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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
vom 19. 11. 2012

1. Vorbemerkung

Der BGH hat mit seinen Beschliissen vom 20. 6. 2012 (BtPrax 2012, 156 = R&P 2012, 206)
im Anschluss an die Rechtsprechung des BVerfG (FamRZ 2011, 1128 = R&P 2011, 168 und
FamRZ 2011, 1927 = R& P 2012, 31) entschieden, dass das Betreuungsrecht keine
hinreichend bestimmte gesetzliche Grundlage fur die Zwangsbehandlung enthélt und derzeit
auch im Rahmen einer geschlossenen Unterbringung keine Zwangsbehandlung durch den
rechtlichen Betreuer veranlasst werden darf.

Da gleichzeitig die Zwangsbehandlungsregelungen in alen 16 Bundeslandern nicht den
Vorgaben der Rechtsprechung des BV erfG entsprechen, bedarf es gesetzlicher Neuregelungen

Postbank Muinchen 249 041-809 (BLZ 700 100 80) - HypoV ereinsbank 490 877 (BLZ 700 202 70)
IBAN DE52 7001 0080 0249 0418 09 BIC PBNKDEFF



auf Landes- und Bundesebene. Insoweit ist es bedauerlich, dass keines der Bundeslénder,
auch nicht die unmittelbar von den Entscheidungen des BV erfG betroffenen Lander
Rheinland-Pfalz und Baden-W(rttemberg, bisher ihre landesrechtlichen Regelungen zur
Zwangsbehandlung den Vorgaben des BV erfG angepasst haben. Der Bundesgesetzgeber sieht
sich nunmehr in der Pflicht, in kiirzester Zeit fUr die Praxis eine verfassungskonforme
Regelung der Zwangsbehandlung zu schaffen, obwohl dies zunachst Aufgabe der
Bundeslander gewesen wére und fir diese Regelungen (seit Marz 2011) ausreichend Zeit zur
Verfligung stand.

Durch diese Entwicklung gerét aus dem Blick, dass dasim BGB geregelte Betreuungsrecht
einerseits und die Psychisch-Kranken-Gesetze bzw. Unterbringungsgesetze der Bundeslénder
andererseits verschiedene Aufgaben haben und im Wesentlichen auch verschiedene
Personenkreise betroffen sind. Wahrend esin den PsychK G um psychiatrische
Krisenintervention in akuten Krisen und die Abwendung der insoweit bestehenden Gefahren
fur die Betroffenen selbst (und ggf. fur Dritte) geht, geht esim Betreuungsrecht ganz
Uberwiegend um chronisch psychisch kranke Menschen, die der Bestellung eines rechtlichen
Betreuers bedirfen. Diesem Unterschied ist im Rahmen der Neuregelung der
Zwangsbehandlung im Betreuungsrecht Rechnung zu tragen. Die ggf. erforderliche
Zwangsbehandlung in akuten psychiatrischen Krisen ist von den Bundeslandern zu regeln.

Dementsprechend habe ich mich zunéchst fir eine Lésung ausgesprochen, nach der im
Betreuungsrecht nur noch die Zwangsbehandlung sonstiger Erkrankungen, nicht aber der
psychischen Krankheit, die der Betreuerbestellung zugrunde liegt (Anlasskrankheit), geregelt
wird. Regelungen der Zwangsbehandlung der Anlasskrankheit sind dann ausschlief3liche
Aufgabe des dffentlichen Unterbringungsrechts. Die Betreuung wird dadurch in
Ubereinstimmung mit den grundlegenden Zielen des Betreuungsrechts von
Zwangsbefugnissen weitgehend befreit. Unstreitig ist aber, dass die Behandlung
(einschliefdlich der Zwangsbehandlung) kérperlicher Erkrankungen nur Aufgabe der
rechtlichen Betreuung sein kann.

Erfahrungen nicht nur aus dem Ausland zeigen, dass nur ein sehr kleiner Teil schwer
psychisch kranker Menschen fur eine Zwangsbehandlung in Betracht kommt. Alternativen
werden in der Praxis nicht ausreichend ausgeschopft. Untersuchungen aus den USA belegen,
dass entgegen den Beflrchtungen der Psychiatrie die Einfihrung des Rechts, die Behandlung
zu verweigern, nicht dazu gefiihrt hat, dass viele Patienten die Therapie verweigert haben oder
unbehandelt blieben (siehe Finzen Soziale Psychiatrie 3/2012 S. 8ff.). Martin Zinkler
berichtet in seinem Schreiben an die Bundesministerin der Justiz vom 12. 11. 2012, das aus
seiner Erfahrung als Chefarzt einer Psychiatrischen Klinik die Beftirchtung sich nicht
bestétigt hat, dass Patienten wegen der fehlenden Behandlung gesundheitlichen Schaden
erleiden wiirden oder Mitarbeiter der Kliniken vermehrt Opfer von aggressiven Ubergriffen
wirden. Vielmehr hétten sich neue Moglichkeiten der vertrauensvollen Zusammenarbeit von
Patienten und Behandlungsteam ergeben.

2. Grundsétzliche Bewertung des Gesetzentwurfs

Grundsétzlich nimmt der Entwurf zentrale Vorgaben der Rechtsprechung des BV erfG und des
BGH auf. Diesist positiv zu bewerten, weil die Zwangsbehandlung damit auf eine



verlasslichere Grundlage gestellt wird. Der Entwurf setzt die Vorgaben des BVerfG aber nicht
vollstandig um. Dies betrifft sowohl das materielle Recht a's auch das Verfahrensrecht.

Auf die Positionen des Betreuungsgerichtstages (BGT) zur medizinischen Zwangsbehandlung
und die darin formulierten Anforderungen an eine gesetzliche Regelung der
Zwangsbehandlung, die Stellungnahme des BGT zum Gesetzentwurf der Bundesregierung
vom 12. 11. 2012 sowie die Abschlusserklarung des 13. Betreuungsgerichtstages vom 14. 11.
2012 weise ich ausdriicklich hin. Eine Arbeitsgruppe des BGT zum Thema
Zwangsbehandlung hat durch ihren Vorsitzenden Volker Lindemann dem Rechtsausschuss
einen Vorschlag zur effektiven Rechtsschutzregel ung in Zwangsbehandlungssachen sowie
eine Synopse mit den Anderungsvorschlagen des BGT (ibermittelt. Darin werden die
Vorgaben der Rechtsprechung des BV erfG und des BGH konsequent umgesetzt.

Positiv zu bewerten ist auch, dass der Gesetzgeber die Zwangsbehandlung nur im Rahmen
einer Unterbringung ermoglicht und im Rahmen des § 1906 BGB regelt. Im Anschluss an die
Entscheidung des BGH vom 10. 1. 2000 (FamRZ 2001, 149 = R&P 2001, 46) war eine
Gesetzesinitiative der Bundeslander im Deutschen Bundestag gescheitert. Dies war nicht
allein Folge des Widerstandes der V erbande der Psychiatrie-Erfahrenen. Vielmehr haben auch
Psychiater darauf hingewiesen, dass der durch eine Zwangsvorfihrung und
Zwangsbehandlung traumatisierte Patient nicht ohne weitere Betreuung nach Hause entlassen
werden kann. Eine Zwangsbehandlung zumindest der Anlasskrankheit kann daher nur im
Rahmen einer stationdren Unterbringung stattfinden (siehe Aderholt/Bock/Greve in: Betrifft:
Betreuung 7 S. 95ff.).

Die Neuregelung der Zwangsbehandlung bedarf einer ausfihrlichen Diskussion mit den
Verbanden der Betroffenen, der Angehdrigen und der beteiligten Berufsgruppen. Dafir kann
die Anhorung des Rechtsausschusses nur ein erster Schritt sein. Anderenfallsist die
Akzeptanz der zu findenden Regelungen in der Praxis gefahrdet.

3. Zum Gesetzentwurf im Einzelnen
a) Materielles Recht (8 1906 BGB)

Esfehlt in dem Gesetzentwurf nach wie vor eine ausdrtickliche gesetzliche Legitimation fir
die Anwendung von Zwang, da der Entwurf nur von der Einwilligung in eine arztliche
Zwangsmal3nahme spricht (siehe demgegeniber § 326 Abs. 2 FamFG).

Aulkerdem fehlen zwel zentrale Vorgaben des BVerfG:

- Die Zwangsbehandlung darf fir den Betroffenen nicht mit unverha tnismarigen
Belastungen (d.h. irreversiblen Folgen) verbunden sein.

- Der Zwangsbehandlung muss unabhéngig von der Einwilligungsfahigkeit des
Betroffenen der ernsthafte, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Druck erfolgte
Versuch vorausgegangen sein, die auf Vertrauen gegriindete Zustimmung des
Betroffenen zu erreichen.



Beide Aspekte sind in dem Entwurf nicht ausreichend verankert. Wegen ihrer zentralen
Bedeutung miissen sie aber im Gesetzestext des § 1906 Abs. 3 BGB Niederschlag finden.
Wegen des letztgenannten Aspektes ist eine Karenzzeit zu fordern. Dies bedeutet, dass eine
Zwangsbehandlung nicht am Beginn einer Unterbringung, sondern erst nach Ablauf einer
gesetzlich zu bestimmenden Frist ausnahmsweise zulassig sein darf. Eine entsprechende
Regelung ist im materiellen Recht (entsprechend § 1905 Abs. 2 BGB) oder im
Verfahrensrecht maglich.

b) Gutachten durch externen Sachverstandigen (8 321 FamFG)

Dieim ursprunglichen Entwurf der Bundesregierung enthaltene Erganzung des 8 321 Abs. 1
FamFG, wonach der behandelnde Arzt nicht Sachversténdiger sein soll, ist wegen der
Schwere des Grundrechtseingriffs unverzichtbar (siehe auch § 297 Abs. 6 Satz 3 und § 298
Abs. 4 BGB fir vergleichbar schwere Grundrechtseingriffe sowie bereits OLG Celle BtPrax
2007, 263 = R& P 2007, 197). Diese Forderung wird soweit ersichtlich tber die verschiedenen
Berufsgruppen hinweg von Fachverbanden, insbesondere dem BGT und der APK, erhoben.
Nach den Ausfiihrungen des BV erfG zur Schwere des Grundrechtseingriffs und den
gebotenen effektiven Rechtsschutzmdglichkeiten gerade auch gegentiber den behandelnden
Arzten erscheint es undenkbar, dass der behandelnde Arzt bei einer von ihm beabsichtigen
Zwangsbehandlung selbst das Sachversténdigengutachten bzw. arztliche Zeugnis erstellt.
Allerdings sollte diese Regelung im laufenden Gesetzgebungsverfahren auf arztliche
Zwangsmal3nahmen begrenzt und nicht auf alle Unterbringungsmal3nahmen erstreckt werden.

c) Gewahrleistung effektiven Rechtsschutzes

Um den effektiven vorgangigen Rechtsschutz zu gewahrleisten, ist vorzusehen, dass aul3er in
akuten Notsituationen die Wirksamkeit der Genehmigung der Einwilligung in eine &rztliche
Zwangsmal3nahme erst mit der Rechtskraft des Beschlusses eintritt. Dies kann durch eine
entsprechende Erganzung des § 324 FamFG erreicht werden (siehe Anderungsvorschlag des
BGT).

d) Verfahrenspfleger

Esist im Verfahren der Einwilligung des Betreuersin eine érztliche Zwangsmal3nahme
zwingend ein Verfahrenspfleger zu bestellen (Ergénzung des § 317 FamFG).

e) Verfahrensgarantien bel einstweiliger Anordnung

Grundsétzlich ist die Moglichkeit der Genehmigung der Einwilligung des Betreuersin eine
arztliche Zwangsmal3nahme durch einstweilige Anordnung im Betreuungsrecht abzulehnen,
dabei chronisch psychisch kranken Menschen anders als in der Akutpsychiatrie kein
unmittel barer Handlungsbedarf besteht.

Jedenfalls sind die vorgenannten Regelungen (b-d) auch im Verfahren der einstweiligen
Anordnung ohne Ausnahme vorzusehen.



Nach dem Entwurf besteht die Gefahr, dassin der Praxis vorlaufige Betreuer durch
einstweilige Anordnung bestellt werden und durch eine weitere einstweilige Anordnung die
Einwilligung des Betreuers in die &rztliche Zwangsmal3nahme auf der Grundlage eines
arztlichen Zeugnisses des behandelnden Arztes genehmigt wird. Dies widerspricht den
Vorgaben des BVerfG und den Grundsétzen des Betreuungsrechts. Ausnahmswel se zul&ssige
Zwangsbehandlungen im Betreuungsrecht bediirfen der ausreichenden Kommunikation mit
allen Beteiligten einschliefdlich dem Betroffenen sowie einer sorgféltigen Abwagung im
Einzelfall und kénnen nicht routinemaldig am Beginn einer Unterbringung durchgef iihrt
werden.
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