ALEXANDER FREY

RECHTSANWALT
Alsxander Frey - Rechisanwaty Rlemerschmidsirads 41 \ Bousa Moachen 80932 Manchen
Hiemerachmidstraﬁe 41

An das , Telefon 089 3133028
Bundesverfassungsgemht Telefax 089 3132751
Postfach 1771
76006 Karlsruhe

09.01.2014

Miinchen, den

Verfassungsbeschwerde

von Rechtsanwalt Alexander Frey, Riemerschmidstr. 41, 80993 Miinchen,

wegen Verletzungen von Schutzpflichten der offentlichen Gewalt gegeniiber den
Bewohnerm von Pflegeheimen in der Bundesrepublik Deutschland anf Grund der

weitgehenden Untétigkeit,

Es wird beantragt:

1. Es wird festgestellt, dass die von der Sffentlichen Gewalt zn Schutz der
Pllegeheimbewohner in der BRD getroffenen Regelungen und MaBnahmen

vollig unzulinglich sind, um deren Grundrechte zu schiitzen,
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Pflegebedarf von jedem einzelnen Bewohner festzustellen. Der
Bedarf an psychologischer und psychosozigler Betreuung inshesondere
von Demenzkranken ist beriicksichtigen,

b) Ausgehend von diesem konkreten Bedarf ist ein Pflegeschliisse]
festzusetzen, der eine menschenwiirdige Pflege sichert (im Durchschnitt
ist ein Pflegeschliissel von 1:1,8 und eine Fachkrafiquote von 70% derzei:
angemessen). ‘Die Versorgung der Bewohner durch Leiharbeiter und
selbstéindiges Personal ist auf Notfilje zu begrenzen.

Anzahl von Pflegepersonen mit entsprechender Qualifizierung zur Sicher-
ung einer menschenwiirdigen Pflege tatsédchlich anpw esend

d) Das Personal ist verpflichtet mit einem Barcode die Leistungen
einzugeben, um 7y Uberpriifen, wer welche Leistungen wamn tatsichlich
erbracht hat,

e) Es wird von staatlichen Stellen jedes Jahr lickenlos kontrolliert, ob das
von den Kostentrigem an dije Heimtriger fir Personal gezahlte Geld
tatsachlich fiir angestelltes Personal ausgegeben wurde, Uberschtisse sind
zuriick zu zahlen.

f} In jeder Einrichtung muB ein unabhiingiger Arzt die Versorgung der
Bewohner sichern und unndtige Emmweisungen in Krankenhiuser
verhindern, Auch die zahnirztliche Versorgung mufl gewihrleiste sein.

8) Qualititsstandards zB. fii Decubitus— und Sturzprophylaxe sind so zy
konkretisieren und fiir verpflichtend =y erkldren, dass sie vor Gericht
einen wirksamen Schutz, bieten.

h) Die Kontrollorgane, Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK),
Heimaufsicht, Gesundheitsamt w4, sind zu vereinheitlichen und mit
wirksamen Sanktionsméglichkeiten Zu versehen. Die Kontrollen haben Al
verschiedenen Tageszeiten, immer unangemeldet, zy erfolgen. Die
Berichte des MDK und der Heimaufsicht sind auf einer bundesweit
eittheitlichen Websejte zu verbifentlichen; ein deutschlandweites
Register, in dem festgestelite MiBstinde in Heimen eingetragen werden,
ist bekannt zu geben, Gerichtsmedizinische Untersuchungen sind bei
Jedem Heimbewohner nach deren Tod durchzufithren.
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i) Heim- und Angehérigenbeirite werden gestirkt z.B. durch Mitsprache-
rechte bei der Personal einstellung und bei der Kontrolle der Finanzierung,
Fir Pflegeprobleme ausgebildete  Staatsanwilie gind einzusetzen.

j) Bei erheblichen PflegemiBstinden ist es dem Personal nach Einhaltung
des Dienstweges erlaubt, an Aufsichtbehdrden und Presse zu gehen (s0g.
,,Whistleb]owing“), wenn der Arbeitgeber die MiBstinde nicht abgtellt.

k) Die Sicherheit in Pflegeheimen ist 7z verbessern, z.B. ist die Sturzgefahr
von Demenzkranken von Treppen zu verhindern, konkrete Vorgaben fiir
das Personal bei Brinden sind zu erstellen.

3. Der Gesetzgeber priift in regelméBigen Abstanden, ob die ergriffenen
Mafnahmen den Grundrechtsschutz der Rewohner sicherstellen.

Begrﬁndung:

Die Beschwerde wurde mit Unterstiitzung des Forum-Pflege-akyel] erstelft
(siehe Flyer —.Anlage 1 und SZ vom 06./07.09.2008 - Anlage 2). Die meisten
Mitglieder haben oft tiber mshrere Jalire Angehérige gepflegt. Die Mutter des
Sprechers des Forum Rolf Jorga ist bej ejnem Treppensturz in einem Heim der
AWO ums Leben gekommen. Br war in der Einrichtung viele Jahre als
Angehdrigenbeirat titig. Dr. Klaus Blumberg st Mitarbeiter in einer
unabhéngigen Patientenberamngsstelle, or ist mit den Strukturen des

taglich, Heimbewohner i verschiedenen Einrichtungen, und kennt daher die
Zustinde besonders gyt Roswitha Hiefinger hat in Miinchen den
Pflegestammtisch mitbegriindet und hat be; der Unterstiitzung von Angehdrigen
schlimme Erfahrungen in Pflegeheimen gemacht. Fray Eva Ohlert-Wullschlegl
hat als Altenpflegerin in einer Reihe von Einrichtungen gearbeitet nnd kennt
daher deren strukturelle Probleme. Sonja Schitichter ist Rechtsanwiiltin, die
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Betrevungen fiihrt und Betreute in Heimen besucht; sie ist im Vorstand der
Vereinigung Integratjonsf‘drdmung in Miinchen, einem grolen ambulanten
Pflegedienst, der mit MiBBstinden in  Heimen konfrontiert ist. Der
Beschwerdefithrer ist alg Rechtsanwalt seit vielen Jahren mit MiBstinden in
Heimen befaBt und hat Zusammen mit seinen Mandanten immer wieder die
Mifistinde angeprangert,

Altivititen vor der UNO 2y Mifistinden in Pflepeheimen:

Im August 200] wiesen Christiane Lust, Miglied dey Menschenrechts-
organisation FIAN, und der Beschwerdeflhrer in  dem Ausschuss  fiir

wurden eilige MaBnahme I zur Verbesserung der Situation gefordert.

Im Jabr 2011 zeigte sich der Ausschuss nach der miindlichen Anhérung von
Christiane Liist, Brigitte Biihrlen, Sonja Schiiichter und dem Beschwerdefithrer
“tief besorgt™ dadie Bundesrepublik , keine ausreichenden MaBnahmen
untemnoimmen hat, wm die Situation #lterer Menschen in Pflegeheimen zu

Ergénzend zu dem Bericht wird wie folgt Stellung genommen:

743.000 Pflegebediirflige werden vollstationdr von 5.000 Heimtrigern in 12.400
Einrichtungen versorgt (Pflegestatistik 2011 des Statistischen Bundesamtes),

50% der Bewohner sind liber 85 Jahre, 175.503 Uber 90 Jahre alt, 399 haben
Pilegestufe I, 41% Stufe I und 20% Pflegestufe 111, Die stdndig steigende Zahl
der Demenzkranken in Heimen liegt bei derzeit ca, 60%, in vielen Einrichtimgen
schon bei 80% (Welt-Alzheimerbericht 2013, in CareKonkret (CK} vom
04.11,2013). 28% der Bewohner, die meist multimorbide Krankheitsbilder
aufeisen, sterben innerhalb eines Jahres nach Eintritt in das Heim, 19 %
innerhalb von sechs Monaten (BMFSE] . L. Bericht ttber die Situation der Heime

von 2006, 8. 108). Von Vertretern der Heimtriger wird die durchschnitt-
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liche Lange des Aufenthalts mit einem halben Jahr angegeben (CK vom 26.06.
und 20.07.2012),

Im stationdiren Bereich sind 621.392 Personen beschaftigt (Faktenspiege] Pflege
der Krankenkasse BKK in CK vom 16.09.201 1). 33% davon arbeitet Vollzeit

Grund von Krankheit, Urlaub usw. sind tatséichlich nur 60% der Planstellen
besetzt (Christine Schrnid, Die Pflegeliige, S. 109, Wiley, 2010). In 24 Stunden
kann oft ein Bewohner nur $0 Minuten gepflegt werden (Stellungnahme von
Werner Kollmitz, der 30 Jahre in der Pflege gearbeitet hat, Weser Kurier vom
14,08.2013) und es ist nur eine Kraft fiir 15 Pflegebediirftige vorhanden (Klaus
Wingenfeld, Geschéftsfiihrer des Institurs fir Pﬂcgewissenschaft, TAZ vom
04.06.2013). '

In einem Rechtssireit vor dem Landgericht Miinchen 1 (Az: 24 O 16405/97,

Urt. v 16.10.1997) konnte der beklagte Mandant deg Beschwerdefiihrers, der
eine Aussage in dem Femsehmagazin WISQO zurticknehmien sollte, beweisen,
dass tiglich deutlich weniger als eine Stunde pro Peson in der Einrichtung

ganze Station zustindig war. Der Vertreter der Heimaufsicht, an den sie sich
wandte, meinte, dass sie doch stolz sein solle, dass sie so viel Verantwortung
itbernehmen darf, Eg gebe keine Regelungen, die festlegen, wieviel Personal
tatsdchlich auf der Station sein miisse,

Ein Mandant des Beschwerdefithrers pflegte in einer Miinchner Einrichtung
seine Frau téglich von 12 Uhy bis 20 Uhr. Das Personal bestatigte, dass dies
dringend erforderlich sej.

Nachdem in einer Einvichtung fiir 120 zum Teil schwerstpﬂegebedﬁrftige
Bewohner nur zwei Pllegekriifte cingesetzt wurden, schaltete der Beschwerde-

weniger dal®,

In einer kirchlichen Einrichtung waren nachts fir 130 Pflegebediirftige nur zwe;
Nachtwachen vorhanden (Fussek/Schober, ~Es ist genug® Seite 205, Knaur,
2013),
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Der Personalmangel fiihrt Zy einem immensen Arbeitspensum und daher 7
extremer Zeitnot (Susaune Moritz, Staatliche Schutzpflichten gegeniiber
pilegebe-diirftigen Menschen, §. 57 f., Nomos, 2013 (Moritz); Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandeg Bund der Krankenkassen eV, {MDS), 3. Bericht,
S. 66, 2012). Dadurch entsteht ein gegeniiber dem Branchendurchschnitt
deutlich {iberhghter Krankenstand beim, Personal (AQOK Studie Bayern,
Arzteblatt vom 06.08,2012). 30% leiden an entotionaler Erschépfing (Studie dar
TU Berlin, Arzte-Zeinung vom 29.12.2011), die psychischen Erkrankungen sind
gut I2% hoher als im Durchschnitt aller Berufe (Mitteilung  des
Sozialministerinms Nordrhein—Westfalen, 01.10.2011). Die Studie deg
»Stressreport” der Bundesanstalt fifr Arbeitsschutz und Arbeitsmedigin (CK vom
15.02.2013) und eine Studje Zu den Arbeitsverhiltnissen in Soziahmternehmen,
im Auftrag der gewerkschaftsnahen Hans—BﬁckIer~Stiftung (CK  vom
26.04.2013) bestitigen, dass das Personal immer mehr mjit wZeitnot, Druck zur
Kostenersparnis und Verdichtung der Arbeit® konfrontiert ist und sich der Stress
auf die Gesundheit des Personals negativ auswirkt (siche auch Anyka Kelly,
»Weil wir aufgehirt haben Mensch zu sein“, Lagrant Verlag, 2013, die viele
Jahre in Heimen gearbeitet hat).

Langes Stehen und schweres Heben sind die typischen Belastungen der Pflege-
berufe, die die Anstrengungen im Baugewerbe tibertreffen, Durchschnittlich bis
zu zwel Stunden pro Schicht arbeiten Pflepekrifie in geblickter Haltung (Studie
BGW - Berufspenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und
Universititskrankenhaus Hamburg—Eppendorﬁ CK 13.07.2012).

Immer wieder berichten Pflegekrifte, dass gie gezwungen  sind
Pflegedokumentationen zy falschen. In einer Pressekonferenz, auf der mehrere
Pflegekrifie die Félschungen eingerfimt haben, wies der Beschwerdefiihrer
darauf hin, dass die Vorlage von gefilschten Dokutmentationen bei Gericht den
Tatbestand des Betruges gegenliber den Pllege- und Sozialkassen und den
Bewolnern erfillen kann (»Betrug: Wer nicht mitmacht fliegt!“, TZ vom
15.03.2002; »Fdlschung  Hegt iy System®, MM vom 15.03.2002;
»Pllegedokumentation im grofien St gefalscht, SZ vom 15.03.2002). Die
Kontrollen der Aufsichtsbeht’»rden, die sich zum GroBtei] auf die Richtigkeit der
Dokumentation verlassen mussen, sind daher mit Zuriickhaltung zu bewerten.

Auf einige Pflegemingel in deutschen Heimen soll nachfolgend niher ejn-
gegangen werden.

Versorgung mit Nahrung und F lissigkeit:

Der 3. Qualititsbericht des MDS (8. 27) goht davon aus, dass Personen mit
Einschrénkungen bei der selbstindigen Ernilrung nur 2u 79,5% und Personen
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mit Einschréinkung bei der Flussigkeitzufuhr nur zu 82% ausreichend versorgt
waren. .

Christian Léser (Unter- ynd Mangelernshrong, 8. 239 ff., Thieme Verlag, 201 1)
geht auf die Schiden in Millardenhéhe ein, die durch schlechte Emhrung in
Heimen entstehen und schatzt die Mangelernshning bei Bewohnern ayf 50% bis
80% ein (CK 10.08.2007 und Presseservice Thieme Verlag 13,03.2011),
Bestitigt wird die oft lebensbedrohliche Mangelernghrung in einer Rejhe von
Erfahrungsberichten (Fussek/Schober, S. 31 ff.; Anette Dowideit, , Endstation
Altenheim®, S. 38, Redline Verlag; Fussel/Loerzer, ,Alt und Abgeschoben®, S,
47-62, Herder Verlag, 2005: Hildegard Hagen, »verhungern auf Raten®, Verlag
Haag und Herchen),

Im Jahr 2007 erhob der Kiichenleiter des Caritas Altenheimes St Gisela,
Gréfelfing bei Miinchen, Klage, da der Beklagte, der vom Beschwerdeflihrer
vertreten wurde, behauptete, dass das Essen in der Einrichtung ,.ein FraR“ sei. In
der miindlichen Vethandlung vor dem Amtsgericht Miinchen mufite der
Ktchenleiter einrdumen, dass er nur 4,01 € flir das Essen pro Bewohner am Tag
zur Verfligung hat (Az: 172 ¢ 2314/07). Dieser Betrag ermoglicht keine
seniorengerechte frische Ernghrung mit gentigend Vitaminen, Eiweil und
Mineralstoffen. Die Behauptung wurde nicht zuriickgenommen,

In dem Rechtsstreit vor dem Landgericht Miinchen I (Az: 28 O 8] 72/05), in dem
es um die Kiindigung der Mandantin des Beschwerdefiihrers ging, konnte die
Kiindigung abgewendet werden {siche MM vom 08.08.2006, Anlage 5). Es
wurden eine Reihe von Gutachten u.a. von dem Gerontopsychiater Rolf Hirsch,
der sich seit Jahren mit dem Thema Gewalt in der Pflege auseinanderserzt,
vorgelegt, die bestitigen, dass Getréinke in kiirzeren Abstéinden gereicht werden
miiften. Dies ist bei der jetzigen Personaldecke meist nicht mdglich. Die
Filmaufnahmen, die die Pflege iber mehrere Tage dokumentieren, und die
ungentigende Flilssigkeitszufuhr bestitigen, kénnen auf Wunsch vorgelegt
werden.

Obwohl ein Gutachten von Robert Heinrich, Chefarzt des Krankenhauses
Neuperlach, ergab, dass ein Bewohner in einer Miinchner Einrichtung
ausgetrocknet war, da er =y wenig Flilssigkeit erhalten hatte, wurde das
Strafverfahren, das der Beschwerdefithrer cinleitete, eingestellt (siche SZ vom
10.03.1999, Anlage 6).

Dem Beschwerdefiihrer wurde vor kurzem bestitigt, dass in einer Einrichtung
die Versorging zum Teil nicht mehr durch Helfen beim Essen, sondern aus
Zeitmangel durch sogenamte , Futterspritzen® sichergestellt wird. Das Legen
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von Magensonden, anstatt dem zeitaufwendigen Esseneingeben, ist in
Pflegeheimen an der Tagesordnung,

Die Stellungnahme von Brigitte Biihrlen vom 10.05.2011 auf Anfrage eines UN-
Delegierten schildert den Zusammenhang zwischen den ‘Rahmenbedingungen
und den negativen Auswirkungen auf die Pflegestationen (siche Anlage 7).

Vermeidung und Behandlung von Druckgeschwilren:

Mehrere Untersuchungen zB. die Studie des Instituts fir Pflege und
GesundheitsSkonomis an der Hochschuie Bremen (CK vom 16.7.2010) und die
Untersuchung der Medical Data Institute GmbH bestitigen, dass Millionen €
Jéhrlich eingespart werden kénnten, wenn eine fallgesteuerte Behandlung
stattfinden und neue Behandlungsmethoden eingesetzt wiirden (CK vom
16.3.2012),

Nach dem 3.Qualitétsbericht des MDS entsprach die Wundversorgung nur bei
74,5 % der Bewolner dem Qualititsstandard fitr Dekubitusvorsorge. Die
Anfertigung einer Wunddokumentation als Entscheidungsgrundlage fiir die -
notwendige kiinftige Behandlung erfolgte nur bei 63,7 % (S.49 ff).

In einer Reihe wvon Prozessen, in demen Mandanten Anspriiche wegen
unsachgeméifer Behandlung von Druckgeschwiiren geltend machten, stellte sich
heraus, dass das Personal zwar allgemeine Pflegestandards kannte, jedoch auf
Grund von Zejtmangel nicht auf depy konkreten Fall eingegangen werden konnte.
In zivil- und strafrechtlichen Verfahren wurden Heimleiter und Personal wegen
fehlender Dekubitusprophylaxe und falscher Behandlung zur Verantwortung
gezogen ( vgl. OLG Oldenburg, Urteil vom 14.10.1999- 1 U 21/98: OLG Kdln,
Urteil vom 4.8.1999- 5 1J 19/99; OLG Karlsruhe, Beschluss vom 6.9.2004-1 Sr
84/04, in dem ein Heimleiter zu einer Geldstrafe von 90 Tagessitzen verurteilt
wurde).

Da Mitglieder des Forum-Pflege-aktuel] feststellten, dass das tiberlastete Per-
sonal oft nicht die Zeit hat, dje notwendigen Lagerungen durchzufiihren und
Behérden trotz eindringlicher Hinweise nicht reagierten, wurde ein Flugbatt zur
Information erstellt, das bundesweit verbreitet wurde (Anlage 8).

Stiirze in Pflegeheimen:

Nach dem 3.Qualitétsbericht des MDS wurden ProphylaxemaBnahmen gegen
Stlirze nur bei 71 % der geféhrdeten Bewohner durchgefiihrt (8.50f7),
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Nach einer Studie des Instituts fiir Medizin/Pﬂegepéidagogik und
Pflegewissenschaft des Charite’ sind 60% der Bewohner in Heimen
sturzgefihrdet (CK vom 11.02.2011). Bs kénnten 50% der Stlirze bei
regelmiBigem Gleichgewichtstraining vermieden werden (Studie von Leif Fric
Walther, Schwindel und Stiirze in héherem Lebensalter, Arzteblattj Thitringen,
S. 699ff, Ausgabe 12/2010). '

Millionen € kénnten eingespart werden, wenn Heimbewohher besger geschiitzt
wirden ( Studie des Geriaters Clemens Becker, Robert Bosch Krankenhaus
Stuttgart mit 60 000 Teilnehmers in 955 Heimen (SZ vom 17./] 8.7.2010),

Gesicht erlitten hatte. Das Strafverfahren wurde eingestellt, obwohl die
moglichen Mafinahmen z.B. das Absenken des Bettes nicht ergriffen wurden
(AZ vom 18.06.2002),

Ffeiheitsentziehende Mafinahmen:

Andrea Berzlanovic stellte in einer von 1997 bis 2007 durchgefiihrten Studie
fest, dass 22 Heimbewohner starben, weil sie nicht fachgerecht fixiert wurden
(8Z vom 24./25.2.2007, Anlage 9; Berzlanovie, Arzteblatt vom 20.0] 2012),
Nach dem 3. Qualititsbericht des MDS (8. 60) waren 20% der Hetmbewohner
von freiheitsentziehenden MaBnahmen betroffen, nur 88,8% waren gerichtlich
genehmigt,

Das Landessozialgericht Baden—Wﬁrttemberg bestitigte im einstweiligen An-
ordnungsverfahren (Az.: 2 SO 72/12 ER-B) den Beschluss des Sozialgerichts
Freiburg, wonach der pflegebediirfiigen Antragstellerin die Kosten einer
néchtlichen Betrenung 2ugesprochen wurde, um damit eine Fixierung zu
vethindern. Tatséchlich ist es auf Grund dey Personalnot nicht méglich dem
Anspruch des Gerichts in Pflegeheimen gerecht zu werden.

In einem Rechtsstreit mit einer Einrichtung des AWO Wohnheims
Oberschleifheim konnte eine rechtswidrige Fixierung von einer Mandantin des
Beschwerdefithrers nachgewiesen werden, noch offepe Heimkosten muften
nicht bezahlt werden ( Main Echo vom 25.11.201 0, Anlage 10).

Medikamentése Behandlung zur Ruhigstellung:

Immer wieder bestdtigen Angehdrige, dass im Blut von Bewohnem in

Pflegeheimen Substanzen vop Psychopharmaka gefunden wurden, die nicht
vom Arzt verschricben waren, 70% der Bewohner erhalten Psychophatmaka,
meist ein Neuroleptikum, obwoh] die Gesundheit gefihrdet sein kann (Bernd
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Meifinest, Chefarzt am Klinfkum des Landesverbandes Westfahlen-Lippe in
Giitersloh, CK vom 25,10.2013; siche auch Cornelia Stolze,,, Vergifi
Alzheimer“,5.108, Kiepenhauer& Witsch, 2011). Die Folgen sind erhshte
Sturzneigung, Fehl -und Mangelernghrung, ungeniigende Fllissigkeitszufuhr und
erhhte Krankenhausemweisungen (Pressemitteilung  von Eugen Brysch,
Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz vom 1.02.2013). _'
Der Vorstand des Pro-Pflege-Selbsthilfenetzwerks Werner Schell verweist in
einer Pressemittéilung vom 7.10.2011 auf die ungentigende Versorgung mit
Medikamenten in Heimen und auf die Gabe von Mitteln mit fraglichen
Auswirkungen, die monatlich oft ym die 5000 € Kosten verursachen,

Der MiBbrauch wird vielfach bestitigt { Markus Breitscheid], »Abgezockt und
totgepflegt”, 8.37ff, Econ Verlag,2005, der als Altenpfleger entsprechende
Erfahrungen in verschiedenen Heimen gemacht hat; Ursula Biermann “ Der _
Alte stirbt ja sowieso®, §.661f, Herder, 2009, die die Strukturen des deutschen
Gesundheitssysiems, in dem alte Menschen nicht mehr angemessen versorgt
werden, deutlich anfzeigt). Die Phalmakologin Petra Thilrmann geht von fast
40% der Heimbewohner aus, die potentiell gefdhrliche Medikamente erhalten
(Report Maingz, 9.08.2010). Bestitigt werden die Probleme in dem Film
“Rechtlos und ausgeliefort? Schicksal Demenz* von Silvia Matthies, gesendet
bei ARD, 30.09.2013, Mediathek 2013; Anette Dowideit, »Werm Pillen die
Pflege ersetzen™, Welt am Sonntag, 25.03.2012; Pflege-Selbsthilfeverband,
Seitenbetreiber Reinhard Leopold, wyw.heimmitwirkung.de, der mehrere
Beschwerden {iber Medikamenteneingaben ochne drtzliche Genehmigung
erhalten hat.

Die rechtswidrige Eingabe von Psychopharmka zur Ruhigstellung ist eine Form
der Fixierung, die den Tatbestand der Kérperverlemmg und Freiheitsberaubung
erfiilli,

Besuchsverbote in Pl egeheimen:

Angehérige von Heimbewohnern, Freunde und Bekannte werden bei Kritik an
der Pfiege nicht selten mit einem Haus- und Besuchsverbot belegt. Mitglieder
des Forum-Pflege-aktuell setzen sich seit Jahren dafiir ein, dass die Verbote ver-
hindert werden ( siehe MM vom 4.06.2009, Anlage 11; TZ vom 20./21.12.2008;
Straubinger Tagblatt vom 25 06.2004).

In Bayern dirfen-im (Gegensatz zu den meisten anderen  Bundeslindern-
Hausverbote nur noch ausgesprochen werden, wenn dies unerlésslich ist, ym
eine zumutbare Beeintrichtigung des Betriebes der stationdren Einrichtung
abzuwenden (Art. 5 Abs.5 Bayerisches Pflege- und Wohnqualititsgesetz,
Drucksache 15/10997, 3.7.2008). Entgegen dem klaren Wortlaut des Gesetzes
gilt dies nach Meinung des Bayerischen Verwaltungsgerichts nicht, wenn ein
Betrewer das Verbot ausspricht (M 17 K 10,287, 20.7.201 1). Die Entscheidung
wurde vom Bayerischen Verwaltungsgerichthof bestiitigt, Az.: {2 C }1. 1946,
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10.1.2012). Eine verfassungsrechtliche Kldrung konnte der Beschwerdefiihrer
nicht herbeifithren, da der Lebensgefihrte der Bewohnerin-der Kliager- auf
Grund einer Erkrankung keine Besuche mehr machen konnfe. Die Bewohnerin
war auch auf Grund ihres Gesundheitszustandes zu einer Klage nicht in der
Lage.

In einem vom BMFSFJ 2004 in Auftrag gegebenen Gutachten von Prof. Dr.
Wolfram Hofling wird festgestellt, dass Art. 13 Abs.] GG nicht nur die
Wohnung als einen Ort der riumlichen Privatsphire, ,, sondern einen
Ermdglichungsraum persénlicher-kommunikativer Entfaltung® gewihrleistet.
Auch Art. 2 Abs.1 i.V. mit Art.1 Abs.l GG und Att.6 GG sind betroffen. Da
eine Gefihrdungslage im Blick auf die strukwurelle Ungleichgewichtslage
zwischen Heimtriger und Bewohner in der Regel anzunehmen ist, bestehen
Schutzanspriiche gegeniiber demStaat, wenn -wie hier-
grundrechtliche Giiter in Privatrechtsverhiltnissen geféhrdet werden.

Weitere Straftatbestinde und Menschenrechtsverletzungen:

In sehr kurzen Abstinden berichten Medien von Anklagen und Verurteilungen
von Heimleitern und von Personal (8Z vom 21.1 1.2006, lebenslange Haft fir
einen Pfleger wegen 12-fachen Mordes und 15-fachen Totschlages; TZ vom
10.09.2007, ,Pflegerin wirft Patientin 19-mal mit dem Rollstuhl um*™; TZ vom
12/13.1.2008, ,Altenpflegerin miBhandelt 93-jghrige; Arztezeitung vom
19.08.2010, ,Heimleiter wegen Mifhandlung verurteilt; Merkur-online vom
12.01.2011, ,Hafistrafe fiir Augsburger Altenpfleger; BR  Nachrichten,
11.04.2013, 18-jahriger Praktikant hat eine 100 Jahre alte Frau erstickt, 3 Jahre
Gefingnis; Tagesspiege! vom 28.08.2013, »Videobeweis aus Zimmer 212*, die
Aufnahmen bestitigten die Mifhandlung einer 84-jagicen Heimbewohnerin,

Tavsendfach werdenin deutschen Pflegeheimen tig-
lichohne Eingreifen der Aufsichtsbehdrden die Tat-
bestinde der Kérperverletzung und Freiheitshe-
rauvbung erfiillt.

Pflegealltag ist das EinfloRen von Essen und Trinken unter Zwang, unnétige
Katheterisierung, nicht notwendiges Anlegen von Windelhosen, Liegenlassen
im Kot und Urin, zu lange auf der Toilette warten lassen, zu kaltes oder zu
heiles Wasser beim Baden, ungeniigende Versorgung mit Schmerzmitteln, siche
Einzelheiten bei Fussek/Loerzer, »Alt und abgeschoben®, 8,32fF, Herder, 2005:
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Marco Schade, »ATschabwischen kostet extra“,www.ebookpassage,de, 2005,
Berichte von Pilegemn wie Breitscheids] und Keily; Sascha M. Buchinger,
Gewalt In stationgiren Einrichtungen der Altenhilfe-Ansitze sozialpidagogischer
Privention und Intervention, S. 31ff, Diplomarbeit FHS, Landshut 2003;
Michael Mitze, Daniel Montanus, Gewalt gegen alte Menschen, S, 86fT,
Diplomarbeit-Université‘Lt—Gesamtschule Siegen,1999; Eva Ohlert-Wullschleg] in
Bild vom 17,09.2007, die von Bewohnern berichtet, die ayf vollgekoteten
Klostithlen beim Mittagessen safen (Anlage 12),
Gbwohl der Bundesgerichtshof festgestellt hat, dass eine Pflegekraft alles in
ibren Kriften stehende tun muf, um die Gesundheit der Bewohner 21 schiitzen
(BGH, Az.: 2 W29/04), und die MiBstinde aber offensichtlich immer schlimmer
werden, werden Schwexpunktstaatsanwaltschaften, die z.B. von dem Vorstand
der Deutschen Hospizstifiung Eugen Brysch gefordert werden (CK vom
15.04.2010), abgelehnt. Obwohl Rolf Hisch feststellt, dass bei 10% der Toten
iber 70 Jahre die Todesursache unkiar ist (Westfilisches Volksblatt vom
1.10.2004), werden nur in wenigen Fillen gerichtsmedizinische Untersuchungen
durchgefiihrt.(siche SZ vom 6.12.2001; Sabine Riickert, , Tote haben keine
Lobby*, 8.185, Hofinann und Campe, 2000, die klarstellt, dass die Wiirde des
Menschen auch das Recht auf die Aufkldrung seiner Todesursache beinhaltet.

Die vielfachen Appelle verschiedener Organisationen. bestitigen die
Grundrechtsvetletzungen: -

Auf Grund des Zusatzprotokolls zu derm Ubereinkommen der Vereinten
Nationen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende
Behandlung oder Strafe wurde eine unabhingige nationale Stelle zur Pravention
von Folter und Mifhandhung in Deutschland eingerichtet. Diese Antifolterstelle
kontrolliert nun auch deutsche Pflegeheime (siche Anette Dowideit in Die Welt
vom 10.01.2013, Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 26.04.2013; Frankfurter
Rundschau vom 12.06.2013).

Das Deutsche Institut fiir Menschenrechte hat immer wieder auf die untragharen
Zustéinde hingewiesen (siehe die Studie von Valentin Aichele/Jakob Schneider,
2006) und in einer Reihe von Veranstaltungen u.a. Mitglieder des Ausschusses
fur wirtschafiliche, kulturelle und .soziale Rechte der UN und hochrangige
Vertreter der im Bund zustind; gen Ministerien eingeladen.

Die im Januar 2012 gegriindete Behindertenrechtskonvention-Alliany mit 78
Organisationen (Sozialverbande, Selbsthifeorganisationen, die Vereinigung
Integrationsforderung und das Forum-Pflege-akinell sind ebenfalls verteten)
begleitet die Staatenberichtspriifung. Auf die unbefriedigende Situation im
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Pflegebereich, bei Zwangsunterbringungen und im Beireuungswesen u.a. wirde
hingewiesen,

Der Bericht von Transparency Interational Deutschland e,V vom 5.07.2013
von Barbara Stolterfohlt und Anke Martiny, unter Mitwirkung von Brigitte
Bihrlen wund  Reinhard Leopold, beklagt  die ungeniligenden
Konirollméglichkeiten fiir die Befroffenen in Helmen und sicht “jede Menge
Méglichkeiten, die Abhéngigkeit von Menschén mit Pflegebedarf auszubeuten*
( Arzteblatt vom 15.08.2013 und CK vom 30.08.2013). Auch die fehlende
Kontrolle der Betrever wird in der Studie, die eine breite Diskussion ausgeldst
hat, kritisiert.

Aufsehen hat die Stellungnahme des Vorsitzenden der Gewerkschaft der Polize;
Bundesverband Bernhard Witthaut erregt, der vor auf die grofie

Zahl der strafrechtlich relevanten Mifhandlungen von pflegebediirfiigen
Menschen hingewiesen hat. Es geht der Polizei in erster Linie um
PraventionsmaBnahmen, um iltere Menschen als ‘Opfer vor Kriminalitit 7y
schiftzen (CK vom 1.2.2013). Es ist unerfreulich, dass die Polizei oft akkurat
ermittelt und die Beweise liefert, das Verfahren bei der Staatsanwaltschaft gher
trotz erheblicher Verdachtsmomente einstellt wird.

Die Bundesarbeitsgemeinschafi der Krisentelefone, Beratungs Beschwerde-
stellen mit bundesweit 15 Organisationen hat Tausende von Beschwerden
schriflich und miindlich erhajter. Der Sprecher Rolf Hirsch von »Handeln statt
MiBhandeln“ in Bonn, Gabriele Tammen-Parr, ~Pllege in Not“, Berlin, Anke
Buhl, ,PflegeNottelefon Schleswig-Holstein®, die Vertreter der Vereinigung
Integrationsfirderung, des Forum-Pflege-aktuell und andere kénnen die
Probleme hestiitigen.

VdK-Pésidentin Ulrike Mascher verweist auf die Dissertation von Susanne
Moritz (MM vom 19.12,2013, Anlage 13) und fordert tberfillige Reformen der
Pflegeversicherung (siehe auch AZ vom 19.12.2013),

Der Deutsche Berufsverband der Pllegeberufe (DBfK) nimmt in ejner
Presseerklérung vom 19.07.2013 ou den  Gesundheitsberichten u.a. der KKH
Allianz Stellung, wonach die Krankenstinde in den Pflegeberufen seit Jahren
Uiberproportional steigen.

Der Sozialverband NRW fordert mehr Personal in den Einrichtungen, da es
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Gewalt sei, wenn Pflegebedtirflige kiinstlich ernshrt werden, Windeln tragen
und beruhigende Medikamente nehmen mussen, allein weil den Pflegekriften
die Zeit fiir die bedarfsgerechte Betreuung beim Essen und Toilettengang fehlt
CK vom 2.03.2013).

Der Deutsche Pflegerat ¢.V., Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-und
Hebammenwesen mit dem Prisidenten Andreas Westerfellhaus jst
ALa8sungslos® da seitens der Politik keine erkennbaren Schritte zur
Losung des Pflegenotstandes ergriffen werden (Presseerklarung vom
21.10.2010).

Der Vorstand von Pro Pflege- Selbsthilfenetz Werner Schell schitzt, dass nicht
einmal 70% der gebotenen pilegerischen Verrichtungen abgedeckt werden
(Pressemiitteilung vorm 9.06.201 ).

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO)

stellt fest, dass das deutsche Sozial-und Familienrecht den Schutzbedarf
nicht erfiillt undder Staat den Schutzpfli chten, die sich
etwa aus Art. 3 der Europiischen Menschenrechtskonvention ergeben, bisher
nicht gerecht wird (siehe Presseerklarung vom 1,10.2012).

Leonhard Stark, Landesgeschifisfithrer des Bayerischen Roten Kreuzes erklart,
dass der knappe Personalschliissel unweigerlich be] ofimals iberlasteten
Personal zu Fehlern fithre (SZ vom 1.1 1.2012),

Die Aussagen der oben genannten  Organisationen zeigen, dass die
Kontrollorgane  die grundrechtsverleiztenden MifRstinde nicht verhindern
k&nnen.

Die Absurditit der Priifungen des MDK. zeigt ein Bericht in der AZ vom
26.08.2011, wonach 32 Einrichtungen in Miinchen mit Noten zwischen 1,0 und
1,5 bewertet wurden, 9 Einrichtungen hatten trotz der MiRstinde Noten
zwischen 1,6 und 2,4. Es hat keine Konsequenzen, wenn eine Einrichtung bei
der Dekubitus- und Sturzprophylaxe die Note 5 hat und daher Lebensgefahr fiir
den Bewohner besteht, Auch eine Verschirfung der Noten im Jahr 2014 wipd
keine Verbesserung bringen (siehe SZ vom 26.08.2013, Anlage 14), allein schon
deshalb, weil nur 10% der Bewohner tberprift werden (Christine Schmid,
8.106,107).

Eine Angehdrige beschwerte sich in einer Einrichtung, da die neu gekaufie
Wiische regelmiBig verschwand und das Essen nicht seniorengerecht war, Der
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MDXK teilte mit, dass die Note 1 fiir Beschwerdemanagement, die hier erteilt
wurde, Immer gegeben wird, wenn es schriftlich vorhanden ist, die Handhabung
werde nicht geprtift, Die Einrichtung ist inzwischen bankrott

Die Heimaufsichtsbehérden greifen auf die Strukturqualititskriterien der Heim-

Schutzpflichten des Staates:

Es kann auf die Dissertation von Susanne Moritz S.94ff verwiesen werden
(siche Darstellung der Arbeit in CK vom 3.1.14 mit Besprechung von Thomas
Klie). Der Beschwerdefiihrer wird das Buch-das derzeit vergriffen ist-

dem (fericht bei Erhalt zusenden.

Die aufgezeigten MiBstinde in Pflegeheimen sind von Gewaltanwendung, straf-
rechtlich relevantem Verhalten, von Vernachlassigung und institutionellen
Zwiangen bestimmt,

Indeutschen Pflegeheimen wird der Mensch zam
bloen Objektim Staat gemacht (sieheBVerfG9,89(95) und
Valentin Aichele, Leiter der Monitoring-Stelle zur UN-BRK am Deutschen
Institur  fir  Menschenrechte, BtPrax 5/2010, S.199ff, wonach die
Menschenrechte fiir alle gleich gelten).

Ein Eingreifen des Gerichts ist hier notwendig, da die ergriffenen Schritte der
staatlichen Gewalt evident vollig unzureichend sind und ein angemessener und
wirksamer Schutz nicht gewidhrleistet ist (BVerfGEBS,203,254fF; BverfG, B. v,
27.04.1995, NIW 95, 2343). _

Es besteht daher ein einklagbarer subjektiver Ansproch auf Vorgehen gegen
gesetzgeberisches Unterlassen, der vor dem Verfassungsgericht geltend gemacht
werden kann (siehe oben).

Beschwerdebefugnis:
Heimbewohner sind von den MiBstinden seibst, gegenwiirtig und unmittelbar in
den Grundrechten betroffen (BVerfG 109, 279,305). Wenn einige Politiker und

Interessenvertreter von Heimtréigern behaupten, dass eg auch gute Pflegeheime
geben wiirde, so vergessen $ie zu sagen, dass der Betrieh auch in diesen Ein-
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richtongen am Tag notdirftig durch Angehérige und ehrenamtliche Helfer
aufrecht erhalten wird und nachts fiir mehr als 60 Bewohner nur 2 Krifte zur
Verfligung stehen.

Die Beschwerdebefugnis zum Verfassungsgericht darf nicht auf Heimbewohner
beschréinkt sein. Pllegebedtrftigkeit kann jeden treffen, eine Heimeinweisung
kann dann notwendig werden,

Der Beschwerdefithrer vertritt seit 1978 Heimbewohner, Angehdrige, ehren-
amtliche Helfer und Personal, er hat mehr als 1000 Beschwerdebriefe erhalten,
Es wurden mehr als 100 Prozesse gefithrt, in denen es um Unterlassung, Wider-
ruf  und Schadenersatzanspriiche wegen  kritischer Behauptungen zu
PflegemiBstinden oder um Minderung der Heimentgelte wegen ungentigender
Pflege ging. Es wurden verwaltungs- und sozialrechtliche Streitigkeiten gefiihrt,
Strafanzeigen gegen Heimloiter und Personal erstellt, Petitionen erthoben, die
zustindigen  Minister  cingeschaltst. 7y einer Klage vor dem
Bundesverfassungsgericht nach Ausschopfung der Rechtsweges ist e aus
verschiedenen Griinden nie gekommen. .
Ein Problem ist das Alter der Bewohner und ihre kérperliche und geistige
Gebrechlichkeit, Prozesse oft mit langeren Beweisaufhahmen, in denen Leitung
und Personal belastet werden, sind thnen nicht mehr zuzumuten. Die Lange der
Verfahren vethindert einen effektiven Rechtsschutz (siehe Art.19 IV, Rainer
Ulbrich, Notizbuch, BR 2, 5,11.2008, wo auf die Schwierigkeiten Behinderter
bel der Durchsetzung ihrer Rechte vor Gericht hingewiesen wird). Oft ist die
Geschiftsfihigkeit des Bewohners fraglich. Dann ist streitig, ob ein
Rechtsanwalt wirksam beauftragt werden kann. _
Die meisten Bewohner sind mittellos (die Heimkosten steigen regelmifig,
Report der Barmer, Die Welt vom 19, 12.2013), sie sind oft nicht in der Lage das
Prozesskostenrisiko fiir eine meist uniiberschaubare Anzahl von gerichtlichen
Steitigkeiten gegen einen finanziell tbermachtigen Gegner einzugehen.

Die Versuche des Beschwerdefiihrers, menschenwiirdige Zustinde durch
Gerichtsentscheidungen zu erreichen, sind immer wieder gescheitert,

Mit einer einstweiligen Anordung vor dem Bayerischen Verwaltungsgericht
Regensburg wollte die Antragstellerin fiir eine Einrichtung in Pfarrkirchen
erreichen, dass nachts immer ausgebildetes Personal anwesend sein sollte und
die Dokumentationen zeitnah ltckenlos gefiihrt werden sollten, Hintergrund war
w.a. der Vorwwf, dass zweimal Schenkelhalsbriiche der Bewohner nicht
ordnungsgemif versorgt wurden. Die Antragstellerin war eine damals 84-
jahrige Frau, die noch selbstindig im Wohnbereich leben konnte. Der Antrag
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nicht mehr gewishrleistet. Da Angehdrige und Personal zusammen arbeiteten {es
wurden mehr als 10 eidesstattliche Versicherungen abgegeben) konnten unter
dem Druck der Offenlichkeit ein Wechsel der Heimleitung und andere
Verbesserungen durchgesetzt werden (SZ vom 8.09.1993; AZ vom 6.04.1 994),
Die Schikanen an kritischen Bewohnern werden von Angehdrigen und
ehrenamtlichen Helfern vielfach beschrieben.

Ein Betreuer, der sich fir die Rechte eines Bewohners cingesetzt hatte, wurds
von diesem gebeten, nichis mehr =y sagen, da er es sonst spilfen wiirde
(Fussek/Loerzer $.139; siehe auch Dapbne Westling, ,Der Schrei nach
drauBen®, Esch Verlag, S.48fY).

Auch der Beschwerdefiihrer, der eine Bewohnerin iiber Monate regehniifig
besuchte, hat eine Konfrontation vermieden und einen erheblichen Teil der
Pflege selbst organisiert, Eg gab oft Wassergriesbrel und Wasserkartoffelbrei, eg
mufite daher Essen besorgt werden; ein Dienst wurde eingeschaltet, der die Be-
wohnerin regelmiBig an die frische Lufi brachte.

Mitglieder des Angehdrigenbeirates mit dessen Griinderin Brigitte Biihlen kri-
tisierten im Jahr 2007 MiBstinde in der Einrichtung der Schwesternschaft
Miinchen vom Baverischen Roten Krewz eV, Sie ‘waren w.a. mit der
ungenfigenden Besetzung nachts und mit der Versorgung der Demenzkranken
nicht einverstanden. Nach Mitteilungen an den MDK, 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 Aufnahmestopp (150 Bewohner statt 170) von der
Leitung freiwillig angeboten. Nachdem auch zivilrechtliche Streitigkeiten wegen
Kirzungen der Heimentgelte gefithrt 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, PilegemiBstinde »u
beweisen. Bei Pflegevorgangen ist meist nur eine Pflegekraft anwesend, die aber
verstindlicherweise nur seften bereit sein wird, sich und ihren Arbeitgeber zy
belasten. Der Personalmangel, der zu unangemessener Pflege fithrt, kann mur
durch Personalpline, Dokumentationen, Aussagen von Personal und Angehdri-
gen bewiesen werden, Ein Heimbewohner allein hat zu diesen Beweisen meist
keinen Zugriff,

Das Unterlassen der notwendigen MaBnahmen der 6ffentlichen Gewalt verletzt
die Grundrechte der Bewohner, die sich selbst nicht helfen kénnen. Es muf
daher ein priventives Verfahren —auch junge Menschen kénnen betroffen sain-
mdglich sein (Moritz S.212).

Sollte das Gericht der Meinung sein, dass die Beschwerdebefugnis fraglich ist,
wird um rechtlichen Hinweis gebeten, Bei der Suche nach emem Heimleiter, der
einer Klage positiv gegentibersteht, multe bedacht werden, dass auch er
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nicht verhindern kann, dass sein Personal die Pflege des Bewohners
verschlechtert.

Ergénzende Begriindung der Antrige:

Auf die Schreiben von Rolf Jorga vom 11.11.2010 an das Bayerische Sozial-
ministerium und das Schre{ben vom Dezember 2012 zn Sicherheitsfragen in
Heimen wird zur Begrindung der Antrige verwiesen; siehe auch MM vom
17.05.2010 (Anlage 15). Auf einer im Aufirag der Stitfamg WIR zum Thema
“Wie stellen wir uns die Pflege unserer Eltern und Angehdrigen in Zukunft
vor?“, die von dem Humanwissenschaftlichen Zentrum der LMU Mitinchen, der

weitere konkrete Vorschlige gemacht, die dem Gericht bei Bedarf vorgelegt
werden kénnen,

"zu 2.a)

Zu Recht weist der Vonnundschaftsgerichtstag e.V. in einer Stellungnshme
1999 darauf hin, dass fiir eine qualifizierte Bemessungsgrundlage die Zuord-
mung zu Pflegestufen keine hinreichende Grundlage ist. Erforderlich ist ein
differenziertes System zur Beschreibung des Hilfebedarfs, der sich hieraus
ergebenden Anforderungen an die Qualifikation der Pflegekrsifte sowie des er.
forderlichen Zeitaufwandes fir eine a m Einzelfall orientierte Pflege
(Presseerklirung des Vormundschaftgerichtstages vom 15.1 1.1999). Mehrere
Verfahren z.B. PLAISIR® sind dazu geeignet (Pro Alter3, 2000, S.1 8; Pro Alter
3/2002, 8.34; Arzte Zeitung vom 6.07.2000),

2.b}

Es ist unter Fachleuten unstreitig, dass der Pflegeschliissel in Heimen deutlich
verbessert werden muB, inbesondere mull die Zghl der Fachkrifie erhéht
werden. Die zunehmende Zahi der Leiharbeiter und der selbstdndigen Pflege-
krifte macht eine menschliche Bezugspflege unmégich.

2.¢)
Der Schutz der Bewohner fordert die F estlegung siner bestimmtem Zah! von
tatsdchlich anwesendem Personal fiir eine bestimmte Anzghl

von Bewohnern in bestimmten Schichten Die Zahl der angesteliten Pfleger ist
kein sicheres Zeichen fiir sine menschenwiirdige Pflege,
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2.d)

Die Einfithrung des Barcodes ist notwendig, um zu kléiren, welche Pflegelaraft
wann welche Leistung tatsfichlich erbracht hat. Es kénnten Einsparungen der
Arbeitszelt von 35% erzielt werden ( siehe Dokumentations-System Ecleard
Ball, CK vom 22.1.201 0).

2.e)

Der rheinland-pfilzische Sozialminister Alexander Schweitzer (SPD) fordert,
dass alle Heimbetreiber den Aufsichtsbehdrden Bilanzen und Rechmingslegung
Zu offenbaren haben, die Sozialminister-Konferenz der Linder hat dem
Vorschlag zugestimmt (CK,“Heuschrecken®, 13.12.2013). Die Forderung wird
von den Mitgliedern des Forum-Pflege-aktuell seit Jahren unterstiitzt (siche
Leserbriefe von Elisabeth Findeisen und Roswitha Hiefinger, Anlage 16), Schon
seit Jahren wollen Krankenkassen die Wirtschaftlichkeit der Heime tiberpritfen
(CH vom 14.08.2001). Da hier éffenliche Mittel eingesetzt werden, miiBte eine
Uberpriifung selbstverstindlich sein,

2.9)

Nach einer Studie zu der &rztlichen Versorgung in Heimen, die von der Stiftung
~Daheim im Heim“ in Aufirag  gegeben wurde, ist die Versorgung
serschreckend* (Dr, Marbuse, Juli/August 2006). Danach ist fiir 81% der Be.
wohner ein selbstindiger Praxisbesuch unmdéglich. Schon wegen kleiner
Eingriffe und Behandlungen werden Bewohner 2um Arzt gefahren (Altenpfleger
4/2009); dies giit sogar fiir Komapatienten, da Arzte Heimbesuche verweigem
(SZ vom 6.2.2009). Modelle des Lazarusheimes in Berlin und des Heimes an
der GravelottestraBe der AWO in Miinchen zeigen, dass Einsparungen in
Millionenhshe durch weniger Krankentransporte und Krankenhauseinwaisungen
gemacht werden konnten, wenn fiir jede Eintichtung ein Arst zustindig whre
(8Z vom 5.09.2000; Sz vom]0.12.2001; SZ vom 11.05.2009, in der der
Sozialpolitische Sprecher der CSU Joachim Unterlénder eindringlich eine
bessere Versorgung von Bewohnern durch Heimdrzte fordert).

2g
Die bisher aufgestellten Expertenstandards fiir Dekubituspropylaxe w.a. milssen

konkretisiert werden, Heimvertrége, in denen nach wchristlichemn Welthild® oder
“nach Gesetzeslage” geptlegt wird, bieten keinen Schutz
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2.h)

Von den Aufsichtsbehérden sollten Heimbewohner, Angehdrige, ehrenamtliche
Helfer und Personal -auf Wunsch anonym- vor der Kontrolle befragt werden,
Eine gute Vorbereitung st entscheidend. Es kommt nicht auf die Quantitit,
sondern auf die Qualitsr der Kontrollen an,

Eine gerichtsmedizinische Untersuchung nach dem Tod eines Heimbewohners
sollte zwingend sein (SZ vom 6. 12.2001),

eint Betreuer den Betreuten seit 13 Jahren nicht besucht habe, Eine Beschwerde

2)

Eine Berliner Altenpflegerin, die ihren Arbeitgeber wegen Pflegemingeln
angezeigt hatte, bekam vor dem Europdischen Gerichtshof fir Menschenrechte
bestitigt (EGMR NZA 2011,1269, NIw 2011, 35011 , dass die fristlose
Kiindigung rechtswidrig war. Ein angemessener Ausgleich zwischen der
Notwendigkeit, den Ruf des Arbeitgebers zu schittzen und dem Recht der
Altenpflegerin auf freie Meinungsé‘.uﬁenmg sei nicht hergestellt worden, Die
mangelnde Unterstitzung  des Personals wird auch von dem Deutschen
Berufsverband  fiir Plegeberufe (DBK) geriigt (Meldung  des  Forum
Sozialstation vom 24.06.2013), Der Schutz dey Bewohner muf im Mittelpunict
stehen (siehe Michae] Miiller, » Whistleblowing-Ein Kilndigungsgrund*, NzA
8/2002,424f7).

Pflegekrifte diirfen aber nicht zu Mirtyrern werden. Die Unterstiitzung von
Pflegekammem und anderen Organisationen ist daher wichtig.

2.k)

> Jahre muBte Rolf Jorga kimpfen ynd 2 Menschen muBten sterben , bis ein
Sicherheitpfosten an der Treppe zum Schutz der demenzkranken Bewohner
eingebaut wurde ( siehe MM, Okt.2013, Anlage 19). Gespriiche mit dem
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Landrat, dem Triger, der Baubehsrde, 21 Presseberichte g 5, waren notwendig
bis endlich gehandelt wurde Dy es Heimtriger gibt die die Bewohner ikt
schijtzen wollen, muB es dag Gericht nun,

Die Hilfsindustrie ist mi ca. 100 000 Niederlassungen ygq einem Umsatz vog
115 Milliarden € (davon sind 2 Milliarden Spenden) dje grolte Branche
Deutschlands (Stem, 8/2011, 96/97). 35% der Bundestagsabgeordneten hatten
2011 einen Vorstands -oder Leitungsposten in einem Hilfsunternehmen (siche
oben), Offensichtlich werden im Bundestag und i den Landtagen nicht mehr
die Interessen der Bewohner, sondemn eher die Interessen der Heimtriger
vertreten. Es muB  daher die Aufgabe deg Verfassungsgerichts sein, die
Vemachla'ssigimg der staatlichen Schutzpflichten 2y riigen und die Grundrechte
in Pflegeheimen fiiy die Bewohney durchzuserzen.

Sollte das Gericht Zweifel an der Zuldssigkeit oder det Begriindetheit der
Beschwerde haben, wird gebeten, dem Beschwerdeflihrar die Méglichkeir 2
geben, weitere Beweise vorzulegen und weitere Juristische Ausflibrungen zy
machen,

Alexander Frey
Rechtsanwalt
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