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G.01.2014
Mlnchen, den
Verfassungsbeschwerde

von Rechtsanwalt Alexander Frey, Biemerschmidstr, 41, 80995 Minchen.,
wegen Verletzungen von Sf‘hutzgummen der 6ffentlichen Gewalt gegeniiber ¢
Bewohnern von Pilegeheimen in der Bundesrepublik Deutschland auf Grund de:
weltgehenden Untétigkeit,
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iugc der Verletzung von Artikel 1 Absatz 1 ¢ “,_ilvigfﬁﬂi (3}, Recht auf
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Menschenwliirde, Art. 1 Abs. 3 GG in V srbindung mit }« Lo20 Abs. 2 GG, Art. 2
P~

;...ﬂ..l.

i:i:%s, L GG, Recht auf Leben und kérperliche Gesundheit, Art. .i ,L%b;aﬁ. 2 satz 2
(s, Fretheitsgrundrecht, sowie das allcemeine FEESGJH ]fh e1ts g
Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG,

bs wird beantragt:
L. Es wird festgestellt, dass die von der &ffentlichen Gewalt zum Schutr der

Pllegeheimbewo "11151* in der BE’J‘Z‘% getroffenen Regelungen und Mafnahmen
vollig unzuldnglich sind, um deren Grundrechte zu schiitzen.

1

Das  Gericht spricht folgende dringend gebotenen Anweisungen zur
Verbesserung der Situation Pflegebediirftiger in Heimen aus:
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a) Der Gesetzgeber verpflichtet } ede Emr; chtung mit einem objektiven
Personalbemessungsverfahren den tatsédchlichen konkreten

Stadtsparkasse Minchen Stadtsparkasse Mlnchen, Kto.-Nr.: 36133429 BLZ 701500 00

IBAN: DE44 70150000 0036133429
SWIFT-BIC- SSLIMPDIEAMM



b2

Pflegebedarf von jedem einzelnen Bewohner festzustellen Der

Bedart an psychologischer und psychosozialer Betreuun ¢ msbesonders
von Demenzkranken ist zu beriicksichtigen.

b) Ausgehend von diesem konkreten Redarf ist ein Pﬂﬁgﬁgahlﬁggﬁl
festzusetzen, der eine mensche enwlirdige Pflege sichert (im '

1st emn ?nygagsl‘*h‘sbel von 1:1,8 und eine Fachkraftquote von 70% derzeit
angemessen). Die Versorgung der Bewohner durch Leiharbeiter und
selbstindigem Personal ist auf Notfille zu begrenzen.

c) Der Gesetzgeber legt fest, dass fiir die Ptlegebedlrfticen eine bestimmte
Anzahl von Pflegepersonen mit entsprechender Qualifizierung zur Sicher-

ung emner menschenwiirdigen Pflege tatsichlich anwe g e n d
sein mulf.
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d) Das Personal ist verpflichtet mit einem Rarcode die Leistungen
einzugeben, um zu Uberprifen, wer welche Leistungen wann tatséchlich

¥

erbracht hat.
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e) Es wird von staatlichen Stellen jedes Jahr liickenlos kontrolliert, ob das
von den Kostentrdgern an die Heimtri _ﬂ,_;_;r flir Personal gezahlte Geld

tatsdchlich fiir angestelltes Personal ausgegeben wurde. Uberschiisse s1nd
zuriick zu zahlen.

[) In jeder Einrém‘iw 1g muld ein unabhingiger Arzt die Versorcun
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Bewohner sichern und wmutw EET}"JJEEQLMZ@L in  Krankenhiuser
verhindern. Auch die zahnirztliche Versoro gung muld gewihrleistet sein.

g) Qualitdtsstanddards z.B. fiir Decubitus— und Stur zprophylaxe sind so zu

konkretisieren und fiir verpflichte 1‘14 zu erkliren, dass sie vor Gericht
einen wirksamen Schutz bieten.

h) Die Kontrollorgane, Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDE},
Hemmaufsicht, Gesundheitsamt v.a.. sind zu vereinheitlichen und mit
wirksamen Sanktions 1*11u<::rllchheﬁﬂn 71 versehen. Dm Icontrollen haben zu
verschiedenen Tageszeiten, immer unano gemeldet, zu 6“101%61’1. D

Berichte des MDK und der H%imauml{:ha sind ....,,uf einer bundesweit

einheitlichen Webseite zu vertGffentlichen: ein deutsr‘}} zﬁwcmﬂj

Register, in dem festgestellte MiBstinde in Hezmaﬁ eingetragen werden,

ist bekannt zu geben. Gerichtsmedizinische dﬁtﬁsuchunge sind  bei

Jedem Heimbewohner durchzu UhI&I"
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1) Heim- und Angehorigenbeirite werden gestarkt z.B. durch Mitsprache-
rechte ber der Personaleinstellung und bei der Kontrolle der Finanzierung.
Far  Pflegeprobleme ausgebildete Staatsanwilte sind  einzusetzen.

Pilegekammern, Ombudsménner, un abhingige Beschwerdestellen werden
eingerichtet und — wenn notig — finanziell unterstiitzt. Betreuer diirfen
kiinftig nicht mehr als 40 Betreuungen fhren, miissen den Betreuten

mindestens einmal 'm Monat treffen und seinen Willen durchsetzen.

1) Bei erheblichen Pflegemif3stinden ist es dem Personal nach Finhaltung
des Dienstweges ex 1&11115 an Aufsichtbehdrden und Presse zu gehen (sog.

- Whistieblowing®), wenn der Arbeitgeber die Mif3stande nicht abstellt

k) Die Sicherheit in Pflegeheimen ist zu verbessern. z.B. ist die ﬁm**zgﬁfahf
von Demenzkranken von Treppen zu verh ‘?"’}dmﬁ konkrete Vorgaben fiir
das Perso 1%1 bet Brinden sind zu erstellen.

5. Der Gesetzgeber priift in regelméfBigen %E“*S?éﬂdfﬁl’l é:éb die ergriffenen

Malinahmen den Grundrechtsschutz der Bewohner sicherstellen.

Begrindung:

Die Beschwerde wurde mit Unterstiitzune 5:&: Forum-Ptlege-aktuell erstells
(siehe Flyer — Anlage 1 und SZ vom 06./07.09.2008 — Anlage 2). Die meisten
Mitglieder haben oft {iber mehrere Jahre Anf:fehimga geptlegt. Die Mutter des
Sprechers des Forum Rolf Jorga ist bei einem Ireppensturz in einem Heim dx
AWO ums Leben gekommen. Er war in der Einrichtung viele Jahre als
Angehdrigenbeirat titie. Dr. Klaus Blum iberg ist Mitarbeiter in  einer
unabhidngigen Patientenbe 1*atungss‘t:fﬂli er 1st mit den Strukturen des
Gesundheitswesens auf Grund seiner Berufser fahrung sehr gut vertraut. Brigitte
Bithrlen griindete die ‘%tlﬁung WIR, sie setzt sich seit Jahren fiir die Reg
ptiegender Angehériger ein. Elisabeth Findeisen besucht seit langem, fag%;
taglich, Heimbewohner in verschiedenen EIPJ‘ICELLEIQG* und kennt daher die
Zustinde besonders gut. Roswitha Hiefinger hat in Miinchen den Pflegestam-
mtisch mitbegriindet und hat bej der Un’t%rstitzaﬁg von Angehdrigen schlimme
Erfahrungen in Pflegeheimen gemacht. Frayu Fva Ol da::if-iﬁful‘schlﬁgl hat als
Altenpflegerin in einer Reihe von Einrichtungen gearbeitet und kennt daher
deren strukturelle Probleme. Sonja Schliichter is st Rechtsanwiltin,




4.

Betreuungen flihrt und Betreute in Heimen besucht: sie ist im Vorstand der
Vereinigung Integrationsférderung in Miinchen. einem grolen ambulant
Ptlegedienst, dﬁlﬁ’f‘ mit  Millstinden in  Heimen konfrontiert ist. Der
Beschwerdefuhrer ist als Rechtsanwalt seit vielen Jahren mit MiBstinden in
Heimen befalit und hat zusammen mit seinen Mandanten immer wieder die
Mil3stinde angeprangert.
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Aktivitdten vor der UNO zu MiRstinden in Pilegeheimen:

Im August 2001 wiesen Christiane List, Miglied der Menschenrechis-
organisation FIAN, und der Beschwerdefilhrer in dem Ausschuss fir
wirtschaftliche, kulturelle und soziale Rechte der Vereinten Nationen in Genf i
der mﬁndlichen Verhandlung auf die Pflegeminge! hin. Von dem Ausschuss
wurden ei1lige MalBBnahmen zur Verbesser ung der Situation gefordert.

Im Jahr 201 1 zelgte sich der Ausschuss nach der miindlichen Anhdrung von
Christiane Liist, Brigitte Bithrlen, Sonja Schliichter uﬂfi, dem Beschwerdefiihrer
SLief besorgtY dadie Bundest epublik ,.keine ausreichenden MaBnahmen
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unternommen hat, um die Situation #lterer Menschen in Pfl egehelmen zu
verbessern®. Es erging unter anderem die Auffor aerung, die finanziellen Mittel
bereitzustellen, um Pflegepersonal auszubilden. AuBerdem miiBten die Heime
artindlicher 1&01 itrolliert werden. In den Medien wurde bundesweit und {iber den
Pressedienst der UNO weltweit berichtet (z.B. Weser Kurier vom 01.06.2011;
Minchner Merkur (MM) vom 17.01.2002, Anlage 3: . Spiegel 78/’3’01 I)

Aut die Presseerkldrung vom 25.05. ’“”(}U und d-ﬂﬁ Parallelbericht zum Staaten-
bericht, der der UNO vorgelegt wurde, wird inhaltlich Eezzw gem‘mmﬁi

(Anlage 4).

Erginzend zu dem Bericht wird wie folgt Stellung genommen;

U
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/43.000 Pflegebediirftige werden vollstationiir von 5.000 Heimtrigern in 12.400
Einrichtungen versorgt (Pflegestatistik 2011 des Statistischen Bundesam‘es ).
00% der Bewohner sind tiber 85 Jahre, 175.593 tiber 90 Jahre alt. 39% haber
Pllegestufe 1, 41% Stufe IT und 20% Pflegestufe II1. Die stindig S‘Eelffel 1de Zahl
der Demenzkranken in Heimen liegt bei derzeit ca . 60%, 1n vwlerﬁ Einrichtungen
schon bei 80% (Welt-A lzhumelbencht 2015, 1 CareKonkret (CK) vom
04.11.2013). 28% der Bewohner, die meist multimorbide Krankheitshilder
aufweisen, sterben innerhalb eines }ahles nach Eintritt in das Heim, 19 %
innerhalb von sechs Monaten (BMFSFI, 1. Bericht tiber die Situation der Heime
von 2000, S. 108). Von Vertretern der Heimtriger wird die durchschnitt-
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liche Linge des Aufenthalts mit einem halben Jahr angegeben (CK vom 26.06.
und 20.07.2012).

Im stationdren Bereich sind 621.392 Personen beschaftigt (Faktenspiegel Ptlege
der Krankenkasse BKK in CK vom 16.09.2011). 3376 davon arbeitet Vollzeit
(Rundesamt flir Statistik, Pflegestatistik 2009, Ck vom 04.03.2011). Die Zahl
der Teiharbeiter und selbstindig arbeitenden Kréfte steigt stAndig (Studie der
Bundesagentur fir Arbeit, Ck vom 13.12.2012). Fiir einen Bewohner mit
Pflegestufe I sind mindestens 20 Minuten Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung vorgesehen, in Pflegestufe II 3 Stunden, 1n Pflegestufe I >
Stunden, § 15 Sozialgesetzbuch XI. Bei einem Pflegeschliissel von 1:2,4 werden
24 Pflegebediirftige von 10 Pflegern in 3 Sehichten an 7 Tagen gepflegt. Auf
Grund von Krankheit, Urlaub usw. sind tatsichlich nur 60% der Planstellen
besetzt (Christine Schmid, Die Ptlegelige. S. 109, Wiley, 2010). In 24 Stunden
kann oft ein Bewohner nur 50 Minuten gepflegt werden (Stellungnahme vor
Werner Kollmitz. der 30 Jahre in der Pflege gearbeitet hat, Weser IKurier vom
14.08.2013) und es ist nur eine Kraft fir 15 Pflegebediirftige vorhanden (Klaus
Wingenfeld, Geschifisfithrer des [nstituts fiir Pflegewissenschaft, TAZ vom
04.06.2013).

in einem Rechtsstreit vor dem Landgericht Miinchen 1 (Az: 24 ) 16405/97,

Urt. v. 16.10.1997) konnte der beklagte Mandant des Beschwerdefiihrers, der
cine Aussage in dem Fernsehmagazin W SO zuriicknehmen sollte, beweisen,
dass tiglich deutlich weniger als eine Stunde pro Peson in der Einrichtung
gepflegt wurde.

Eine Praktikantin teilt in einem Brief mit, dass sie sich bei der Heimleitung
erfolglos beschwert habe, da sie allein iiber einen lingeren Zeitraum flr eine

‘Ih.-"-

canze Station zustdndig war. Der Vertreter der Heimaufsicht, an den sie sich
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wandte, meinte, dass sie doch stolz sein solle, dass sie so viel Verantwortung
ibernehmen darf. Es gebe keine Regelungen. die festlecen. wieviel Personal
tatsachlich auf der Station sein musse.

Ein Mandant des Beschwerdefiihrers pflegte n emer Miinchner Einrichtung
seine Frau tiglich von 12 Uhr bis 20 Uhr. Das Personal bestitigte, dass dies
dringend erforderlich set.

Nachdem in einer Binrichtung fiir 120 zum Teil schwerstpflegebediirftige
Bewohner nur zwei Pllegekrédfte eingesetzt wurden, schaltete der Beschwerde-
fihrer die Heimaufsicht ein. Diese b a t die Emnrichtung aine dritte IKraft nachts
7u beschiftigen. Kommentar des Leimleiters:,.Dann ist halt tagsliber emner
weniger dal®.

T einer kirchlichen Einrichtung waren nachts fiir 130 Pile cebediirftige nur zwel

Nachtwachen vorhanden (Fussek/Schober, ,.Es ist genug”, Seite 205, knaur,
2013).
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Der Personalmangel fiihrt zu einem immensen Arbeitspensum und daher zu
extremer Zeitnot (Susanne Moritz, Staatliche Schutzpflichten  gegentiber
ptlegebe-diirftigen Menschen, S. 57 f. Nomos, 21313 (Mowtzg Medlzu’nsch&
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Iu ankenkassen e.V. (MDS), 3. Bericht,
5. 066, 2012). Dadurch entsteht ein gegeniiber J%ﬂ‘l B_-.~;aﬂCﬁhuﬂdLlfﬂhSC]LHifi,
deuthch uberhohter Krankenstand beim Personal (AOK  Studie Bayern,
Arzteblatt vom 06.08.201 2}. 30% leiden an emotionaler Ex rschopfung (Studie der
LU Berlin, Arzte-zﬁimng vom 29.12.2011), die psychischen Erkrank ungen smd
gut 12% hoher als im Dur thchnnzt aller  Berufe (Mitteilung des
Sozlalministeriums  Nordrhein- estfalen, 01.10.2011). Die Studie des
wotressreport”™ der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (CIKK vom
[5.02.2013) und eine Studie zu den Arbeitsver Wdltnissen in Sozial unternehmen,
im  Aufirag der gewerkschaftsnahen Hans-Béckler- Stiftung (CK von
26.04.2013) bestitigen, dass das Personal imme r mehr mit |, Zeitnot, Druck zur
Kostenersparnis und Verdichtung der Arbeit | {3*1?1:;1‘:‘*;151* tst und sich der Stress
aut die Gesundheit des Personals negativ aus wirkt (siche auch Anyka Kelly,
»Well wir aufgehért haben Mensch zu sein®. ‘erlag, 2013, die viele
Jahre in Heimen gearbeitet hat).

Langes Stehen und schweres Heben sind die typischen Belastungen der Pflege-
berufe, die die Anstr encunﬁen im Baugewerbe tibertreffen. Durchschnittlich bis
zu zwel Stunden pro Schicht arbeiten Pilegekrifte in gebiickter Haltung (Studie
BGW - Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und
Universitdtskrankenhaus Ham iburg-Eppendorf, CK 13.07 .2()12},

immer wieder b%‘i"‘ii]iﬁl‘l Ptiegekréfte, dass sie zwungen  sind
Pflegedokumentationen zu filschen. In einer Pressekonfere mg auf der mehz ore
Pllegekrifte die Filschungen eingerdumt haben, wies der Beschwerdefiihrer
darauf hin, dass die Vorlage von getdlschten Dokumentationen bei Gericht den
Tatbestand des Betruges gegeniiber den Pllege- und Sozialkassen und den
Bewohnern erfiillen kann (,.Betrug: Wer nicht mitmacht tliegt!, TZ vom
15.03.2002; . Filschung liegt  1m Svatm , MM  vom 15.03.2002:
~Pllegedokumentation im grofen Stil gefdlscht*, SZ vom 15.03. “’U{}Zl;)t Die
Kontrollen der Aufsichtsbehérden, die sich zum Grofitei] auf die Richtigkeit der
Dokumentation verlassen miissen 1, sind daher mit Zur tckhaltung zu bewerten.
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Aut einige Pflegemingel in deutschen Heimen soll nachfolgend niher ein-
gegangen werden.

Versorﬁunﬂ mit Nahrung und Flissigkeit:
5. Qualititsbericht des MDS (5. 27) geht gia&fﬂﬂ aus, dass Personen mit
E'qscl’lralﬂumﬁer vet der selbstdndigen Ernghrung nur zu 79.5% und Personen



mit Einschrinkung bei der Flussigkeitzufulr nur zu 82% ausreichend VErsorgl
warern.

Christian Loser (Unter- und Mangelernidhrung, S. 239 ff., Thieme V erlag, 2011}
geht auf die Schiden in Millardenhshe ein, die durch schlechte Frnihr ung 1n
Heimen entstehen und schitzt die Magelernihrung bei Bewohnern aul 50% bis
30% emn (CK 10.08.2007 und Presseservice Thieme V erlag 13.03.2011).
Bestatigt wird die oft lebensbedrohliche Mangelernihrung in einer Reihe von
Erfahrungsberichten (Fussek/Schober, S. 31 ff.; Anette Dowideit, Lndstation
Altenheim®, S. 38, Redline Verlag; Fussek/Loerzer, ., Alt und Abgeschoben®, §.
47-62, Herder Verlag, 20035; Hﬂdemu d Hagen, ,,Verhungern auf Raten®, Verlag
Haag und Herchen).

Im Jahr 2007 erhob der Kiichenleiter des Caritas Altenheimes S$t. Gisela,
Gréfelfing bei Minchen, Klage, da der Beklagte, der vom Beschwer L...:fu;‘lrﬁr
vertreten wurde, behauptete. dass das Essen in der Einrichtune ..ein Fral* sei. In

e
der miindlichen Verhandlung vor dem Amtsger 1%1;1 Miinchen mulfite der
k.Gchenleiter einrdumen, dass er nur 4,01 € fiir das Essen pro Bewohner am Tag

zur Verfligung hat (Az: 172 C 2314/07). Dieser erag crmoglicht keine
seniorengerechte frische Erndhrung mit gentigend Vitaminen, Eiweill und
Mineralstoffen. Die Behauptung wurde niahﬁs zuriickgenommen.

In dem Rechtsstreit vor dem Landgericht Miinchen I (Az: 28 O 8172/05 ), In dem
es um die Kindigung der Mandantin des Beschwerdefi zhrers ging, li{mﬂ‘rf die

kindigung abgewender werden (sieche MM vom 08.08.2 06, Anlage 5. Es
wurden eine Reihe von Gutachten u.a. von dem Gerontopsychiater Rolf H1 sch,

der sich seit Jahren mit dem Thema Gewalt in jﬁf&f‘ F‘lﬁga auseinandersetzt,
vorgelegt, die bestétigen, dass Getrénke in kiirzeren Abstinden ger ﬁl.,h* werden

miiliten. Dies ist bei der jetzigen Personaldecke meist nicht moglich. D_;_
Filmaufnahmen, die die Pflege {iber mehrere Tage dokumentieren, Lmd
ungentigende Fliissigkeitszufuhr bestiticen, kénnen aul Wunsch orgelegt
werden.

Obwohl em Gutachten von Robert Heinrich, Fhfﬁfﬁfzt des Krankenhauses
Neuperlach, ergab, dass ein Bewohner in einer Miinchner Emrir'htuﬂ
ausgetrocknet war, da er zu wenig Fliissigkeit erhalten hatte, wurde das

Strafverfahren, das der Beschwerdefiihrer einleitete, cingestellt (siche S7 vom

10.03.1999, Anlage 6).

(53

Dem Beschwerdefiihrer wurde vor kurzem bﬁgl,?itigt dass In einer Einrichtung
die Versorgung zum Teil nicht mehr durch Helfen beim bssen, sondern aus
Zeltmangel durch sogenannte , Futterspritzen® swz}a}*g&géﬁli‘t wird. Das Legen
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von Magensonden, anstatt dem zeltaufwendigen FEsseneingeben, ist
Pflegeheimen an der Tagesordnung.

Die Stellungnahme von Brigitte Bithrlen vom 10.05.201 auf Anfrage eines UN-
Delegierten schildert den Zusammenhang zwischen den Rahmenbedingungen
und den negativen Auswirkuncen auf die Ptlegestationen (siehe Anlage 7).

Viermeidung und Behandlung von Druckgeschwiiren:

Mehrere Untersuchungen z.B. die Studie des Instituts  fiir Pflege und
GesundheitsSkonomie an der Hochschule Bremen (CK vom 16.7.2010) und die
Untersuchung der Medical Data Institute GmbH bestitigen, dass Millionen €
jahrlich eingespart werden konnten, wenn eine fallgesteuerte Behandlung
stattfinden und neue Behandlungsmethoden eingesetzt wiirden (CK  vom
16.3.2012). '

Nach dem 3.Qualitdtsbericht des MDS enisprach die Wundversorgung nur bei
/4,5 % der Bewohner dem Qualititsstandard fur Dekubitusvorsorge. Die
Anfertigung einer Wunddokumentation als Entscheidungsgrundlage fiir
notwendige kiinftige Behandlung erfolgte nur bei 63,7 % (S.49 f1).

In einer Reihe von Prozessen, in denen Mandanten Anspriiche wegen
unsachgemifer Behandlung von Druckgeschwiiren geltend machten, stellte sich
heraus, dass das Personal zwar allgemeine Pflegestandards kannte, jedoch auf
Grund von Zeitmange! nicht auf den konkreten Fall eingegangen werden konnte.
In zivil- und strafrechtlichen Verfahren wurden Heimleiter und Personal wegen
fehlender Dekubitusprophylaxe und falscher Behandlung zur Verantwortune

;

(L.
P
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gezogen ( vgl. OLG Oldenburg, Urteil vom 14.10.1999- 1 U 21/98; OLG Kéln,

Urtell vom 4.8.1999- 5 UJ 19/99; OLG Karlsruhe, Beschluss vom 6.9.2004-1 St
54/04, in dem ein Heimleiter zu einer Geldstrafe von 90 lagessitzen verurteilt
wurde). '
Da Mitglieder des Forun -Pllege-aktuell feststellten, dass das {iberlastete Per-
sonal oft nicht die Zeit hat, die notwendigen Lagerungen durchzufiithren und
Behorden trotz eindringlicher Hinweise nicht reagierten, wurde ein Flugbatt zur
Information erstellt, das bundesweit verbreitet wurde (Anlage 8).

g
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Stlirze in Pflegeheimen:

Nach dem 3.Qualititsbericht des MDS wurden ProphylaxemalBBnahmen
Stlrze nur bei 71 % der gefihrdeten Bewohner durchgefiihrt (S.50f%),
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Nach einer Studie des Instituts fir Medizin/Pflegepiddagogik  und
Plegewissenschaft des Charite’ sind 60% der Bewohner in Heimen
sturzgefdhrdet (CK vom 11.02.201] ). Es kénnten 50% der Stiirze be;

e

regelméiliigem (gleichgewichtstraining vermieden werden (studie von Leif Eric
Walther, Schwindel und Stiirze in hherem Lebensalter, Arzteblatt T hiiringen,
5. 69911, Ausgabe 12/2010).

Millionen € kénnten eingespart werden, wenn Heimbewohner besser geschiitz:
wiirden ( Studie des Geriaters Clemens Becker, Robert Bosch Krankenhaus
Stuttgart mit 60 000 Teilnehmers in 955 Heimen (5Zvom 17./18.7.2010).

2002 vertrat der Beschwerdefithrer den Sohn einer verstobenen Frau, die
mehrfach aus dem Bett gefallen war und schwere Bluter glsse am Kdérper und im
(esicht erlitten hatte. Das  Strafverfahren wurde eingestellt, obwohl die
mdglichen Mafinahmen z.B. das Absenken des Bettes nicht ergriffen wurden

(AZ vom 18.06.2002).

(30

Fretheitsentziechende Mafinahmen:

Andrea Berzlanovic stellte in einer von 1997 his / durchgefiihrten Studie
fest, dass 22 Heimbewohner starben, weil sie nicht fachgerecht fixiert wurden
(5£ vom 24./25.2.2007, Anlage 9; Berzlanovic, Arziebla _
Nach dem 3. Qualititsbericht des MDS (5. 60) waren 20% der Heimbewohner
von fretheitsentziehenden Mafnahmen betroffen, nur 88,8% waren gerichtlich
genehmigt.

Das Landessozialgericht Baden-W Urttemberg bestétigte im einstweiligen An-
ordnungsverfahren (Az.: 2 SO 72/12 ER-B} den Beschluss des Sozialgerichts
Freiburg, wonach der p legebediirftigen Antragstellerin die Kosten einer
nachtlichen Betreuung zugesprochen wurde, um damit eine Fixierung zu
verhindern. Tatsichlich ist es auf Grund der Personalnot nicht méglich dem
Anspruch des Gerichts in Pflegeheimen gerecht zu werden.

In  emem Rechtsstreit mit einer Finrichtung des AWO Wohnheims
Oberschleiflheim konnte eine rechtswidrige Fixierung von einer Mandantin des
Beschwerdefiihrers nachgewiesen werden, noch offene Heimkosten muBten
nicht bezahlt werden ( Main Echo vom 251 1.2010, Anlage 10).

Medikamentdse Behandlung zur Ruhi gstellung:

Immer wieder bestitigen Angehdrige, dass im Blut von Bewohnern in
Pilegeheimen Substanzen von Psychopharmaka gefunden wurden, die nichi
vom  Arzt verschrieben waren. 70% der Bewohner erhalten Psychopharmalka,
meist ein Neuroleptikum, obwohl die Gesundheit gefdhrdet sein kann (Bernd

(D



-] {}-

MeiBnest, Chefarzt am Klinikum des Landesverbandes estfahlen-Lippe in
Gitersloh, CK vom 25.10.2013; siehe auch Cornelia Stolze,,, VergiR3
Alzheimer*,S.108, Kiepenhaver& Witsch, 2011). Die Folgen sind erhshte
Sturzneigung, Fehl -und Mangelernidhrung, ungenugende Fliissigkeitszufuhr und
erhohte Krankenhauseinweisungen (Pressemitteilung  von bugen Brysch,
Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz vom 1.02.201 3). |
Der Vorstand des Pro-Pflege-Selbsthilfenetzwer s Werner Schell verweist in
emer Pressemitteilung vom 7.10.2011 auf die ungenugende Versorgung mit
Medikamenten in Heimen und auf die Gabe von Mitteln mit fraglichen
Auswirkungen, die monatlich oft um die 5000 € Kosten.

Der Mif3brauch wird vielfach bestdtigt ( Markus Breitscheid], LZAbgezoclkt und
totgeptlegt”, S.37ff FEcon Verlag,2005, der als Altenpileger entsprechende
Erfahrungen in verschiedenen Heimen gemacht hat: Ursula Biermann.” Der |
Alte stirbt ja sowieso®, >.6611, Herder, 2009, die die Strukturen des deutschern
Gesundheitssystems, in dem alte Menschen nicht mehr angemessen VEersorgt
werden, deutlich autzeigt). Die Pharmakologin Petra Thiirmann oeht von fast
40% der Heimbewohner aus, die potentiell gefdhrliche Medikamente erhalten
(Report Mainz, 9.08.2010). Bestitigt werden die Probleme i dem Film
“Rechtlos und ausgeliefert? Schicksal Demen»© von Silvia Matthies, gesendst
bei ARD, 30.09.2013. Mediathek 2013; Anette Dowideit, .. Wenn Pillen die
Pilege ersetzen®, Welt am Sonntag, 25.03.2012: Ptlege-Selbsthilfeverband,
Seitenbetreiber Reinhard Leopold, www.heimmitwirkung.de, der mehrere
Beschwerden {iber Medikamenteneingaben ohne #rtzliche Genehmigung
erhalten hat.

Die rechtswidrige Eingabe von Psychopharmka zur Ruhigstellung ist eine Form
der Fixierung, die den Tatbestand der Korperverletzung und Fretheitsberaubung
erflillt.

Besuchsverbote in Pflegeheimen:
Angehérige von Heimbewohnern, Freunde und Bekannte werden ber Kritilk an
der Pflege nicht selten mit einem Haus- und Besuchsverbot belegt. Mitglieder
des Forum-Pflege-aktuell setzen sich seit Jahren daflir ein, dass die Verbote ver-
hindert werden ( siche MM vom 4.06.2009, Anlage 11: TZ vom 20./21.12.2008;
Straubinger Tagblatt vom 25.06.2004).

In Bayern diirfen-im (Gegensatz zu den meisten anderen Bundesldandern-
Hausverbote nur noch ausgesprochen werden, wenn dies unerlisslich 1st, um
eme zumutbare Beeintrichti cung des Betriebes der stationsren Finrichtung
abzuwenden (Art. 5 Abs.5 Bayerisches Pflege- und W ohnqualititsgesetz,

Drucksache 15/10997. 3.7.2008). Entgegen dem kiaren Wortlaut des (Jesetzes

-t

gilt dies nach Meinung des Bayerischen Verwaltungsgerichts nicht, wenn ein
Betreuer das Verbot ausspricht (M 17 K 10.287. 20.7.201 I'). Die Entscheidung

.'f.
e

wurde vom Bayerischen Verwaltungsgerichthof bestatigt, Az.: 12 C 11, 1946

(3




211

10.1.2012). Eine verfassungsrechtliche Klidrung konnte der Beschwerdefiihre:
nicht herbeifihren, da der Lebensgefdhrte der Bewohnerin.-der Kldger- auf
Grund einer Erkrankung keine Besuche mehr machen konnte. Die Bewohnerin
war auch auf Grund ihres Gesundheitszustandes zu einer Klage nicht in der
Lage.

[n emem vom BMFSFJ 2004 in Auftrag gegebenen Gutachten von Prof. Dr.
Wolfram Hotling wird festgestellt, dass Art. 13 Abs.] GG nicht nur die
Wohnung als einen Ort der rdumlichen Pri ivatsphidre, ,, sondern einen
Ermoglichungsraum personlicher-kommunikativer Efii'tfaltiﬂ‘ff gewdihrleistet.
Auch Art. 2 Abs.1 1.V. mit Art.1 Abs.1 GG und Art.6 GG sind betroffen. Da
eme Gefdhrdungslage im Blick auf die strukturelle Ungleichgewichtslage
zwischen Heimtriger und Bewohner in der Regel aiizvnehmﬂf* 1st, bestehen
Schutzanspriiche gegeniiber d. em > taat, wenn -wie hier-
grundrechtliche Giiter in Privatrechtsverhiltnissen Jﬁﬁfﬂ‘ﬁ*dﬁf werdern.

e

Weitere Straftatbestiinde und Menschenrechtsverletzungen:

In sehr kurzen Abstinden berichten Medien von Anklagen und Verurteilungen
von Hemmleitern und von Personal (SZ vom 21.11.2006, lebenslange Haft fiir
emen Ptleger wegen 12-fachen Mordes und 15-fachen Totschlages; TZ vom
10.09.2007, ,Pflegerin wirft Patientin 19-mal mit dem Rollstuhl um o TZ vom
12./13.1.2008, , Altenpflegerin  miBhandelt %jéhﬁ%' Arztezeitung vom
19.08.2010, ,,Heimleiter wegen MiBBhandlung verurteilt™: Merkur-online vom
12.01L.2011, ,Haftstrafe fiir Augsburger Alteqru_;ﬁgaf ; BR  Nachrichten,
11.04.2013, 18-jahriger Praktikant hat eine 100 Jahre alte Frau erstickt, 3 Jahre
Getdngnis; Tagesspiegel vom 28.08.2013, ,,Videobeweis aus Zimmer 212, die
Aufnahmen bestitigten die Mi3handlung einer 84-j4gigen Heimbewohnerin.

b-—.i

{Jf

lTausendfach werden indeutschen Pf{le ceheimen tig-
lich ohne Eingreifender Aufsichtsbehdrden die Tait-
bestdnde der Kérperverletzung und Freiheitsbe-
raubung erfiillt.

{]‘ |

Ptlegealltag ist das EinfléBen von Essen und Trinken unte r Zwang, unndé
Katheterisierung, nicht notwendiges Anlegen von Eﬁfil’idfﬂhGSEHﬁ L;zc—_:geﬂidgeﬁi
im Kot und Urin, zu lange auf der Toilette warten lassen, zu kaltes oder zu
heiles Wasser beim Baden, ungeniigende Versorgung mit Schmerzmitteln, siehe
Einzelheiten bei Fussek/Loerzer, ,,Alt und abgeschoben®, S.32ff, Herder, 2005;

(l C}



Marco Schade, ,, Arschabwischen kostet extra™,www.ebookpassage.de, 2005,
Berichte von Pllegern wie Breitscheidel und hsllyﬁ Sascha M. Bucmngeiﬁ
(Gewalt 1n stationdren Emrichtungen der Altenhilfe-Ansétze sozialpicagogischer
Privention und Intervention, S. 31{f, Diplomarbeit FHS, Landshut 2003;
Michael Mitze, Daniel Montanus, Gewalt gegen alte Menschen, S. 86ff,
Diplomarbeit-Universitdt-Gesamtschule Siegen, 1999; Eva Ohlert-Wullschlegl in
Bild vom 17.09.2007, die von Bewohnern berichtet, die auf vollgd{mmeh
Klostiihlen beim Mittagessen salien (Anlage 12).

Obwohl der Bundesgerichthof festgestellt hat, dass eine Pilegekraft alles in
thren Kréaften stehende tun mul3, um die Gesundheit der Bewohner zu schiitzen
(BGH, Az.: 2 W29/04), und die Milistinde aber offensichtlich tmmer schlimmer
werden, werden Schwe ‘pzm}\tstaatsanwaltsmaﬂm die z.B. von dem Vorstand
der Deutschen Hospizstiftung Fugen Brysch gefordert werden (CK vom
15.04.2010), abgelehnt. Obwoh! Rolf Hisch feststellt, dass ber 10% der Toten
tber 70 Jahre die Todesursache unklar i1st (Westfdlisches Volksblatt vom
1.10.2004), werden nur i wenigen Fillen gerichtsmedizinische Untersuchungen
durchgefiihrt.(siche SZ vom 6.12.2001; Sabine Rickert, ,,Tote haben keine
Lobby*, S.185, Hofmann und Campe, 2000, die hhﬂ:ﬁ‘lz da  die Wiirde des
Menschen auch das Recht auf die Autkldrung semer Todesursache beinhaltet,

Die  wvielfachen Appelile verschied Organtsationen  bestidtigen  die

Grundrechtsverletzungen:

GQ

Auf Grund des Zusatzprotokolls zu dem Ubereinkommen der Vereinten

Nationen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende

Behandlung oder Strafe wurde eine unabhi Igi@w g a“si onale Stelle zur Privention

von Folter und Mibbhandlung in Deutschland eingerichtet. Diese Antifolterstelle

kontrolliert nun auch deutsche Pllegeheime (siehe f—iﬁ ette Dowidett i Die Welt

vom 10.01.2013, Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 26.04.2013; Frankfurter
Aundschau vom 12.06.2013).

Das Deutsche Institut fiir Mienschenrechte hat immer wieder auf die untragbaren
Zustdnde hingewiesen (siehe die Studie von V elem‘fr Aichele/Jakob Schneider,
2006) und in einer Rethe von Veranstaltungen u.a. Mitglieder des Ausschusses
tur wirtschaftliche, kulturelle und soziale Rechte der UN und hochrangige
Vertreter der im Bund zustdndigen Ministerien eingeladen.

'E

Die 1im Januar 2012 gegriindete Behindertenrechtskonvention-Allianz mit 78
Organisationen (Sozialverbdnde, Selbsthifeorganisationen, die Vereinigung
Integrationsiorderung und das Forum-Pflege- akmel sind ebenfalls verteten)
begleitet die Staatenberichtspriifung. Auf die unbefriedigende Situation im
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Ptlegebereich, bei Zwangsunterbringungen und im Betreuungswesen u.a. wurde
hingewiesen.

Der Bericht von Transparency International Deutschland e V. vom 5.07.2013
von Barbara Stolterfohlt un Anke Martiny, unter Mitwirkung von Brigitte
Biihrlen  und  Remhard  Leopold,  beklagt  die  ungenligenden
Kontrollméglichkeiten flir die Betrotfenen in Heimen und sieht “jede T\/Iizf;zf:
Moglichkeiten, die Abhdngigkelt von Menschen mit Pﬂeﬁebedaif auszubeuter

( Arzteblatt vom 15.08.2013 und CK vom 3 0.08.2013). Auch die fehlende
Kontrolle der Betreuver wird in der Studie, die eine breite Dmhusfmm ausgeldst

hat, kritisiert.

Aufsehen hat die Stellungnahme des Vorsitzenden der Gewerkschaft der Polizes
Bundesverband Bernhard Witthaut erregt, der vor auf die grolie

Zahl der strafrechtlich relevanten Millhandiungen von pitlegebediirftigen
Menschen hingewiesen hat. Es geht der Polizer in erster Linie um

Priventionsmalinahmen, um édltere Menschen als Opler vor Kriminalitit zu
chiitzen (CK vom 1#..-;...;;—,,.= 013). Es 1st unerfreulich, dass die Polizer oft akkurat
ermittelt und die Beweise lietert, das Verfahren bet der Staatsanwaltschatt aber

trotz erheblicher Verdachtsmomente emstelit wird.

Die Bundesarbelitsgemeinschaft der Krisentelefone, Beratungs-Beschwerde-
stellen mit bundesweit 15 Organisationen hat Tausende von Beschwerden
schriflich und miindlich erhalten. Der Sprecher Rolf Hirsch von ,,Handeln statt
MifBhandeln® i Bonn, Gabriele Tammen-Parr, ,,Pflege mn Not™, Berlin, Anke
Buhl, ,.PflegeNottelefon Schleswig-Holstein™, die Vertreter der V &:rﬁimg‘ﬁng
Integrationstérderung, des Forum-Pilege-aktuell und andere kénnen die
Probleme bestitigen

.!D
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VdK-Pésidentin *U‘;rﬂie Mascher verweist auf die EEQSPI‘?&ﬁQH e
Moritz (MM vom 19.12.2013, Anlage 15) und fordert Uiberfillige Re
Pilegever SlChel‘U.I‘lu (siehe aUCh AZ vom 19.12. 2013).

3
41
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Der Deutsche Berutsverband der Pilegeberute (DBIK) nimmt i einer

Presseerklarung vom 19.G7.2013 zu den Gesundheitsberichten u.a. der KIKH

Allianz Stellung, wonach die Krankenstdnde i den Pflegeberufen seit Jahren
tiberproportional steigen.

Der Sozialverband NRW fordert mehr Personal in den Einrichtungen, da es



gewalt se1, wenn Pflegebediirftige kiinstlich ernghrt werden, Windeln tragen
und beruhigende Medikamente nehmen miissen, allein weil den Pflegekriften
die Zeit fur die bedarfsgerechte Betreuung beim Essen und Toilettengang fehlt
“K o vom 2.03.2013).

N

Der  Deutsche Pflegerat e.V., Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-und
Hebammenwesen mit dem Prasidenten Andreas Westerfellhaus ist
dassungs!lo st da seitens der Politilt kene er}fe*mbar en Schritte  zur
[.6sung des Ptlegenotstandes ergriffen werden (Presseerkldrung vom
21.10.2010).

Der Vorstand von Pro Ptlege- Selbsthilfenetz Werner Schell schatzt, dass nicht
einmal 70% der gebotenen pﬂﬁﬂemschm Verrichtungen abgedeckt werden
(Pressemittellung vom 9.06.2011

Die Bundesarbeitsgemeinschatt der Senioren-Organisationen (BA”“S"L’E_?

stellt fest, dass das deutsche Soziai-und Familienrechtden Schutzbedarf
nicht erf’ﬁll‘t undder Staatden Schutzpflich "H’zﬁdla sich
etwa aus Art. 3 der Europédischen Menschenrechtskonvention ergeben, bisher
nicht gerecht Wlld (siehe Presseerklirung vom 1.10.2012).

#
L.:D

Leonhard Stirk, Landesgeschifisfithrer des Bayerischen Roten Kreuzes erklért,
dass der knappe Personalsch 1!, ssel  unweigerlich ber oftmals Uberlasteten
Personal zu Fehlern fiihre (572 vom 1.11.2012).

Die Aussagen der oben genannten Organisationen zeigen, dass die
ILontrollorgane  die grundrechtsverletzienden Mifistinde nicht verhindern
konnen.

Jte Absurditdt der Priifungen des MDK zeigt ein Bericht in der AZ vom
20.08.2011, wonach 32 Emnrichtungen in Miinchen mit Noten zwischen 1.0 und
[,5 bewertet wurden, 9 Einrichtungen hatten trotz der Mif3stdnde WNoter

zwischen 1,6 und 2,4. Es hat keine I{@nsequeﬂzm‘l wenn eine Eu‘r**mhtunﬂ &
der Dekubitus- und Sturzprophylaxe die Note 5 hat und daher Lebensgefahr flir
den Bewohner besteht. Auch eine Verschirfung der Notm m Jahr 2014 wird
keine Verbesserung bringen (siehe SZ vom 26.08.2013, Anlage 14), allein schon
leshalb, weil nur 10% der Bewohner Uberpriift werden (Christine Schmid,
5.106,107).

bine Angehdrige beschwerte sich in einer Einrichtung, da die neu gekaufie
Wische regelméliig verschwand und das Essen nicht seniorengerecht war. Der




MDK teilte mit, dass die Note 1 flir Beschwerdemanagement, die hier erteilt
wurde, immer gegeben wird, wenn es schriftlich vorhanden ist, die Handhabung
werde nicht gepriift. Die Einrichtung ist inzwischen bankrott

Die Heimaufsichtsbehdrden greifen auf die Strukturqualititskriterien der Heim-
personal und -Heimmindestbauverordnungen zurlick. Da die Expertenstandards
nicht verbindlich sind, werden selten Sanktionen ausgesprochen. Die Schliefung
des Heimes scheidet fast immer aus, da [lr eine grobere Anzahl von Bewohnern
n kurzer Zeit keine andere Einrichtung gefunden werden kann (Anette
Dowidett, S.109ff, 114: Fussek/Loerzer S. 144& oehen ausilihriich auf das
Versagen der Aufsichtsbehorden ein).

Schutzpflichten des Staates:

s kann auf die Dissertation von Susanne Moritz S5.94ff verwiesen werden
(stehe Darstellung der Arbeit in CK vom 3.1.14 mit E%giechumr von Thor
Kiie). Der Beschwerdefihrer wird das Buch-das derzeit vergriffen is

dem Gericht bei Erhalt zusenden.

Die aufgezeigten Mifistinde in Pflegeheimen sind von stwahanw&ldungj straf-
rechtlich relevantem Verhalten, von Vernachlissigung und 11’?:,t1t onellen
/wingen bestimmit.

Indeutschen Pflgeheimen wird der Mensch zum
bloflen Objektim Staat gemacht (Mm e BVert(G9,89(95) und
Valentin Aichele, Leiter der Monitoring-Stelle zur UN-BRK am Deutschen
Institut  flir Menschenrechte, BtPrax 3/iu1&§ 5. 19911, wonach  die
Menschenrechte flir alle gleich gelten).

Ein Eimngreifen des ﬂenr*ht&; ist hier notwendig, da die -%rﬁriffeﬁ@i Schritte der
staatlichen Gewilt evident volug unzureichend sind und ein angemessener und
wirksamer Schutz nicht gewihrleistet ist (BVerfGER8,203,254ff: BverfG. B. v.
27.04.1995, NJW 95, 2343),

Es besteht daher ein Pm}daﬂbam* ﬂu%jelﬁiwr Anspruch auf Vor
gesetzgeberisches Unterlassen, der vor dem Verfassungsgericht geltend gemacht
werden kann (siehe oben).

Irﬂ

Beschwerdebefugnis:

Heimbewohner sind von den Mif3stdnden selbst, gegenwirtig und unmittelbar in
den Grundrechten betroffen (BVerfG 109, 279,305). Wenn euug& Politiker und
Interessenvertreter von Heimtrigern behaupten, dass es auch gute Pl 5g&hewnrﬁ
geben wiirde, so vergessen sie zu sagen, dass der Beu e aush by dm 1 Ein-

!’J i?
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richtungen am Tag 1’1{}tdwﬁ1g durch Angehérige und ehrenamtliche Helfer
aufrecht erhalten wird und nachts fiir mehr als als 60 Bewohner nur 2 Krifte 7z
Verfligung stehen
Die Beschwerdebefugnis zum Verfassungsgericht darf nicht auf Heimbewohner
beschrinkt sein. Pfleg ebediirftigkeit kann jeden treffen, eine He elmemweisung
kann dann notwendig werden.
Der Beschwerdetunr er vertritt seit 1978 Heimbewohner, Angehorige, ehren-
amtliche Helfer und Personal, er hat mehr als 1000 Beschwerdebriefe erhalten.
FEs wurden mehr als 100 Prozesse geflihrt, in denen es um Unterlassung, Wider-
rul und Schadenersatzanspriiche wegen  kritischer  Behauptungen  zu
Pflegemif3stinden oder um Minderung der Heimentgelte wegen ungenligender
Pllege ging. Es wurden verwaltungs- und sozialrechtliche strettigkeiten gefithit,
Stratanzeigen gegen Heimleiter und Personal erstetlt, Petitionen erhoben, die
zustindigen  Minister  eingeschaltet. Zu  einer Klage vor dem
Bundesverfassungsgericht nach Ausschopfung der Rechtsweges ist es aus
verschiedenen . Griinden nie gekommen.
Ein Problem ist das Alter der Bewohner und ihre korperliche und geistige
Gebrechlichkeit. Prozesse oft mit langeren Beweisaufnahmen, in denen Lemu”'
und Personal belastet werden, sind ihnen nicht mehr zumutbar. Die Linge der
Vertahren verhindert einen effektiven Rechtsschutz (siehe Art.19 [V . Rainer
Ulbrich, Notizbuch, BR 2, 5.11. 2008, wo auf die Schwierigkeiten Behinderter
bei der Durchsetzuno threr Rechte vor Gericht hingewiesen wird). Oft ist die
Geschiftstihigkeit des Bewohners fraglich. Dann ist streitig, ob ein
Rechtsanwalt wirksam beauftragt werden kann.
Die meisten Bewohner sind mitte 105 (die Heimkosten steigen regelmiflig,
Report der Barmer, Die Welt vom 19.12.201 13), ste sind oft nicht in der Lage das
Prozesskostenrisiko fiir eine meist LE”‘Lb@I"SQﬂBU e Anzahl von ﬁﬁihhﬂl chen
Steitigkeiten gegen einen finanziell (ibermgchtic gen (egner einzugehen.
Die Versuche des Besch werdefiihrers, me 15"%} wiirdige Zustdnde durch
Gfﬁl1catsu*1tsche1ﬂunwn zu erreichen, sind immer wie dﬂz gescheitert.
Mit einer einstweiligen Anordung vor dem Bayerischen V erwaltungsgericht
Regensbure wollte die Amragsteﬂelm fir eine Einrichtung in Pfarrkirchen
erreichen, dass nachts immer ausgebildetes Personal anwesend sein sollte und
die Dokumentationen zeitnah Hickenlos geflinrt werden soliten. Hintergrund war
wa. der Vorwurt, dass zweimal Schenkelhals briche der Bewohner nicht
ordnungsgemill versoret wurden. Die Antragstellerin war eine damals R{4-
jahrige Frau, die noch selbstdndig im Wohnbereich leben konnte. Der Antrag
mulblte zurlickgezogen werden, da die Antragstellerin Briefe mit b@lezmwrﬁﬂm
dlffamlerendm und bmroheﬂdem Inhalt bekam; es wurde Unrat vor die Tiire
geworfen, ithr Fahrrad wurde beschiddigt. Die Sicherheit der Bewohnerin war

€T
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nicht mehr gewihrleistet. Da Angehdrige und Personal zusammen arbeiteten (€5
wurden mehr als 10 eidesstattliche Versicherungen abgegeben) konnten unter
dem Druck der Offenlichkeit ein Wechsel der Heimleitung und andere
Verbesserungen durchgesetzt werden (57 vom 9.09.1993: AZ vom 6.04. ] 994),
Die Schikanen an kritischen Bewohnern werden von Angehérigen und
ehrenamtlichen Helfern vielfach beschrieben.

Em Betreuer, der sich fiir die Rechte eines Bewohners eingesetzt hatte, wurde
von diesem gebeten, nichts mehr zu sagen, da er es sonst spiiren  wiirde
(Fussek/Loerzer S.139: siehe auch Daphne Westling, .Der Schrei nach
drauBlen®, Esch Verlag, S.48fY).

Auch der Besc 1werdefihrer, der eine Bewohnerin iiber Monate regelmifig
besuchte, hat eine Konfrontation vermieden und einen erheblichen Teil der
Pflege selbst organisiert. Es gab oft Wassergriesbrei und Wasserkartoffelbrei, es
mubte daher Essen besorgt werden: ein Dienst wurde eingeschaltet, der die Be-
wohnerin regelmiBig an die frische Luft brachte.

Mitglieder des Angehérigenbeirates mit dessen Griinderin Brigitte Biihlen kri-
tisterten im Jahr 2007 MiBstinde in der Emrichtung der Schwesternschaf
Minchen vom Bayerischen Roten Kreuz eV die waren u.a. mit der
ungentigenden Besetzung nachts und mit der Versorgung der Demenzkranken
nicht einverstanden. Nach Mitteilungen an den MDEK., die Heimaufsicht, den
Blirgermeister, nach Petitionen an den Bayerischen Landtag und den Bundestag,
nach Einschaltung der Staatsanwaltschaft und der Presse (SZ vom 13.07.07)
wurde ein zeitweiliger Autnahmestopp (150 Bewohner statt 170) von der
Lettung freiwillig angeboten. Nachdem auch zivilrechtliche Streitigkeiten weger
Kirzungen der Heimentgelte getlihrt wurden, beliefen sich Anwalts- und Ge-
richtskosten auf mehr als 10 000 €. Eine menschenwiirdige Pflege konnte auf
Grund der strukturellen Probleme dennoch nicht erreicht werden.

Der Heimbewohner ist in der Regel nicht in der Lage, Pflegemif3stinds zu
beweisen. Bei Pllegevorgingen ist meist nur eine Pilegekraft anwesend, die aber
verstandlicherweise nur selten bereit sein wird, sich und ihren Arbeitgeber zu
belasten. Der Personalmangel, der zu unangemessener Pilege fithrt, kann nur
durch Personalpline, Dokumentationen, Aussagen von Personal und Angehor-
igen bewiesen werden. Ein Heimbewohner a lein hat zu diesen Beweisen meist
kemen Zugriff.

Das Unterlassen der notwendi gen Malinahmen der 6ffentlichen Gewalt verletz:
die Grundrechte der Bewohner, die sich selbst nicht helfen kénnen. Es mul3
daher ein priaventives Verfahren —auch jungen Menschen kénnen betroffen sein-
moglich sein (Moritz S.212).

Sollte das Gericht der Meinung sein, dass die Beschwerdebefugnis fraglich ist,
wird um rechtlichen Hinweis gebeten. Bei der Suche nach einem Heimleiter, der
einer Klage positiv gegentibersteht, mufBlte bedacht werden, dass auch er




wohne

{D

nicht verhindern kann, dass sein Personal die Ptlege des B
verschlechtert.

Erginzende Begriindung der Antrige

Auf die Schreiben von Rolf Jorga vom 11.11.2010 an das Bayerische Sozial-
ministerium und das Schreiben vom Dezember 2012 zu Sicherheitsfragen in
Heimen wird zur Begriindung der Antrig age verwiesen; siehe auch MM vom
17.05.2010 (Anlage 15). Auf einer im Auftrag der Stitftung WIR zum Thema
“Wie stellen wir uns die Pflege unserer Eltern und Arweho**igﬁﬂ in Zukunf:
vor?”, die von dem Humanwissenschaftlichen Zentrum der I M1 U Miinchen, der
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft Miinchen und der Hochseh ule

Coburg am 11.03.2013 in Miinchen durchgefiihrten Veranstaltung wurden
weltere konkrete Vorschlige gemacht, die dem Gericht bei Bedarf vor celegt
werden konnen.

7u 2.a)

Zu Recht weist der Vormundschaftsgerichtst lag e.V. 1 emner Stellungnahme
1999 darauf hin, dass flir eine quauﬁz:terte Bemessung gz undlage die Zuord-
nung zu Pflegestufen keine hinreichende Grundlage ist. Erforderlich ist ein
hﬁewnzlertes System zur Begchwlbung des hﬂiebedarﬁ; der smh hieraus
ergebenden Anforderungen an die Quahtﬂaaho& der Pflegekrifte sowie des er-
torderlichen Zeitaufwandes fiir eine am Einzelfall orientierte Pilege
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