festen Verpixelung nicht oder zu spat mitbekommen
wirde. Auch ein Vorhang o.4. zur Verdeckung des Intimbereichs wird deshalb
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als zusatzliche Gefahrenquelle eingeordnet und daher als ungeeignet erach-
tet. Im Rahmen einer weiteren telefonischen Ricksprache mit dem Sicher-
heitsbeauftragten wurde seinerseits mitgeteilt, dass man diese Mdglichkeit
nach interner Besprechung zwischenzeitlich auch verworfen habe. Ob ein an-
deres Kamerasystem andere Mdglichkeiten einer Verpixelung erméglichen
wirde, konnte nicht beantwortet werden. Auf Nachfrage wurde berichtet, dass
die farblichen Linien bei der kleinsten Bewegung angezeigt wiirden. Zuséatzlich
wirde die interne Verfahrensanweisung dahingehend tberarbeitet werden,
dass der Schutz der Intimsphére gesondert aufgenommen wird und die Mitar-
beiter angewiesen werden, bspw. nicht zu zoomen etc.

Aufgrund der Uberwachung der Schutz- und SicherungsmaBnahmen durch
die Interventionsbeauftragten und infolge des gesetzlich vorgesehenen Zu-
stimmungserfordernisses fur die Kameralberwachung wird sichergestellt,
dass keine anlassunabhéngige Kameratberwachung erfolgt und die notwen-
dige Dauer nicht Uberschritten wird. Dartuber hinaus wird den Patienten die
MaBnahme angekindigt und dies wiederum auf der arztlichen Anordnung do-
kumentiert. Dass die Kamera angeschaltet ist, wird dem Patienten folglich mit-
geteilt. Ein Ende der MaRnahme wird ihm, der Erfahrung der Interventionsbe-
auftragten nach, ebenfalls mitgeteilt. Zwischenzeitlich ist anhand der Signal-
leuchte erkennbar, dass die Kamera eingeschaltet ist. Ggf. kénnte zusatzlich
ein Hinweis (bspw. durch einen Schriftzug auf der Kamera) angebracht wer-
den, aus dem hervorgeht, dass die Kamera nur eingeschaltet ist, wenn auch
die Signalleuchte brennt. Insoweit ware darauf zu achten, dass keine neue
Gefahrenquelle (z. B. durch das Anbringen von herausreitbaren Schildern)
geschaffen wird. Im Ergebnis bleibt festzuhalten, dass durch die Einrichtung
der Funktion zur Darstellung des Bewegungsmusters mittels Bewegungslinien
sowie einer zusatzlichen Mitarbeiterbelehrung und dem fir den Patienten
sichtbaren Hinweis, dass die Kamera nur eingeschaltet ist, wenn die Signal-
leuchte leuchtet, der Intimsphare ausreichend Rechnung getragen ware.

Fur weitere Ruckfragen stehe ich thnen gern zur Verfigung
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