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Sehr geehrter Herr Dr. GrufR3endorf,

vielen Dank fir die Einladung zur Anhdrung des Rechtsausschusses zum Entwurf eines Gesetzes zur
Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafRnahme.

In seinen Entscheidungen vom 23.03.2011 und vom 12.10.2011 beschaftigt sich das Bundesverfas-
sungsgericht erstmals ausfiihrlich mit der medikamentdsen Zwangbehandlung im Maf3regelvollzug.

Die Entscheidungen strahlen aus:
Mehrere Instanzgerichte sehen ihre Landerunterbringungsgesetze/PsychKG nicht mehr als verfas-
sungskonform an.

Am 20.06.2012 hat der Bundesgerichtshof nachgezogen und unter Aufgabe seiner bisherigen
Rechtssprechung an die Zwangsbehandlung im Rahmen des Betreuungsrechts dieselben strengen
Mal3stabe angelegt.

Dies betrifft neben den Patienten psychiatrischer auch solche somatischer Hauser und eine Grof3zahl
von betreuungsrechtlich in Heimen untergebrachten Patienten:

- Personen mit schweren psychischen Erkrankungen
mit voribergehender Einschréankung der Einwilligungsfahigkeit, z.B. schwere rezidivierende
Depressionen, Manien, Essstdérungen, Schizophrenie
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- mit typischerweise dauerhafter Einschrankung der Einwilligungsfahigkeit, z.B. fortgeschrittene
Demenz

- Personen mit geistiger Behinderung, z.B. mit schwerem herausforderndem Verhalten, auch in
Kombination mit zusatzlichen psychischen Erkrankungen

- Personen mit neurologischen und anderen Erkrankungen, die die Funktion des Gehirns beein-
trachtigen mit voriibergehenden Einschrankungen der Einwilligungsfahigkeit, z.B. akute
Meningoenzephalitis, postoperativ auftretende psychische Stérungen, delirante Syndrome

- Mit typischerweise dauerhafter Einschrankung der Einwilligungsfahigkeit z.B. frontale traumati-
sche Hirnschadigung, Schlaganfalle

Der Beschluss des BGH bezieht sich primar auf die Genehmigungsfahigkeit einer medikamentdsen
Behandlung, alle im Folgenden genannten Verfahren der Diagnostik und Behandlung sind ebenso
nicht mehr genehmigungsfahig.

- Andere psychiatrische TherapiemaRnahmen, z.B. Elektrokrampftherapie

- Erndhrung von Patienten mit schweren Essstérungen gegen ihren gedulRerten Willen

- Pharmakologische Behandlung kérperlicher Begleiterkrankungen, z.B. Thromboseprophylaxe

- Diagnostische Eingriffe sowie Operationen, die ohne Uberwindung des natiirlichen Willens
nicht moéglich sind

Zu begri3en ist ausdriicklich die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts, die Bedeutung der
Einwilligungsfahigkeit bzw. Einsichtsfahigkeit von Patienten hervorgehoben zu haben.

Die Psychiatrie ist eines derjenigen medizinischen Facher, welche sich mit Erkrankungen befassen,
die die Fahigkeit zur Selbstbestimmung und freien Willensbildung tiefgreifend beeinflussen kdnnen.
Meistens fihrt die Behandlung zur Gesundung oder zu einer erheblichen Besserung. Insbesondere ist
das Ziel jeder psychiatrischen Behandlung, die Wiedererlangung der Fahigkeit selbst freie Entschei-
dungen zu treffen. Auch in den Fallen von erheblicher Selbst- und Fremdgefahrdung infolge einer
psychischen Erkrankung wird eine fachgerechte Behandlung in der Regel dazu fithren, dass die von
der erkrankten Person ausgehende Gefahr fir sich selbst und andere abklingt. Die Behandlung tragt
wesentlich dazu bei, dass die erkrankte Person wieder am gesellschaftlichen Leben teilhaben und ggf.
auch aus freien Willen Uber Fortsetzung oder Beendigung der Behandlung entscheiden kann.

Meistens kann bei Vorliegen der Einwilligungsfahigkeit und zu erwartender Selbst- und Fremdgefahr-
dung eine Bereitschaft zu einer Behandlung durch intensive Gesprache und einen psychotherapeuti-
schen Zugang erreicht werden. Gelingt dies nicht und ist die krankheitsbedingte Selbst- und Fremdge-
fahrdung bedrohlich, kann ein sofortiges Eingreifen mit einer Behandlung zur Gefahrenabwehr gebo-
ten sein.

Die Anwendung von Zwang ist als letztes Mittel nicht nur gerechtfertigt, sondern aus medizin-
ethischen Gesichtspunkten — Gesundheit wieder herstellen, Schaden vermeiden, den am schwersten
Kranken eine wirksame Behandlung nicht vorenthalten — sogar geboten. Daher dient eine Behandlung
gegen den Willen des Patienten in diesen Fallen nicht nur dem Wohle desselben, sondern auch dazu,
ihm wieder eine autonome Entscheidung zu erméglichen. Es ist bei fehlender Einsichtsfahigkeit auch
in spezifischen Situationen die Frage zu stellen, ob der Patient nicht auch ein Recht auf Behandlung
zur Wiederherstellung seiner Einsichtsfahigkeit hat.

Ein wirksames Mittel, den freien Willen des Patienten Geltung zu verschaffen und die Anwendung von
Zwang zu vermeiden, sind Behandlungsvereinbarungen und Patientenverfligungen.

Mit den Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts 2011 und nachfolgend dem Beschluss des
Bundesgerichtshofs vom 20.06.2012 ist eine veranderte Situation entstanden. Psychisch Kranke mit
selbstgefahrdenden Verhalten kénnen nach dem Betreuungsrecht (BGB Abs. 1906) aktuell nicht be-
handelt werden. Eine medikamentdse Behandlung wegen Fremdgeféahrdung ist in einigen Bundeslan-
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dern ebenfalls nicht mehr méglich, weil die entsprechenden Paragraphen einiger Lander aul3er Kraft
gesetzt wurden (z. B. Baden-Wirtenberg, Niedersachsen).

Bei arztlichen Entscheidungen im Dilemma zwischen einer als Kdrperverletzung gewerteten Zwangs-

behandlung und unterlassener Hilfeleistung fehlt die Rechtssicherheit, die lediglich durch einen ,recht-
fertigen Notstand“ (834 SGB) ermoglichte Straffreiheit in Notféllen bietet keine ausreichende Grundla-
ge fur verantwortliches arztliches Handeln.

Die Folge ist nicht nur, dass anstelle gut bewéahrter medikamenttser Therapie mechanische Siche-
rungsmafnahmen, etwa mittels Isolation oder Fixierung erfolgen missen. Diese MaRhahmen tragen
nicht zur Gesundung und Heilung des Patienten bei, abgesehen davon, dass sie ebenso einen Eingriff
in die personliche Freiheit sind.

Unter Gesichtspunkten der VerhaltnismaRigkeit ist eine Klinikeinweisung auch in manchen Féllen gar
nicht mehr zurechtfertigen und wird von den Vormundschaftsgerichten abgelehnt, wenn dort keine
Behandlung statt finden kann.

Dies hat zur Folge, dass die mit schweren psychischen Erkrankungen einhergehenden Lasten ver-
mehrt auf die Betroffenen selbst und die Familien zuriickfallen. Somit besteht die Gefahr, dass Men-
schen mit psychischen Erkrankungen von der Mdglichkeit zur Wiedererlangung in die Selbstbestim-
mungsfahigkeit und der gesellschaftlichen Teilhabe ausgeschlossen werden. Eben diese Teilhabe zu
fordern, ist aber der explizite Kernauftrag der UN-behinderten Rechtskonvention.

Die Behandlung von psychisch Kranken erfordert eine ausdifferenzierte therapeutische Kultur, die auf
Gespréache, Psychotherapie und shared decision making gemeinsam mit den Patienten setzt. Stete
Reflexion des Spannungsfeldes von Respektieren der Autonomie einerseits und Verpflichtung zum
Schutz der Gesundheit und des Lebens der Erkrankten andererseits ist Grundvoraussetzung.

Auch der Schutz betroffener Dritter muss ebenso bedacht werden.

Die Behandlungsleitlinien der DGPPN bilden die ethischen, wissenschaftlichen und handlungsbezo-
genen Grundlagen in diesem Problemkreis ab. Ein kontinuierlicher Diskurs mit betroffenen Angehori-
gen im Sinne des Trialogs ist selbstverstandlich.

Da die gegenwartige Situation durch eine erhebliche Rechtsunsicherheit fir diese Patienten und die
behandelnden Arzte gekennzeichnet ist, begriiRe ich ausdriicklich die zeitnahe Gesetzesinitiative in
Bezug auf das Betreuungsrecht und als Grundlage fir die Landesgesetze (PsychKG).

Medizin-ethische Position

Grundprinzipien der medizinischen Ethik sind der Respekt vor der Autonomie des Patienten, das Han-
deln zum Wohle des Patienten und die Vermeidung von Schaden. Dabei ist die individuelle Wirde des
Patienten stets zu achten.

Respekt vor der Autonomie umfasst zum einem das Verbot, selbstbestimmte Entscheidungen des
Patienten zu behindern oder zu tibergehen, zum anderen das Gebot, solche Entscheidungen, z. B.
durch angemessene Aufklarung, zu erméglichen. Handeln zum Wohl des Patienten beinhaltet die
arztliche Verpflichtung, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern und Patien-
ten insbesondere in schwierigen Phasen ihrer Krankheit beizustehen.

Das Nichtschadensgebot (Primun nil nocere) verlangt ein sorgféaltigen Nutzen-Schadensrisiko-
Abwégen im Einzelfall.

Die genannten ethischen Grundprinzipien kénnen auch miteinander in Konflikt geraten, insbesondere
dann, wenn die Fahigkeit zur Selbstbestimmung und freien Willensbildung eingeschrankt und aufge-
hoben ist. Bei solchen nicht einwilligungsfahigen Patienten ist die Ablehnung arztlich indizierter MalR3-
nahmen manchmal nicht Ereignis einer selbstbestimmten Entscheidung. Sie kann vielmehr Ausdruck
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ihrer psychischen Erkrankung sein. Wenn dann gleichzeitig durch das Verhalten des Patienten die
Gefahr einer Selbsttotung oder einer anderen erheblichen Gefahrdung der eigenen Gesundheit oder
der koérperlichen Unversehrtheit anderer entsteht, kann sich die ethische Verpflichtung ergeben, Be-
handlungsmafinahmen auch gegen den gedulRerten, aber nicht freien, sogenannten natirlichen Willen
zu ergreifen. MaBhahmen unter Anwendung von Zwang sind aber nur dann ethisch zuléassig, wenn sie
nach arztlichem Ermessen das letzte Mittel darstellen, d. h. nachdem alle anderen Mdglichkeiten aus-
geschopft sind. Die Malinahmen muissen in Bezug auf die Gefahr, die es abzuwenden gilt, verhaltnis-
mafig sein. Einwilligungsfahigen Patienten ist eine Behandlung gegen den Willen dagegen medizin-
ethisch nicht zurechtfertigen.

Zur Anderung des BGB (81906) und Anderung des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensa-
chen in den Angelegenheiten der freien Gerichtsbarkeit

Der vorliegende Entwurf der Gesetzesanderung entspricht der zentralen Vorgaben der
Rechtssprechung des Bundesverfassungsgerichts und des Bundesgerichtshofs.

Dem Anderungsvorschlag kann uneingeschrankt zugestimmt werden, da er die gegenwértig beste-
hende erhebliche Rechtsunsicherheit aller Beteiligten zum Nachteil der Betroffenen und deren Ange-
horigen beendet. Im Interesse des Patienten und um von diesem Schaden abzuwenden, werden in
begriindeten Fallen Zwangsbehandlungen als hilfreich und im Interesse des Patienten geboten zuge-
lassen. Die hohen Hirden, die das Verfassungsgericht fur diesen Eingriff in die Selbstbestimmung
vorgeschrieben hat, hat die Bundesregierung in inrem Anderungsvorschlag rechtlich umgesetzt. Damit
werden die Rechtsmittel des Patienten deutlich gestarkt.

Positiv zu bewerten ist, dass das Betreuungsgesetz Unterbringung zur Behandlung und Behandlung
gegen den Willen des Patienten in einer Zweistufigkeit darstellt. Dies entspricht auch internationalen
Empfehlungen.

Die aufgefihrten Bedingungen einer arztlichen MalRhahme, den natirlichen Willen des Patienten zu
widersprechen, bilden die notwendigen Voraussetzungen fir eine sogenannte Zwangsmalfinahme ab:

1. Wenn der Betreute aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen
Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen MaflZnahme nicht erkennen oder nicht nach die-
ser Einsicht hin handeln kann.

2. , die arztliche Zwangsmalinahmen im Rahmen dieser Unterbringung zum Wohle des Betroffe-
nen erforderlich ist, um ein drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden.

3. , der erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere zumutbare MalRnahme abge-
wendet werden kann.

4. , der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmafRnahme die zu erwartenden Beeintrachti-
gungen deutlich Uberwiegt (Unterbringung, arztliche Zwangsmafl3hahme).

In dem zweistufigen Verfahren im Rahmen des Betreuungsgerichts ist die Einwilligung in die &rztliche
Zwangsmal3nahme auch durch das Betreuungsgericht zu genehmigen. Dies vermittelt sowohl dem
Betreuer als auch den behandelnden Arzten Rechtsicherheit.

Positiv ist auch, dass sich Abs. 5 mit den Bedingungen der Vorsorgevollmacht und der Patientenver-
flgung beschéftigt. Die Patientenverfiigung, die in Einsichtsfahigkeit erstellt worden sind, haben den
absoluten Vorrang vor allem Maf3nahmen im Sinne der Wirde und des Respekts des Patienten den
Vorzug vor allen anderen Malinahmen erhalten.

Klarungsbedarf besteht aus meiner Sicht noch
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= wenn ein Patient in einer Patientenverfligung einer Malinahme widersprochen haben sollte,
sein naturlicher Wille im einwilligungsunfahigen Zustand aber auf die Durchfihrung der Mal3-
nahme gerichtet ist,

= und, wie zu verfahren wére, wenn ein Patient in einer Patientenverfligung seine Einwilligung in
eine bestimmte MalRnahme erklart, dann aber in der Krankheitsphase in einwilligungsunfahi-
gem Zustand entweder die Patientenverfiigung aktiv widerruft, oder durch eine nattrliche Wil-
lensaulRerung diesen Widerruf wahrscheinlich macht.

Auch in der Anderung des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und den Angelegenheit
der freiwilligen Gerichtsbarkeit wird der zweistufige Prozess — Genehmigung einer freiheitsentziehen-
den Unterbringung sowie Genehmigung der Einwilligung in einer arztlichen Zwangsmafnahme —
sachgerecht abgebildet.

Die Forderung, dass die Anordnung und Durchfiihrung einer arztlichen Zwangsmafnahme ausrei-
chend dokumentiert wird, ist im Sinne der Transparenz fiir den Patienten und der Rechtssicherheit fiir
die Arzte sehr zu begriRen.

Die zeitliche Begrenzung der Genehmigung einer Einwilligung einer arztlichen Zwangsmaflihahme
oder deren Anordnung auf die Dauer von 6 Wochen, beziehungsweise falls diese nicht ausreichend
ist, zeitig eine Verlangerung zu beantragen, entspricht der klinischen Erfahrung. Wenn medikamento-
se Zwangsmal3nahmen wirksam sind, so dienen sie zur der Wiederherstellung der Selbstbestimmung,
so dass die erkrankte Person Uber eine vorzeitige Beendigung der Behandlung entscheiden kann.
Erfahrungsgemarn tritt dieser Zustand in wenigen Wochen ein.

Als flankierende MaRRnahme zur Gesetzesanderung sollte ein bundeseinheitliches Register von
Zwangsmal3nahmen und —behandlung eingerichtet werden. Dieses Register sollte in anonymisierter
aber personenbezogener Weise Art und Umfang dieser MaRnahmen erfassen. Dieses Register sollte
Malnahmen in allen Krankenhausern sowie Pflege- und Betreuungseinrichtungen erfassen.

Zusammenfassend schafft die geplante Gesetzesanderung Klarheit und Transparenz fur die Betroffe-
nen und Rechtssicherheit fur die arztlich Tatigen. Die Gesetzesanderung nimmt Bezug und berick-
sichtigt, dass das BGH mit seinem Urteil vom Juni diesen Jahres durchaus nicht verkannt hat, ,das
das Fehlen von Zwangsbefugnissen zur Durchsetzung notwendiger medizinischer Malinhahmen dazu
fuhren kann, dass ein Betroffener ohne eine solche Behandlung einen erheblichen Schaden nimmt®.

Mit freundlichen GriRen

Dr. med. |. Hauth

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

Fachérztin fur psychotherapeutische Medizin

Arztliche Direktorin St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiRensee
Mitglied im Vorstand der DGPPN — zustandig fiir Versorgung
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Beispiele aus dem Behandlungsalltag,
die die Konsequenzen der veranderten aktuellen Rechtslage deutlich machen:

Beispiel 1

Ein 64 Jahre alter Bauingenieur wird wegen einer rheumatischen Gelenkentziindung einige

Woaochen mit Cortison behandelt. Darunter entwickelt er einen ausgepragten Verfolgungswahn,

infolge dessen er mit stark Giberhohter Geschwindigkeit durch ein Wohngebiet fahrt (auf der vermeint-
lichen Flucht vor Geheimdienstagenten). In der Notaufnahme eines Allgemeinkrankenhauses ist der
hoch erregte Patient der Erklarung, dass seine Wahrnehmungen infolge der Cortisonbehandlung ver-
zerrt sind, nicht zuganglich und mdchte das Krankenhaus mit seinem Auto sofort wieder verlassen, um
seinen Verfolgern zu entkommen. Der Patient leidet unter einer Cortison-induzierten Psychose, einer
Komplikation einer solchen Behandlung, die etwa 2% der Patienten betrifft. Da fir den Mann sein Er-
leben Realitatscharakter hat, kann er den Darlegungen, es handele sich um ein akutes Krankheitsge-
schehen, nicht folgen. Auch nach Absetzen der Behandlung mit Cortison kann die Symptomatik tiber
mehrere Wochen fortdauern. Bei einer adaquaten antipsychotischen Behandlung klingt sie in Stunden
bis Tagen ab. Eine solche Behandlung ist aber im Rahmen der aktuellen Rechtslage nicht méglich.
Deswegen muss der Patient unter Umstédnden mehrere Wochen unbehandelt in einer geschlossenen
Abteilung gegen seinen Willen untergebracht werden.

Beispiel 2

Eine 28-jahrige Frau erkrankt zwei Wochen nach der Geburt ihres ersten Kindes und entwickelt

die wahnhafte Vorstellung, alles sei sinnlos und sie trage die Schuld an vielen Néten in

der Welt. Sie wahnt das Essen vergiftet, isst daher kaum noch und kiindigt an, sich durch

einen Sprung von der Bricke das Leben zu nehmen und ihr Kind mitzunehmen, um es nicht

dem sinnlosen Leben zu tberantworten und es im Stich zu lassen. Sie halt sich nicht fur

krank und lehnt eine Behandlung ab. Aus psychiatrischer Sicht droht akut die Gefahr eines
sogenannten Mitnahmesuizids. Die Frau leidet an einer postpartalen Depression, ein Krankheitsbild,
das einer medikamentésen Behandlung gut zuganglich ist. Nach gegenwartiger Rechtslage ist eine
gerichtliche Unterbringung in einer Klinik zum Schutz ihrer selbst und des Kindes mdglich, nicht jedoch
die ursachliche Behandlung der Erkrankung gegen ihren erklarten, von wahnhaftem Misstrauen ge-
pragten Willen.

Beispiel 3

Eine 18-jahrige Frau leidet seit inrem 11. Lebensjahr an schwerer Anorexia nervosa (Magersucht).
Bei einem lebensbedrohlichen Untergewicht von 31 Kilo lehnt sie eine Zwangsern&hrung ab und gibt
an, den Tod einem Zwang zur Nahrungsaufnahme (und damit der Gewichtszunahme) vorzuziehen.
Das gesamte Denken der jungen Frau ist ganz auf das Thema Nahrungsaufnahme und Gewicht ein-
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geengt. In den zahlreichen Gesprachen wird klar, dass sie nicht zu einer abwéagenden, freien Ent-
scheidung in der Lage ist. lhre Eltern verlangen

unter Androhung rechtlicher Schritte, dass alles getan wird, um zumindest ein stabiles Gewicht
zu erlangen. Nach gegenwartiger Rechtslage ist eine Zwangsernahrung nur méglich,

wenn die Patientin bereits das Bewusstsein verloren hat. In diesem Stadium misslingt eine
Lebensrettung jedoch meistens.

Beispiel 4

Eine 52jahrige Krankenschwester kommt wegen einer akuten Psychose mit ausgepragter
wahnhafter Symptomatik zur Aufnahme. Zwei friihere Krankheitsepisoden konnten jeweils

mit sehr gutem Erfolg behandelt werden, so dass sie ihrem Beruf weiter nachgehen konnte

und selbststéandig ihren Haushalt fihrte. Nun ist sie zwar mit dem Klinikaufenthalt einverstanden,
lehnt aber die Behandlung mit Medikamenten wegen ausgepréagter Vergiftungsideen

ab. Sie vernachlassigt sich korperlich und verliert jegliches Interesse an ihren Angelegenheiten
und ihren sozialen Beziehungen. Um eine medikamenttse Behandlung zu ermdglichen,

die mit grof3er Wahrscheinlichkeit wieder zur Besserung und sozialen Reintegration

fuhren wirde, regen die Angehdrigen auf Empfehlung der Klinik eine gesetzliche Betreuung

fur Gesundheitsangelegenheiten an. Als die Betreuung schlie3lich eingerichtet ist, ist nach

der BGH-Entscheidung vom Juni 2012 eine Behandlung gegen ihren Willen nicht mehr mdglich.
Die Patientin bleibt weiter in ihrem Wahn, ist vdllig introvertiert und auf3erstande, sich

selbst zu versorgen. Es bleibt schlief3lich keine andere Mdéglichkeit, als sie in ein Pflegeheim

zu verlegen anstatt sie unter medikamentéser Therapie in absehbarer Zeit beruflich und privat
wieder zu integrieren.

Beispiel 5

Ein 85jahriger Mann erleidet nach massivem Blutverlust durch eine Darmerkrankung verschiedene
internistische Komplikationen, die eine Behandlung auf einer Intensivstation notwendig machen. Der
Patient zieht sich dort alle Schlauche und verlangt, die Intensivstation sofort zu verlassen. Es liegt eine
Patientenverfligung vor, die eine intensivmedizinische Behandlung gegen den Willen des Patienten
ausschlief3t. Der konsilarztlich hinzugezogene Psychiater diagnostiziert ein Durchgangssyndrom. Der
Patient verbleibt gegen seinen Willen auf der Intensivstation und wird behandelt. Im Nachhinein be-
richtet er, dass er halluzinierte, dass eine kriminelle Gruppe Patienten ermordet und Organhandel be-
treibt. Deswegen wollte er die Station verlassen. Der Patient ist im Nachhinein dankbar, dass sein
Leben gerettet werden konnte.
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