Bayerisches Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales
80792 Munchen

NAME
TELEFON

Nationale Stelle zur Verhitung von Folter
Luisenstral3e 7 Reforat s ) E-M,:lu_
65185 WieSbaden eferat- @stmas. ayern.ae
lhr Zeichen, lhre Nachricht vom Unser Zeichen, Unsere Nachricht vom DATUM

Bitte bei Antwort angeben

233-BY/3/23 StMAS-115/2181.02-1/25/133 11.07.2024

03.05.2024

Besuch der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie am Bezirkskli-
nikum Mainkofen; Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Ubersendung des Berichts zu dem Besuch der Klinik fiir Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie am Bezirksklinikum Mainkofen (im Folgenden die ,Kli-
nik) am 29. Juni 2023. Wir bedanken uns auch dafir, dass die zum Schutz der Freiheits-
und Personlichkeitsrechte von Patientinnen und Patienten getroffenen Mal3nahmen von
der Nationalen Stelle positiv erwdhnt wurden; dies starkt die Haltung des Freistaats und

der Fachaufsicht in ihren diesbezuglichen kontinuierlichen Bemihungen.

Zu den aufgefuihrten Feststellungen und Empfehlungen nehmen wir wie folgt Stellung:

C Feststellungen und Empfehlungen

) Dokumentation von Zwangsmalinahmen

Wir danken der Nationalen Stelle fur die diesbezlglichen Hinweise. Im Rahmen ihrer
Stellungnahme gegenuber der Fachaufsichtsbehérde, dem beim Zentrum Bayern Familie
und Soziales angesiedelten Amt fur Malregelvollzug (im Folgenden ,AfMRV*) teilte die

Klinik mit, dass zur Dokumentation von Zwangsmaflnahmen neben der Befiillung der
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Formblatter aus dem Forensischen Informationssystem (FIS) eine Zusammenfassung
Uber den Ablauf der ZwangsmalRnahme erstellt und in der elektronischen Patientenakte
gespeichert werde. Die FIS-Musterformulare sehen unter der Uberschrift ,Erforderlichkeit
und Verhaltnismafigkeit der Mallnahme*® unter anderem jeweils ein Freitextfeld vor, in
dem dazu aufgefordert wird, weniger einschneidende MalRnahmen, die bereits getroffen
wurden, darzustellen bzw. zu begriinden, weshalb diese keinen Erfolg versprechen. Im
Rahmen der Konzipierung des bei allen bayerischen Mal3regelvollzugseinrichtungen im-
plementierten FIS und der dort hinterlegten Formulare wurde die Gefahr, dass durch
UberméaRigen Gebrauch von Ankreuz-Mdglichkeiten eine Verkirzung der dokumentati-
onspflichtigen Angaben stattfinden konnte, durchaus erkannt. Gleichzeitig miissen Doku-
mentationstools jedoch fir die mit zahlreichen Aufgaben betrauten Beschéftigten der
Malregelvollzugseinrichtungen im Alltag benutzerfreundlich gestaltet sein. Die jetzige
Fassung ist insoweit das Ergebnis eines im Rahmen eines umfangreichen Beteiligungs-
prozesses, an dem auch die Justiz beteiligt war, erzielten Kompromisses. Mittels des o0.g.
Ausfillhinweises in dem entsprechenden Freitextfeld wird insoweit darauf hingewirkt,
dass der Einsatz und die Erfolgsaussichten milderer Mittel gepriift und niedergeschrieben
werden, um gréiitmdogliche Transparenz zu schaffen und einer unverhaltnismaRigen An-
wendung von Zwangsmalnahmen vorzubeugen. Die Erfassung mittels FIS ist fir ge-

richtlich zu genehmigende MalRBhahmen zwingend vorgesehen.

Nach unserem Verstandnis bezieht sich die Nationale Stelle in ihren Ausfiihrungen auf
die eigenen Formulare der Klinik, die jeweils ein Feld ,Geringere Mittel (z.B. Deeskala-
tion, Isolierung) mussten ausscheiden, weil:“ enthalten.

Tatsachlich wurde auch beim Prifbesuch des AIMRV im Jahr 2023, bei dem ein Schwer-
punkt der Prufung auf der Dokumentation von Zwangsmafinahmen lag, von dortiger
Seite gegeniber der Klinik angemerkt, dass die Ausfihrungen zu gescheiterten milderen
Mitteln ausfihrlicher sein sollten. Dies wurde wie folgt auch im Prifbericht festgehalten:
»Im Rahmen der Ausfiihrungen zur VerhéltnisméaRigkeit der jeweiligen Malinahme und zu
moglichen milderen Mitteln waren haufig nur Situationsbeschreibungen zu finden. Hier ist
es erforderlich, im Antrag darzulegen, was genau an milderen Mittel versucht wurde, um
eine Fixierung oder Zwangsmedikation zu verhindern (z.B. Deeskalationsmal3nahmen,

Gespréche etc.).”



SEITE 3

Im Rahmen des diesjahrigen Prifbesuchs konnten nach den Angaben der Fachaufsicht
diesbezuglich bereits Verbesserungen verzeichnet werden. Das AfMRV wird die Ausfihr-

lichkeit der Dokumentation von Zwangsmaf3nahmen weiter im Blick behalten.

Die Klinik gab dartber hinaus an, dass ZwangsmafRnahmen auch in einem gesonderten
Meldeportal erfasst und jahrlich durch die Einrichtung selbst sowie den Trager ausgewer-
tet wirden. Der Fachaufsicht ist zudem bekannt, dass neben der Beflllung der Antrage
aus dem FIS bzw. dem Krankenhausinformationssystem (KIS) zudem im KIS die Ver-
laufsdokumentation erfasst wird, aus der sich zusatzliche Informationen, auch zu im Vor-

feld getroffenen MalRnahmen, ablesen lassen.

1)} Gesetzgebung zur Fixierung

Die Thematik wurde bereits in dem Bericht zum Besuch der Forensischen Abteilung des
Krankenhauses fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin Schloss
Werneck (im Folgenden ,Besuchsbericht Werneck®) angebracht. Zur Vermeidung von
Wiederholungen erlauben wir uns insoweit, auf die Ausfihrungen in unserer Stellung-
nahme vom 10. Juni 2024 Bezug zu nehmen. Auch in der hier gegenstandlichen Klinik

wird die Eins-zu-eins-Betreuung von der Berufsgruppe der Pflege ausgefiihrt.

1) Hausordnung

Wie bereits in unseren vergangenen Stellungnahmen zu den Besuchsberichten ausge-
fuhrt, stimmt das StMAS mit der Nationalen Stelle dahingehend tiberein, dass Patientin-
nen und Patienten in geschlossenen psychiatrischen Einrichtungen die Regeln und
Strukturen der Einrichtung kennen und verstehen sollten und die gesetzten Grenzen
transparent sein missen. Hinsichtlich der klinikiibergreifenden Erwagungen mochten wir
auch insoweit auf unsere Stellungnahme vom 10. Juni 2024 zum Besuchsbericht
Werneck verweisen.

Die Klinik teilte mit, dass die Hausordnung jeder untergebrachten Person nach der Auf-
nahme mitgeteilt und bei Sprachunkundigkeit mit einem personlichen Dolmetscher oder
alternativ einem telefonischen Dolmetscherdienst Ubersetzt werde. Dartiber hinaus wur-
den die Stationsregeln auch auf den Stationen wiederholt erlautert, sofern diese nicht

verstanden wirden. Die Klinik teilte mit, dass sie eine Ubersetzung der Hausordnung in
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andere Sprachen (insbesondere Arabisch, Somali, Englisch, Franzésisch und Farsi)
grundsétzlich beflrworte.
Wir werden das AfMRYV bitten, die Klinik nochmals dafir zu sensibilisieren, dass die

Haus- und Stationsordnungen den Patienten jederzeit zur Verfligung stehen sollen.

V) Kriseninterventionsraum

1 Fixierbett

Wir danken der Nationalen Stelle fur die diesbezilglichen Hinweise. Leider konnte auf-
grund des Zeitablaufs seit dem Besuch der Nationalen Stelle nicht mehr eruiert werden,
auf welcher Station der Klinik der Kriseninterventionsraum besichtigt wurde, sodass nicht
gesagt werden kann, ob es sich bei dem erwéhnten Bett um ein festangeschraubtes oder
ein mobiles Bett handelte. Sofern es sich um ein mobiles Bett handelte, wird dieses nach
den Erfahrungen der Fachaufsicht aus dem Raum entfernt, sofern ,nur® eine Unterbrin-
gung in einem besonders gesicherten Raum angeordnet wird.

Sofern es sich um ein festangeschraubtes Fixierbett handelte, kann dieses nicht verscho-
ben werden. Die Klinik hat hierzu mitgeteilt, dass das Fixierbett von der Station aus nicht
einsehbar sei. Dariliber hinaus sei der Rollladen im Sichtfenster zwischen Kriseninterven-
tionszimmer und Stationszimmer geschlossen, so dass ein freier Blick auf das Bett nicht
mdglich sei. Fur das Vorhalten eines einsatzbereiten Fixierbetts spricht aus hiesiger
Sicht, dass, sobald eine Fixierung notwendig wird, diese schnellstmdglich durchgefiihrt

und so die Situation deeskaliert werden kann.

2 Kameratberwachung

Die Frage der Verpixelung im Rahmen der Kameratberwachung beschéftigt sowohl die
bayerischen Maliregelvollzugseinrichtungen als auch die Fachaufsicht seit langem. Zu
den Voraussetzungen einer Kameratberwachung nach dem Bayerischen MalR3regelvoll-
zugsgesetz sowie den aktuellen Entwicklungen hinsichtlich der Prifung technischer Mog-
lichkeiten im Sinne einer Verpixelung/Unkenntlichmachung des Intimbereichs haben wir
bereits im Rahmen unserer Stellungnahme vom 10. Juni 2024 zum Besuchsbericht
Werneck ausfihrlich berichtet. Zur Vermeidung von Wiederholungen méchten wir auf die

dortigen Ausfuihrungen verweisen.
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Erganzend hierzu teilen wir mit, dass das AfMRV im Rahmen des jahrlichen Treffens der
Sicherheitsbeauftragten der bayerischen Mafl3regelvollzugseinrichtungen die Verpixe-
lungsmaglichkeiten im Toilettenbereich ebenfalls thematisiert hat. Bei dem seitens der
Nationalen Stelle benannten System, das in der Klinik in Ansbach verwendet wird, werde
demnach dauerhaft ein schwarzer Balken in das Ubertragungsbild auf dem Monitor ein-
geblendet. Dieser kdnne nicht ausgeblendet werden, was wiederum zur Folge habe,
dass in Einzelfallen eine ausreichende Suizidpravention durch die Kameratberwachung
nicht gewahrleistet sei: Bestimmte Bereiche blieben stets ausgeblendet, sodass unuber-
wachte Handlungen mdglich seien. Die Sicherheitsbeauftragten stimmten daher Uberein,
dass dieses System nicht uneingeschrankt geeignet sei, da es in Einzelfallen maglich
bleiben misse, auch den Toilettenbereich, in dem es klassischerweise verhaltnismaiig
haufig zu autoaggressivem Verhalten kommt, einzusehen.

In ihrer Stellungnahme gegentber dem AfMRV gab die Klinik jedoch an, dass sie derzeit
eine Veradnderung mittels einer programmgebundenen Software-Lésung anstrebe. Die
Einrichtung wies allerdings ebenfalls darauf hin, dass fur den Einzelfall eine vollstandige
Uberwachung nach wie vor maglich sein miisse, wenn diese aus Sicherheitsgriinden fiir

erforderlich gehalten werde.

Die Klinik fihrte zudem aus, dass fir im Kriseninterventionszimmer untergebrachte und
von der Kameralberwachung betroffene Patienten derzeit zwar nicht erkennbar sei, ob
die Kamera ein- oder ausgeschaltet ist. Die betroffenen Patienten wiirden hieriiber je-
doch aufgeklart.

Allgemein mdchten wir insoweit auf die im Rahmen vergangener Stellungnahmen geau-
Rerten Bedenken hinsichtlich der bislang in Rede stehenden Losungsansétze Bezug
nehmen: Insbesondere bei suizidalen Patientinnen bzw. Patienten wird es aus Sicher-
heitsgriinden als bedenklich angesehen, wenn beispielsweise tUber ein Leuchtsignal sig-
nalisiert wirde, dass die Kameratberwachung (z.B. aufgrund eines technischen Defekts
oder eines Versehens) ausgeschaltet wurde. Im Bereich der nach § 63 Strafgesetzbuch
(StGB) untergebrachten Personen haben einige Kliniken zudem die Erfahrung gemacht,
dass Patientinnen bzw. Patienten in einer akuten schizophrenen Psychose ein farbliches
LED-Signal der Kamera irritieren kann bzw. sie die Lichtsignale psychotisch verarbeiten,

sodass diese zumindest bei einem Teil der Patientinnen bzw. Patienten zu einer Destabi-
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lisierung fuhrten. Eine (hélzerne) Abdeckungsvorrichtung wird zudem von einigen Klini-
ken als riskant angesehen, da die Zimmer dadurch nicht mehr vandalensicher seien und

es zu Selbst- oder Fremdgefahrdung bei Beschadigung kommen kénne.

Die Fachaufsicht behélt die beiden genannten Themen — Unkenntlichmachung des Intim-
bereichs und Erkennbarkeit der Uberwachung — sowie die technischen Entwicklungen in
diesem Bereich weiterhin im Auge und wird gemeinsam mit den jeweiligen Verantwortli-
chen mogliche Lésungen erértern, um die Intimsphéare der Patientinnen und Patienten

bei gleichzeitig gréRtmoglicher Sicherheit noch besser zu schitzen.

V) Mehrfachbelegung

Zur Vermeidung von Wiederholungen erlauben wir uns, hinsichtlich der Belegungssitua-
tion im bayerischen Mal3regelvollzug insgesamt sowie der diesbeziglichen Prognosen
(erwartete Abnahme der Zuweisungszahlen im Bereich der Unterbringungen nach § 64
StGB) auf unsere ausfiihrlichen Darstellungen in der Stellungnahme zum Besuchsbericht
Werneck vom 10. Juni 2024 zu verweisen. Mit Blick auf den derzeit nach wie vor beste-
henden Belegungsdruck ist eine Mehrfachbelegung von baulich dafir ausgelegten Zim-
mern aktuell nicht vermeidbar. Wie in der Stellungnahme vom 10. Juni 2024 ausgeftihrt,
wurden die strukturellen Voraussetzungen fir eine hdhere Einzelzimmerqguote jedoch ge-
schaffen.

Wir méchten zudem nochmals darauf hinweisen, dass aus hiesiger Sicht eine Einzelun-
terbringung nicht fiir alle Patientinnen und Patienten des Maf3regelvollzugs in allen Pha-
sen der Behandlung uneingeschrankt geeignet ist. Gerade bei Patientinnen und Patien-
ten, die krankheitsbedingt zum Riickzug neigen, kann eine Unterbringung mit anderen
Personen den Therapieverlauf positiv beeinflussen und beim Aufbau sozialer Bindungen
helfen. Zudem ist erwiesen, dass eine gemeinschaftliche Unterbringung das effektivste
Mittel zur Suizidpravention ist.

Wie auch bereits im Rahmen der Stellungnahme vom 10. Juni 2024 erlautert, findet dar-
Uber hinaus eine Relativierung der geschilderten Auswirkungen dadurch statt, dass die
Patientinnen und Patienten einen Grof3teil des Tages nicht im Patientenzimmer verbrin-
gen und sie gerade im Bereich der Unterbringungen nach § 64 StGB, die in Bayern vor-

rangig von der Mehrfachbelegung betroffen sind, in aller Regel auch nur tber einen ver-
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haltnismafig kurzen Zeitraum ohne Vollzugslockerungen untergebracht sind und im Rah-
men der Lockerungen sehr friih hohe Freiheitsgrade sowie eine starke Aul3enorientie-

rung erlangen.

VI) Nachteinschluss

Das StMAS stimmt mit der Nationalen Stelle dahingehend utberein, dass ein genereller
Nachteinschluss aus organisatorischen Griinden kritisch zu sehen ist. Vor diesem Hinter-
grund wird seitens der Staatsregierung seit mehreren Jahren darauf hingewirkt, dass die-
ser in Bayern sukzessive abgeschafft wird.

In ihrer Stellungnahme gab die Klinik an, dass ein Nachteinschluss auf der Station C 10
inzwischen nicht mehr stattfinde. Die Fachaufsicht wird die Nachteinschlusspraxis der
Klinik weiterhin im Blick behalten und auf eine Abschaffung auch im Aufnahmebereich

hinwirken.

VII)  Urinabgabe unter Sichtkontrolle

Wir danken der Nationalen Stelle fir die diesbezliglichen Hinweise. Zur Vermeidung von
Wiederholungen erlauben wir uns, auch an dieser Stelle auf unsere allgemeinen Ausfiih-
rungen zu diesem Thema in der Stellungnahme zum Besuchsbericht Werneck vom

10. Juni 2024 Bezug zu nehmen.

In Ubereinstimmung hiermit hat auch die Klinik in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass die
Untersuchung von Urin aus ihrer Sicht fir die Bewertung eines Drogenabbauproduktes
derzeit unerlasslich sei, da sich im Urin die besten Ergebnisse zum Nachweis von Dro-
gen darstellen lie3en. Ein alternatives Abnahmeset werde im Einzelfall angeboten, je-
doch nicht breitflachig zur Verfigung gestellt. Es sei bekannt, dass der Speicheltest fur
bestimmte Stoffgruppen eine hdhere Sensibilitat aufweise und dadurch die Ergebnisse
falsch positiv ausfallen kénnen. Aufgrund dieser Erwagungen wolle die Klinik auch zu-
kunftig das regulare Drogenscreening tberwiegend mittels Urintests durchfihren.

Das AfMRV wies zudem darauf hin, dass in Patientengespréchen im Rahmen der Prif-
besuche weitaus haufiger die Problematik (vermeintlich) falscher Testergebnisse als der
Eingriff in die Intimsphére bei Urinkontrollen unter Sichtkontrolle thematisiert werde. Al-
ternative Testmethoden sollten insoweit eine ahnliche Zuverlassigkeit wie Urinkontrollen

aufweisen, um breitflachig angeboten werden zu kdénnen.
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Im Austausch zwischen der Fachaufsicht und den Maf3regelvollzugseinrichtungen wird
kontinuierlich Gberprift, welche anderen Methoden des Drogenscreenings zur Verfligung
stehen und ob diese gleichermalRen geeignet sind. Hier gibt es aktuell verschiedene in-
novative Techniken, die in einzelnen Einrichtungen erprobt werden. Es muss jedoch da-
rauf hingewiesen werden, dass insbesondere sog. neue psychotrope Substanzen teil-
weise nur sehr schwer zu detektieren sind. So wird derzeit auch im Rahmen der AG Psy-
chiatrie der Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehtrden eine Lander-
abfrage durchgefihrt, die sich — vor dem Hintergrund mehrerer moglicherweise auf den
Konsum synthetischer Cannabinoide zuriickzufuhrender Todesfalle in Justizvollzugsan-
stalten — mit den Erfahrungen hinsichtlich des Einschmuggelns von Drogen in Mal3regel-
vollzugseinrichtungen und entsprechenden Vermeidungsstrategien befasst.

Insoweit missen bei der Wahl der Art des Drogenscreenings vorrangig auch sicherheits-
rechtliche Aspekte eine Rolle spielen.

D Weitere Vorschldge zur Verbesserung der Unterbringungssituation

) Duschrdume

Wir danken der Nationalen Stelle auch an dieser Stelle fir die Hinweise. In ihrer Stellung-
nahme gab die Klinik an, dass die Tiren der Duschkabinen mit Hilfe einer Milchglasfolie
abgedeckt werden kdnnten. Das AfMRV wird die Umsetzung dieser MaBhahme tberpri-
fen.

Wir méchten jedoch darauf hinweisen, dass bei weitem nicht alle Patienten der Klinik
Uberhaupt in Gemeinschaftsduschrdumen duschen. Nach Kenntnis des AIMRV werden
lediglich auf den beiden Aufnahmestationen Gemeinschaftsduschen genutzt; im Ubrigen

befinden sich die Duschen in den Patientenzimmern.

1)} Richtervorbehalt bei Absonderungen
Das StMAS stimmt der Nationalen Stelle dahingehend zu, dass eine theoretische Mog-
lichkeit der Umgehung des Richtervorbehalts bei Isolierungen besteht, wenn eine Tren-

nung von anderen untergebrachten Personen durch eine Absonderung im Einzelzimmer
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angeordnet wird. Nach hiesiger Kenntnis sind derartige Maflinahmen jedoch auf3erst sel-
ten und eine entsprechende Umgehungstendenz keinesfalls festzustellen. Insoweit gab
auch die Klinik an, dass diese MalBhahme nur sehr selten eingesetzt werde und zwar nur
dann, wenn — bei bestehendem Bedarf nach einer Absonderung — das Kriseninterventi-
onszimmer besetzt sei. Wie bereits in der Stellungnahme zum Besuchsbericht Werneck
vom 10. Juni 2024 ausgefuhrt kAme daher aus hiesiger Sicht in einem ersten Schritt al-
lenfalls eine statistische Erfassung in Betracht, um die praktische Relevanz dieser Kons-
tellation zu eruieren. Wie angekiindigt wird sich das StMAS diesbeziglich mit dem Af-

MRV ins Benehmen setzen.

1)} VerschlieBbarkeit der Zimmertiren

Wir stimmen mit der Nationalen Stelle dahingehend Uberein, dass eine Verschliel3barkeit
der Zimmertlren zum Schutz der Privatsphéare der Patientinnen und Patienten beitragen
und eine Mdglichkeit des Ruckzugs schaffen kann. Die Klinik teilte mit, dass es bislang
kaum Nachfragen zur VerschlieBbarkeit der Zimmertiiren seitens der untergebrachten
Personen gegeben habe. Zwar erkenne die Klinik die Vorziige an, die ein AbschlieRen
des Zimmers haben kdnnte. Allerdings wies sie auf die organisatorische Schwierigkeit
hin, dass in einem Zimmer mit Mehrfachbelegung mdglicherweise unterschiedliche Hal-
tungen bezliglich des Verschliel3ens der Tlre vorherrschen kénnten.

Aus Sicht des StMAS waren bei der Umsetzung zudem sicherheitsrechtliche Aspekte zu
bertcksichtigen. Das AfMRYV wird den Vorschlag der Nationalen Stelle insbesondere fir
weiterflihrende Stationen prifen, gemeinsam mit den bayerischen Maf3regelvollzugsein-
richtungen erértern und — sofern technisch, baulich und finanziell méglich — eine Umset-

zung in den bayerischen Mal3regelvollzugseinrichtungen anstreben.

Fur Ruckfragen stehen wir selbstverstandlich gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRRen





