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Erklarende Zusammenfassung der gesetzlichen
Bestimmungen betreffend Massnahmen zur
Einschrankung der Bewegungsfreiheit in
Pflegeheimen und Wohneinrichtungen

Grundsatzlich darf die Bewegungsfreiheit der Bewohnerinnen und Bewohner nicht
eingeschrankt werden. Dasselbe gilt fir Behandlungen ohne Einwilligung.
Freiheitsbeschrankende Massnahmen und Behandlungen ohne Einwilligung sind
nur unter Einhaltung von strikten Bedingungen mdéglich, die im Folgenden
dargelegt werden.

Zusammenfassung:

1. Welche Massnahmen sind betroffen?

2. Welche Personen sind von den neuen Gesetzesbestimmungen betroffen?

3. Unter welchen Voraussetzungen dirfen Massnahmen ausgesprochen werden?
4. Wer entscheidet Uber solche Massnahmen?

5. Was muss dokumentiert werden?

6. Wie sieht die regelmissige Uberpriifung der Berechtigung der Massnahmen
aus?

7. Wer nimmt die regeimassige Uberpriifung der Berechtigung der Massnahmen
vor?

8. Wie wird eine Massnahme aufgehoben?

9. Wie muss ein Pflegeheim und Wohneinrichtung gemass den neuen
Bestimmungen vorgehen?

1. Welche Massnahmen sind betroffen?

Es besteht weiterhin eine gewisse Unsicherheit beziiglich des genauen Umfangs
der neuen bundesrechtlichen Bestimmungen, die am 1.1.2013 in Kraft getreten
sind (NOVIER MERCEDES, Mesures limitant la liberté de mouvement et protection de l'adulte, pas
en avant ou retour en arriere, plaidoyer 3/13, S. 32 ff.). Diese Richtlinien geben einen
allgemeinen Rahmen vor.

Das frihere Recht schloss samtliche freiheitsbeschrankenden Massnahmen ein
{Einschrankung der Bewegungsfreiheit und Behandlungen ohne Einwilligung), die
gegen den erkldrten oder angenommenen Willen oder gegen Widerstand eines
Patienten oder einer Patientin getroffen wurden (Behandiung ohne Einwilligung,
Einschrankung der Bewegungsfreiheit, Einschrankung des Fernsehkonsums,
Einschriankung von Besuchen, usw.).

Die neuen Bestimmungen im schweizerischen Zivilgesetzbuch (Art. 383ff ZGB)
betreffen ausschliesslich die Massnahmen zur Einschrankung der
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Bewegungsfreiheit. Zum besseren Schutz der betroffenen Person ist der Begriff
der Einschrankung der Bewegungsfreiheit jedoch umfassender zu verstehen (BBI
2006 7039). Darunter fallen beispielsweise auch elektronische
Uberwachungsmassnahmen, Abschliessen von Tiiren, Anbringen von
Bettgittern zur Vermeidung von Stilrzen und Isolation. Verschiedene
Rechtsmeinungen gehen auch dahingehend, auferlegte Hygienemassnahmen und
Zwangserndhrung ebenfalls als freiheitsbeschrankende Massnahmen zu
verstehen, wobei gesagt werden muss, dass hierbei die Rechtslage noch ungekléart
und die Reichweite der Rechtsprechung diesbeziiglich noch genau festgelegt

werden muss (Meier Philippe/Lukic Suzana, Introduction au nouveau droit de la protection de
Padulte, Genf 2011, Nr. 354 NOVIER MERCEDES, Mesures limitant la liberté de mouvement et
protection de l'adulte, pas en avant ou retour en arriére, plaidoyer 3/13, S. 33; STECK DANIEL,

Basler Koemmentar, Basel 2012, Nr. 8 zu ZGB Art. 383).

Dagegen ist in der Botschaft klar festgehalten, dass das Ruhigstelien einer Person
durch Medikamente nicht in den Anwendungsbereich der Bestimmung falit,
sondern der Regelung Uber medizinische Massnahmen untersteht (BBl 2006 7039).
Dieser Aspekt wird deshalb in vorliegendem Dokument nicht erértert.

2. Welche Personen sind von den neuen Gesetzesbestimmungen betroffen?

Das Zusammenspiel der neuen bundesrechtlichen Bestimmungen bezlglich der
freiheitsbeschrankenden Massnahmen und den kantonalen gesundheitsrechtlichen
Bestimmungen zu den Zwangsmassnahmen fiihrt wie erwahnt zu gewissen
Schwierigkeiten bei der Abgrenzung des Anwendungsfelds.

Die Artikel 383ff ZGB betreffen ausschliesslich freiheitsbeschrankende
Massnahmen von urteilsunfihigen Menschen, die in einem Pflegeheim oder
einer Wohneinrichtung wohnen. Alle anderen Personen sind — unter Vorbehalt
von firsorgerischen Zwangsmassnahmen — nicht betroffen, entsprechend finden
die bundesrechtlichen Bestimmungen fiir urteilsfhige Bewohnerinnen und
Bewohner, fir urteilsunfahige Patientinnen und Patienten in Spitalpflege sowie fir

urteilsunfahige Kundinnen und Kunden der Spitex keine Anwendung (Novier
MERCEDES, Mesures limitant la liberté de mouvement et protection de Fadulte, pas en avant ou retour
en arriére, plaidoyer 3/13, p. 34 ; VAERINI, ComRom, Berne 2013, n° 5 ad art- 383 CCS).

Die Anwendung von Artikel 383ff kann aufgrund der komplexen Ausgangsiage in
der Praxis zu gewissen Unsicherheiten flihren (Novier Mercepes, Mesures limitant la
liberté de mouvemnent et protection de 'adulte, pas en avant ou retour en arriere, plaidoyer 3/13, p.
34). Die Walliser Gesetzgebung (wie beispielsweise auch die ziircherische
Gesetzgebuny) sieht im  Ausnahmefall die  Méglichkeit  vor,
freiheitsbeschrinkende Massnahmen fir urteilsfihige Personen in Alter- und
Pflegeheimen, Wohneinrichtungen oder im Spitalbereich anzuordnen (Art. 26
und 27 GG). Hingegen gelten hier nicht dieselben gesetzlichen

Beschwerdemaoglichkeiten  (Erwachsenenschutzbehérde nach  Art. 385 ZGB  und
Aufsichtskommission der Gesundheitsherufe fiir urteilsfahige Patientinnen und Patienten nach Art. 27

Abs. 3 GG-VS). Dies sollte jedoch keinesfalls zu einer Verzégerung der Beschwerde
gines Patienten oder einer Patientin oder deren Angehdrigen fihren. Zudem muss
die Méglichkeit zur Anrufung der KESB und - auf Berufung - des Richters
systematisch beglnstigt werden, um die Ordnungs- und Rechtmaéssigkeit der
verordneten Massnahmen zu Uberpriifen.

In der Praxis ist die Frage der Urteilsfdhigkeit insbesondere in den Pflegeheimen
sowie Wohneinrichtungen wichtig, wo héaufig Personen leben, die mutmasslich
urteilsfahig sind, aber ihre Selbststéndigkeit verloren haben und/oder teilweise
schwerwiegende kognitive Probleme aufweisen. In_den allermeisten Fallen
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werden _ freiheitsbeschrinkende Massnahmen in Pflegeheimen und
Wohneinrichtungen fiir Personen angeordnet, die ais nicht urteilsféhig

gelten.

Es kommt vor, dass ein urteilsfahiger Bewohner spontan selber eine Massnahme
verlangt, die seine Bewegungsfreiheit einschrankt (beispielsweise das Tragen
eines elektronischen Ortungsgeréts). In solchen Fallen kann flr die Verfugung das
gleiche Vorgehen wie fiir andere Massnahmen angewandt werden, bei dem
ebenfalls die Notwendigkeit untersucht werden muss, eine solche Massnahme in
Anspruch zu nehmen (ist die Massnahme wiinschenswert und gerechtfertigt?). E£s
versteht sich von selbst, dass in diesem Fall ein Bewohner jederzeit die Aufhebung
der Massnahme verlangen kann.

3. Unter welchen Voraussetzungen diirfen Massnahmen ausgesprochen
werden?

Ausnhahmsweise kann eine freiheitsbeschrankende Massnahme (verfiigt von einer
von den Richtlinien eines APH oder Wohneinrichtung dazu befugten Person,
normalerweise der verantwortliche Arzt [z.B. der Verrauensarzt oder der
Behandeinde Arzt] oder im Auftrag die Pflegeleiterin oder der Pflegeleiter) nach
Absprache mit der Pflege ausgesprochen werden. Dazu muss eine ernsthafte
Gefahr fir das Leben oder die kérperliche Integritdt der betroffenen Person oder
Dritter oder eine schwerwiegende Stérung des Gemeinschafislebens vorliegen.
Dabei muss die Verhiiltnismissigkeit beachtet werden und die Massnahme darf
nur ergriffien werden, wenn eine weniger einschneidende Massnahme nicht
ausreicht. Solange keine Notfallsituation vorliegt, muss das geplante Vorgehen mit
der betroffenen Person vor der Einschrankung der Bewegungsfreiheit diskutiert
werden. Solche Massnahmen durfen keinesfalls aus wirtschafilichen Grinden
angeordnet werden. Sie missen dokumentiert werden (schriftliches Protokoll) und
diarfen nur fir eine beschrankte Dauer ausgesprochen werden. Zudem muss
regelmassig Uberprift werden, ob die Massnahme noch berechtigt ist oder ob sie
aufgehoben werden kann.

Der Entscheid wird der betroffenen Person oder — bei Urteilsunfahigkeit — der zur
Vertretung bei medizinischen Massnahmen berechtigten Person (oder auch den
Angehdrigen) mittels eines dafur vorgesehenen Formulars mitgeteilt (Art. 60 EG
ZGB-VS), welchem ein weiteres Formular beigelegt wird, mit dem gegen den
Entscheid Beschwerde (Rekurs) eingelegt werden kann.

Das Kriterium der schwerwiegenden Stérung des Gemeinschaftslebens kann
ausschliesslich fir urteilsunfahige Bewohnerinnen und Bewohner eins Pflegeheims
oder einer Wohneinrichtung herangezogen werden, da dieses ausschliesslich aus
Bundesrecht herriihrt  (Art. 383 ZGB). Es birgt einen gewissen
Interpretationsspielraum mit dem Risiko, dass gewisse Institutionen diesen
missbrauchlich verwenden kénnten, um Betreuungsaufgaben zu umgehen. (Novier
MERCEDES, Mesures limitant ta liberté de mouvement et protection de l'adulte, pas en avant ou retour
en arriere, plaidoyer 3/13, S. 35). Deshalb muss besonders darauf geachtet werden,
dass freiheitsbeschrankende Massnahmen keinesfalls angeordnet werden,
um organisatorische Mangel zu beheben oder um Strafen auszusprechen

(Novier MERCEDES, Mesures [imitant la liberté de mouvement et protection de adulte, pas en avant
ou retour en arriére, plaidoyer 313, S. 35; STeck DaNniEL, Basler Kommentar, Basel 2012, Nr. 8 zu

ZGB Art. 383; BB 2006 7039). Die Massnahme darf nur erwagt werden, wenn das
Verhalten des urteilsunfihigen Bewohners oder der urteilsunfdhigen Bewohnerin
das Gemeinschaftsieben so schwerwiegend stdrt, dass die Freiheit der
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner eingeschrankt wird (beispielsweise Werfen
von Gegensténden, grosse Larmverursachung oder aggressives Verhalten) (vaeri,
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ComRom, Bern 2013, Nr. 17 zu ZGB Art. 383). Die Massnahme darf nicht praventiv

ergriffen werden, sondern nur, um ein vorliegendes Verhalten zu unterbrechen
(STECK DANEL, Basler Kommentar, Basel 2012, Nr. 14 zu ZGB Arl. 383; VaerINl, ComRom, Bern

2013, Nr. 18 zu ZGB Art. 383).

4. Wer entscheidet (iber solche Massnahmen?

Im Kantonsrecht ist festgehalten, dass der fiir die Einrichtung verantwortliche
Arzt oder — in seinem Auftrag — eine andere befugte Pflegefachperson
(normalerweise die Pflegeleiterin _oder der Pflegeleiter), einen solchen
Entscheid nach Absprache mit der Pflege trifft (Art. 26 GG-vS). Das Bundesrecht
enthalt weniger hohe Auflagen und halt lediglich fest, dass die Einrichtung in
ihrem internen Reglement festlegen muss, wer eine Massnahme zur
Einschrinkung der Bewegungsfreiheit anordnen darf. (8B1 2006 7040 und Art. 40
Verordnung iber den Kindes- und Erwachsenenschutz (VKES) vom 22. August 2012). Geméass
Lehrmeinung kann es sich um die Direktion oder um eine Abteilungsleiterin oder

einen Abteilungsleiter handeln (Novier MerceDEs, Mesures limitant la liberté de mouvement et
protection de 'adulte, pas en avant ou retour en arriére, plaidoyer 3/13, 5. 36; STECK DANIEL, Basler
Kommentar, Basel 2012, Nr. 15 zu ZGB Art. 383.

Gemass Art. 40 Abs. 2 VKES sind die Bestimmungen des kantonalen
Gesundheitsgesetzes flr Einrichtungen, die dem Gesundheitsdepartement
unterstellt sind, subsididr anwendbar, demzufolge gilt das GG und es handelt sich
um einen arztlichen Entscheid in Riicksprache mit der Pflege (Art. 26 Abs. 2 GG-
vs). Die Rechtslehre vertritt denselben Standpunkt. Sobald eine Frage von
kantonalem Recht behandelt wird, verdrangt die bericksichtigte Losung das

interne Heimreglement (Novier Mercepes, Mesures limitant la liberté de mouvement et
protection de 'adulte, pas en avant ou retour en arriére, plaidoyer 3/13, S. 35; VAERINI, ComRom,
Bern 2013, Nr. 29 zu 2GB Art, 383; STEck DaMIEL, Basler Kommentar, Basel 2012, Nr. 15 zu ZGB Art.

383). Auch wenn aus gesetzlicher Sicht die Mdéglichkeit besteht, dass der
verantwortliche Arzt oder die verantwortliche Arztin diese Kompetenz an eine
andere Gesundheitsfachperson delegiert (Art. 23 Abs. 3 GG-VS), kann eine solche
Handhabung heikel sein, wenn ein Entscheid auf einer arztlichen Einschatzung
beruht, beispielsweise beim Risiko einer Strangulation, Erstickung, Verletzungen,

infantilisierung und Einschrankung der Selbstdndigkeit. (Novier MercEDES, Mesures
limitant la liberté de mouvement et protection de 'adule, pas en avant ou retour en arriere, plaidoyer

3/13, S. 36).

Der arztliche Blickwinkel ist in dieser Hinsicht also eine wertvolle und notwendige
Hilfe. Durch die Pflicht zur vorgéngigen Rucksprache mit den zustandigen
Pflegefachpersonen (nach Kantonsrecht, nicht Bundesrecht) wird zugleich das
Verhaltnisméassigkeitsprinzip der erwagten Massnahme gemeinsam mit den
Personen bewahrt, die mit der taglichen Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner betraut sind (Novier Mercepes, Mesures limitant la liberté de mouvement et
protection de I'aduite, pas en avant ou retour en arriére, plaidoyer 313, S. 36).

Konkret und immer in Anwendung des Verhaltnisméassigkeitsprinzips, ist die
Meinung des verantwortlichen Arztes (oder seine Genehmigung der
Massnahme) und der Pflege umso wichtiger, je schwerer die
freiheitsbeschrankende Wirkung der Massnahme ist.
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5. Was muss dokumentiert werden?

Das Bundesrecht wverlangt nach einem  Protokoll, in dem die
freiheitsheschrankenden Massnahmen aufgefihrt sind (art. 384 ZzGB). Eine Kopie
der Verfliigung muss ins personliche Dossier des Bewohners oder der
Bewohnerin mit allen diesbezliglichen Angaben aufgenommen werden. Es handelt
sich insbesondere um den Namen der anordnenden Person, den Zweck, die Art
und die Dauer der Massnahme (die vorgéngig mit der Pflege besprochen wurde),
die Umstande, die dazu gefUhrt haben, welche Massnahmen nicht ausreichten,
wer wie informiert wurde, samtliche Uberwachungsmassnahmen, Uberprifungen
und die Ergebnisse der Uberprifungen (Vaermi, ComRom, Bem 2013, Nr. 4 zu ZGB Art.
384: Steck DANIEL, Basler Kommentar, Basel 2012, Nr. 4 zu ZGB Art. 383).

6. Wie sieht die regelmissige Uberpriffung der Berechtigung der
Massnahmen aus?

Diese Frage kann nicht allgemein beantwortet werden, da die Haufigkeit der
Uberpriffung von der Art der Massnahme und der Schwere der Beschrinkung
abhangt (vaermi, ComRom, Bemn 2013, Nr. 31 zu ZGB Art. 383). Es liegt am
entsprechenden Pflegeheim oder Wohneinrichtung dies je nach Art der
verordneten Massnahme festzulegen (beispielsweise kann der Entscheid ein
Ortungsgerat zu tragen, halbjéhriich Gberpriift werden, der Entscheid eine Person
am Bett anzugurten muss stiindlich Gberprift werden). Die Uberprifung muss mit
anderen Worten immer unter dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit regeimassig
erfolgen, gewisse stark einschrdnkende Massnahmen koénnen sogar eine
stiindliche Uberprifung verlangen (SAMV, Zwangsmassnahmen in der Medizin, S. 17).

7. Wer nimmt die regelmassige Uberpriifung der Berechtigung der
Massnahmen vor?

Sowohl das Bundesgesetz wie auch die Botschaft dussern sich nicht dazu. Die
kantonalen Bestimmungen halten hingegen fest, dass eine Massnahme
regelmassig unter Beizug einer anderen Gesundheitsfachperson, als diejenige, die
die Massnahme angeordnet hat, Uberprift werden muss (Ant. 27 Abs. 1 GG). Dieser
Punkt muss im internen Reglement der Einrichtung geregelt werden., Bei jeder
Uberprifung muss der Entscheid einer Drittperson vorgelegt werden,
beispielsweise dem behandelnden Arzt, einer weiteren Gesundheitsfachperson in
der Einrichtung oder im Ausnahmefall bei gewissen Massnahmen sogar dem
Kantonsarzt {Vaerin, ComRom, Bern 2013, Nr. 32 zu ZGB Art. 383).

8. Wie wird eine Massnahme aufgehoben?

Wird bei einer geplanten Uberpriifung oder bei einer Uberprifung auf Anfrage des
Bewohners oder der Person, die zur Vertretung bei medizinischen Massnahmen
befugt ist, festgestellt, dass die Massnahme nicht mehr nétig ist, wird diese
aufgehoben. Das Vorgehen ist grundsétzlich das gleiche wie bei der Einfihrung
der Massnahme (Beratung mit der Pflege, Kopie des Entscheids wird ins Dossier
des Bewohners aufgenommen, Mitteilung usw.}, auch wenn es vereinfacht werden
kann. Es kann das vorhandene Formular verwendet werden.

Wird eine neue freiheitsbeschrankende Massnahme angewandt, wird die
Verwendung eines neuen Formulars angemessen erachtet.
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9. Wie muss ein Pflegeheim und Wohneinrichtung gemdiss den neuen
Bestimmungen vorgehen?

a) die verschiedenen bestehenden Arten von Massnahmen, die Personen, die

b)

befugt sind, solche anzuordnen (grundsatzlich der verantwortliche Arzt oder
die Pflegeleiterin/der Pflegeleiter) sowie die Ublichen zeitlichen Abstande fir
die Uberpriffung missen in internen Richtlinien festgelegt werden (Art. 40
VKES). Das genaue Uberprifungsintervall fur die gewahlte Massnahme wird
in der Verflgung festgehalten.

Das detailierte interne Vorgehen wird unter Einhaltung samtlicher
inhaltlichen und formalen Bedingungen schriftlich festgehalten.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen dirfen nur  unter Einhaltung
folgender Bedingungen angeordnet werden:

Bei urteilsunfdahigen Personen:
a) Die vorgesehene Massnahme wird gegen den erkidrten oder

angenommenen Willen oder gegen den Widerstand einer
urteilsunfahigen Person getroffen.

b) Es besteht eine ernsthafte Gefahr fir das Leben oder die
korpetliche Integritédt der betroffenen Person;

c) oder es besteht eine ernsthafte Gefahr fir das Leben oder die
kérperliche Integritat Dritter;

d) oder es liegt eine schwerwiegende Stérung des
gemeinschaftlichen Lebens vor.

e) Samtliche weniger einschneidenden Massnahmen wurden
berilcksichtigt und fihrten nicht zum Erfolg.

f) Die zustandige Person (in den internen Richtlinien der Institution
festgelegt) enischeidet (ber eine Massnahme nach
Ricksprache mit dem Pflegefachpersonal.

g) Die betroffene Person wird vorgdngig informiert.

h) Die bel medizinischen Massnahmen vertretungsberechtigte
Person einer betroffenen Person wird informiert und kann das
Protokoll einsehen.

i) Die Massnahme wird ins Dossier der betroffenen Person mit
allen sachdienlichen Informationen aufgenommen.

j} Die Verflgung (ausgeftllt und unterschrieben) und das
Berufungsformular/Beschwerdeformular  (gem&ss  Vorlage)
werden der betroffenen Person Ubergeben, falls dies moglich
und angebracht ist.

k) Die Verflgung und das Berufungsformular/Beschwerdeformular
(gemass Vorlage) werden der fiir medizinische Massnahmen
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vertretungsberechtigten Person des Bewohners oder der
Bewochnerin Ubergeben.

) Die Uberpriifung der Massnahme wird regelmassig unter Beizug
einer anderen Gesundheitsfachperson, als diejenige, die die
Massnahme angeordnet hat, Uberprift, beispielsweise den
behandelnden Arzt oder eine weitere Gesundheitsfachperson in
der Einrichtung.

m) Wahrend der gesamten Dauer der Anwendung der
bewegungseinschrankenden Massnahme wird die Person
verstarkt Uberwacht (Artt. 27 Abs. 1 GG-vS), das heisst, das
Pflegeperson muss die Person wahrend der gesamten Dauer
besonders aufmerksam beobachten.

n) Eine Massnahme wird aufgehoben, sobald die Bedingungen
nicht mehr erflillt werden.

2. Fur wrteilsfahige Personen gelten die gleichen Bedingungen, ausser dass
eine Massnahme nicht in Frage kommt, wenn ein Bewohner oder eine
Bewohnerin das gemeinschaftliche Leben schwerwiegend stort.

10. Welche Uberwachungsaufgaben kénnen von der Dienststelle fiir
Gesundheitswesen (DGW) wahrgenommen werden?

Die Aufsichtsbehérde kann anlasslich einer Inspektion oder zu jedem beliebigen
Zeitpunkt Gberprifen, ob die Einrichtung die unter Punkt 8 verlangten Dokumente
vorweisen kann (und Art. 40 VKES-VS).

Die Aufsichtsbehorde kann in die Dossiers der Personen Einsicht verlangen, fur die
bewegungseinschrankende Massnahmen verordnet werden oder wurden und
Uberpriifen, ob eine detaillierte Dokumentation vorliegt, in der der Einsatz einer
solchen Massnahme gerechtfertigt wird.

Die Aufsicht der DGW erstreckt sich ebenfalis (Ober den Ausnahmecharakter von
bewegungseinschrankenden Massnahmen. Deshalb verlangen gewisse Kantone,
dass jedes Heim (ber eine aktuelle Liste verfugt, auf der alle angeordneten
Massnahmen aufgefuhrt werden. Diesbezlgliche Uberlegungen finden auch im
Wallis statt und eine solche Bedingung kénnte in Zukunft eingefiihrt werden. In der
Zwischenzeit ist es sinnvoll, dass die Pflegeheime sowie Wohneinrichtungen eine
solche Liste fihren (anonymisiert), damit die Anwendung solcher Massnahmen
innerhalb der Einrichtung evaluiert werden kann.
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Anhinge
1. Geltende gesetzliche Richtlinien (seit 1. Januar 2013)

A} Auf Bundesebene

Art. 383 ZGB - B. Beschriankung der Bewegungsfreiheit

I. Voraussetzungen

! Die Wohn- oder Pflegeeinrichtung darf die Bewegungsfreiheit der urteilsunfahigen
Person nur einschranken, wenn weniger einschneidende Massnahmen nicht
ausreichen oder von vornherein als ungentigend erscheinen und die Massnahme
dazu dient:

1. eine ernsthafte Gefahr fir das Leben oder die kdrperliche Integritt der betroffenen
Person oder Dritter abzuwenden; oder

2. eine schwerwiegende Stérung des Gemeinschafislebens zu beseitigen.

2 Vor der Einschrénkung der Bewegungsfreiheit wird der betroffenen Person erklart,
was geschieht, warum die Massnahme angeordnet wurde, wie lange diese
voraussichtlich dauert und wer sich wihrend dieser Zeit um sie kimmert
Vorbehalten bleiben Notfallsituationen,

¥ Die Einschrankung der Bewegungsfreiheit wird so bald wie méglich wieder
aufgehoben und auf jeden Fall regelméssig auf ihre Berechtigung hin Gberprift.

Art. 384 ZGB - 1. Protokollierung und information

' Uber jede Massnahme zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit wird Protokoll gefiihrt.
Dieses enthalt insbesondere den Namen der anordnenden Person, den Zweck, die Art und die
Dauer der Massnahme.,

2 Die zur Vertretung bei medizinischen Massnahmen berechligle Person wird (ber die
Massnahme zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit informiert und kann das Protokoll
jederzeit einsehen.

® Ein Einsichtsrecht steht auch den Personen zu, welche die Wohn- oder Pflegeeinrichtung
beaufsichtigen.

Art. 385 ZGB - lli. Einschreiten der Erwachsenenschutzbehdrde
" Die betroffene oder eine ihr nahestehende Person kann gegen eine Masshahme zur

Einschrinkung der Bewegungsfreiheit jederzeit schriftlich die Erwachsenenschutzbehérde am
Sitz der Einrichtung anrufen.

? Stellt die Erwachsenenschutzbehorde fest, dass die Massnahme nicht den gesetzlichen
Vorgaben entspricht, so éndert sie die Massnahme, hebt sie auf oder ordnet eine behdrdliche
Massnahme des Erwachsenenschutzes an. Néfigenfalls bepachrichtigt sie die
Aufsichtshehorde der Einrichiung.

? Jedes Begehren um Beurteilung durch die Erwachsenenschutzbehérde wird dieser
unverzigiich weitergeleitet.

B) Auf Kantonsebene

Art. 26 GG - Zwangsmassnahmen: Allgemeines

" Grundsatzlich ist jede Zwangsmassnahme gegeniiber den Patienten verboten. Das Straf-
und das Zivilrecht Uber Sicherheitsmassnahmen und die firsorgerische Freiheitseniziehung
bleiben vorbehalten; das gilt auch flir die Gesetzgebung Uber die auf Menschen Gbertragbaren
Krankheiten,
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2 Ausnahmsweise und im Rahmen des Méaglichen kann der verantwortliche Arzt einer
Krankenanstalt oder -institution nach Riicksprache mit dem Patienten bzw. der Persen, die an
seiner Stelle zu entscheiden hat, sowie dem Pflegepersonal, flr eine beschrinkte Zeit
Zwangsmasshahmen vorschreiben, die fiir die Betreuung des Patienten absolut notwendig
sind, wenn:

a) andere Massnahmen, die die persénliche Fretheit weniger einschrénken, nicht zum Erfolg
filhrten oder es keine solchen gibt und

b) das Verhalten des Patienten eine schwere Gefahr fir seine Sicherheit oder Gesundheit
oder diejenige von anderen Perscnen darstelit.

®  Der verantwortliche Arzt kann dieses Recht einer anderen zustandigen
Gesundheitsfachperson delegieren.

Art. 27 GG - Zwangsmassnahmen: Modalitaten

' Wahrend der gesamten Dauer der Zwangsmassnahmen wird die Uberwachung des
Patienten verstarkt; die Aufrechterhattung der Massnahmen wird von Zeit zu Zeit unter Beizug
von anderen Gesundheitsfachpersonen als denjenigen, die die Zwangsmassnahmen
angeordnet haben, geprift.

2 Ein Protokofl mit dem Zweck und der Art jeder angewandten Massnahme sowie dem Namen
der verantwortlichen Person und dem Ergebnis der Priifungen wird dem Patientendossier
beigelegt.

® Der Patient, der von ihm bezeichnete Vertreter, welcher in seinem Namen die
Entscheidungen (ber die Pflege trift, sein gesetziicher Vertreter und seine Angehdrigen
kénnen sich an die Aufsichtskommission der Gesundheitsberufe wenden und die Aufhebung

der Zwangsmassnahmen verlangen.

Art. 60 EG ZGB - Musterformulare

Das Departement, dem die Justiz angegliedert ist, stellt den Einrichtungen und den
erméachtigten Arzten einen Musterentscheid fUr die in Artikel 383, 427, 430, 434 und 438 ZGB
vorgesehenen Massnahmen zur Verfligung sowie den Musterbrief, mit dem die betroffene
Person oder eine ihr nahe stehende Person den Richter anrufen kann (Art. 385 et 439 ZGB;
114 Abs. 1 Bst. b des vorliegenden Geselzes).

Art. 40 VKES — Massnahmen zur Einschrinkung der Bewegungsfreiheit

T Jede sozialmedizinische Anstalt oder Hefm im Sinne der Artikel 382 und folgende ZGB sowie
jede fiir die filrsorgerische Unterbringung von Personen geeignete Anstalt (Art. 426 ff. ZGB)
hat die Pflicht zu bezeichnen:

a) die Personen, welche eine Massnahme zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit
anordnen kdnnen;

b) die verschiedenen zur Verfiigung stehenden Massnahmen zur Einschrankung;

¢) die Abstinde, nach welchen die angeordnete Massnahme auf ihre Berechfigung hin
{berprift werden muss.

2 Fur die dem Departement fir Gesundheitswesen unterstellten Krankenanstalten und —
institutionen sind subsididr die Bestimmungen des Gesundheitsgesetizes iber die
Zwangsmassnahmen anwendbar.

2. Links zu Entscheidvorlagen und Formularen

www.vs.ch / Departement fur Bildung und Sicherheit / Dienststelle fur
Gesundheitswesen.
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