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Bundesverband fiir kérper- und

Stellungnahme
des Bundesverbandes fiir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen
zum Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Einfihrung eines familiengerichtlichen Genehmigungsvorbehalts
fiir freiheitsentziehende MaRBnahmen bei Kindern

Vorbemerkung

Im Bundesverband fir korper- und mehrfachbehinderte Menschen (bvkm) sind 280
regionale Selbsthilfeorganisationen zusammengeschlossen, in denen etwa 28.000
Mitgliedsfamilien organisiert sind. Der Uberwiegende Teil der vertretenen Menschen ist von
einer friihkindlichen cerebralen Bewegungsstérung betroffen. Dabei handelt es sich sowohl
um korperbehinderte Menschen, deren Leben sich kaum von dem nichtbehinderter
unterscheidet, als auch um Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen, die ein
Leben lang auf Hilfe, Pflege und Zuwendung angewiesen sind.

Im Grundsatz begrilt der bvkm den vorgelegten Referentenentwurf, weil er
freiheitsentziehende MalRnahmen bei Kindern, die sich in Einrichtungen aufhalten, unter
richterlichen Genehmigungsvorbehalt stellt und damit in der Praxis zu einem reflektierteren
Umgang mit derartigen MalBnahmen fihren kann. Zu begriflen ist ferner, dass der
Gesetzentwurf die besondere Belastungssituation der Eltern anerkennt, deren Kinder
besondere Anforderungen an die Betreuung und den Umgang mit ihnen stellen. Diese Eltern
fihlen sich oftmals gendétigt, generell in freiheitsentziehende MaRnahmen einzuwilligen,
damit ihr Kind in eine bestimmte Einrichtung aufgenommen wird.

Sehr grolRen Wert legt der bvkm bei diesem Thema jedoch auf eine differenzierte
Betrachtungsweise. In vielen Einrichtungen, in denen sich Kinder mit cerebralen
Bewegungsstorungen aufhalten, werden Fixierungen und Begurtungen namlich zu
medizinisch-therapeutischen Zwecken eingesetzt. Auch kommen sie zum Einsatz damit
Kinder an Forderangeboten und im Rahmen ihrer Moglichkeiten am Leben in der
Gemeinschaft teilnehmen koénnen. Bei diesen Einrichtungen handelt sich um
Frihforderstellen, Sozialpadiatrische Zentren, Kindertageseinrichtungen, Schulen, Internate
und Wohneinrichtungen.
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Zum Einsatz in solchen Einrichtungen kommen zum Beispiel Stehbretter, an denen Kinder an
Korperpositionen wie den Knien, den FiiRen und des Beckens fixiert werden. Aufgrund dieser
Fixierung haben die Kinder die Mdglichkeit, ihren Blick in die Gruppe zu richten, um am
taglichen Leben und der Interaktion mit anderen Kindern teilzuhaben. Auch dient die
Benutzung eines solchen Stehstanders der Osteoporoseprophylaxe und verbessert die
Durchblutung des gesamten Korpers.

Der Gesetzgeber muss deshalb sicherstellen, dass medizinisch-therapeutische bzw.
teilhabeorientierte MaRnahmen, die zwar freiheitsentziehend wirken, aber nicht gezielt
dazu eingesetzt werden, um Kinder am Verlassen ihres Aufenthaltsorts zu hindern,
weiterhin von der Genehmigungspflicht ausgenommen sind.

Im Einzelnen nimmt der bvkm zu den Regelungen des Referentenentwurfs, die den von ihm
vertretenen Personenkreis in besonderer Weise betreffen, wie folgt Stellung:

Artikel 1: § 1631 b BGB-RefE

Wie eingangs bereits erldutert, ist durch die Formulierung von § 1631 b Absatz 2 BGB-RefE
sicherzustellen, dass medizinisch-therapeutische bzw. teilhabeorientierte MalRnahmen, die
zwar freiheitsentziehend wirken, aber nicht primar darauf ausgerichtet sind, Kinder in ihrer
Bewegungsfreiheit zu beschranken, keiner Genehmigungspflicht unterliegen.

Zumindest aber sollte in der Gesetzesbegriindung klargestellt werden, dass MalRnahmen mit
diesen Zielrichtungen keine freiheitsentziehenden MaBnahmen im Sinne des § 1631 b Absatz
2 BGB-RefE darstellen. Bislang wird eine solche Differenzierung in der Begrindung des
Gesetzentwurfs nicht vorgenommen. Dort heif3t es auf Seite 9 lediglich:

,Freiheitsentziehende MalRnahmen sind solche, die lber einen langeren Zeitraum
oder regelmaRig dem Betroffenen die Bewegungsfreiheit durch mechanische
Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise entziehen. Hierunter kénnen
nach allgemeinem Verstandnis z.B. das Festhalten, Fixierungen, Sedierungen, der
Einsatz von Therapietischen, Bettgittern, Gurten, Schutzanziigen, der Einschluss in
sogenannten Time-Out-Rdumen, mithin dem Abbau von Aggressionen dienenden,
jegliche Verstarkerreize vermeidenden Schutzraumen, etc. fallen.”

Diese pauschalierende Aufzahlung verkennt, dass es in der Praxis viele Fallgestaltungen gibt,
in denen das Fixieren und Festhalten behinderter Kinder aus therapeutischen Griinden
erfolgt, zum Beispiel um ihre Bewegungen mit Hilfe von Stltzen, Gurten und Haltegriffen
kontrollierter zu gestalten. Sowohl die Kinder als auch die Eltern sehen derartige
MaBnahmen nicht als Einschrankung, Begrenzung oder gar Freiheitsberaubung an, sondern
als Hilfestellung zur Bewaltigung des Alltags. Sie tolerieren diese Unterstiitzung, weil sie eine
bessere Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ermdoglicht.
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Als Beispiele flir derartige MaRnahmen sind zu nennen:

e Ein Rollstuhlgurt unterstiitzt das Kind dabei, sich besser im Rollstuhl zu positionieren.
Er hilft dem Kind zu einer besseren Tonusregulation und vermeidet sitzbedingte
Fehlhaltungen und Fehlstellungen. Durch den Gurt wird die sensomotorische Eigen-
wahrnehmung erhoht, das Kind erhalt fir sich mehr Sicherheit, Starke und Energie.

e Durch eine Brust-Pelotte kann der Korper in einem Stuhl so positioniert werden, dass
das Kind sich halten kann und zum Beispiel selbststandig die Hand beim Essen zum
Mund fiihren kann. So kann es selbststandig am Essen teilhaben. Auch kann die At-
mung des Kindes durch eine derartige Fixierung erleichtert werden.

e Die Benutzung eines Stehstanders, an dem das Kind im Bereich der Knie, der FllRRe
und des Beckens fixiert wird, ermdoglicht eine altersgerechte Aufrichtung und Vertika-
lisierung. Er dient der Osteoporoseprophylaxe, der Wachstumsprophylaxe, verhin-
dert die Obstipation und verbessert die Durchblutung des gesamten Koérpers. Das
Kind wird besser beliiftet und oxygeniert. Ein wesentlicher Bestandteil der Aufrich-
tung ist auch eine altersgerechte Partizipation und Teilhabe an Gruppenprozessen.

e Die Fixierung von FiiBen (auf der Pedale) und Becken am Fahrrad, gegebenenfalls
auch einer Hand am Lenkrad, dient zum einen der Unterstlitzung der Haltung und
zum anderen der Sicherung des Kindes. Nur durch derartige Fixierungen kdnnen viele
Kinder mit Behinderung Gberhaupt Fahrrad fahren und dadurch am Gemeinschafts-
leben teilhaben.

e Das Affolter-Modell kommt bei Kindern zur Anwendung, die aufgrund von Schadi-
gungen des Zentralen Nervensystems (ZNS) unter Wahrnehmungsstorungen leiden.
Im Zentrum steht hier das so genannte ,therapeutische Fliihren", bei dem der Koérper
des Betroffenen in alltdglichen Bewegungen vom Therapeuten gefiihrt wird. Hierbei
werden zum Beispiel Hande festgehalten und zusammen mit dem Erwachsenen zum
Gegenstand gefiihrt. Dadurch kann das Kind viel besser den Handlungsablauf nach-
vollziehen.

e Durch das Anbringen eines Therapietisches am Rollstuhl kann es dem Kind ermoglicht
werden, unterschiedliche Tatigkeiten — zum Beispiel Bastelarbeiten - vom Rollstuhl
aus zu erledigen.

Solche und &hnliche MaRnahmen gehéren zum Alltag in Einrichtungen fir Kinder mit
Korperbehinderungen. Wirde man sie als genehmigungspflichtig ansehen, wiirde dies
sowohl fiir die Einrichtungen als auch fir die Familiengerichte einen hohen biirokratischen
Aufwand bedeuten. Sicherzustellen ist deshalb, dass solche MalRnahmen von der
Genehmigungspflicht ausgenommen sind.
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Dass es einer solchen Sicherstellung bedarf, zeigen unter anderem die Erfahrungen, die viele
Einrichtungen flr erwachsene Menschen mit Behinderung mit den oben beschriebenen
MaBnahmen in der Praxis haben. Hier herrscht seitens der Betreuungsgerichte haufig
Unklarheit, ob derartige MalRnahmen nach § 1906 Absatz 4 BGB genehmigungsbediirftig
sind. Hinzu kommt, dass die Heimaufsicht oftmals die Vorlage einer entsprechenden
betreuungsgerichtlichen Genehmigung verlangt, wenn sie zum Beispiel bei einem
Kontrollbesuch Heimbewohner in einem Rollstuhl mit Therapietisch sitzend vorfindet.

Die einschlagigen Kommentierungen zu § 1906 Absatz 4 BGB tragen ebenfalls nicht zu einer
differenzierten Betrachtungsweise bei. Dort werden Fixierungen und Therapietische an
Rollstiihlen ebenso wie in der Begriindung des vorliegenden Referentenentwurfs generell als
freiheitsentziehende MalRnahmen benannt. Lediglich im Bereich der Medikamentengabe
(wie Schlaf- oder Beruhigungsmitteln) wird in den Kommentierungen danach unterschieden,
ob sie gezielt eingesetzt werden, um den Betroffenen am Verlassen seines Aufenthaltsorts
zu hindern und damit nach § 1906 Absatz 4 BGB genehmigungspflichtig sind, oder ob sie zu
Heilzwecken verabreicht werden, auch wenn sie als Nebenwirkung den Bewegungsdrang des
Betreuten absenken und damit keiner Genehmigungspflicht unterliegen.

Anregen mochte der bvkm ferner, von einer Verwendung des Begriffs , Anstalt” abzusehen.
Dieser Begriff ist negativ behaftet und nicht mehr zeitgemaR.

Artikel 2: § 167 FamFG-RefE

Mit dem angefligten Absatz 7 wird die Hochstdauer der freiheitsentziehenden
Unterbringung und von freiheitsentziehenden MaRnahmen bei Minderjdhrigen einheitlich
auf sechs Monate bestimmt und die Moglichkeit der Verlangerung dieser Frist vorgesehen.
Eine solche engmaschige Kontrolle freiheitsentziehender MaRnahmen wird vom bvkm sehr
begrift.

Schlussbemerkung

MaBnahmen, die gezielt darauf gerichtet sind, Kinder am Verlassen ihres Aufenthaltsorts zu
hindern, stellen schwerwiegende Grundrechtseingriffe dar. Es ist daher zu begriRen, dass
diese unter richterlichen Genehmigungsvorbehalt gestellt werden sollen. Oberste Prioritat
sollte aber die Reduzierung freiheitsentziehender MalRnahmen haben. Fir zwingend
erforderlich halt es der bvkm deshalb, dass Einrichtungen, die Kinder mit Behinderung
betreuen, Uber ausreichendes und gut qualifiziertes Personal verfligen, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Fortbildungen erhalten, in denen sie alternative
Handlungsweisen lernen, dass regelmaRig Fallbesprechungen stattfinden und dass
Angehorige intensiv in die Prozesse einbezogen werden.

Disseldorf, 29. September 2016

Bundesverband fir kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen www.bvkm.de


http://www.bvkm.de/

