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Fallschilderungen

Fall 1: Ein 64 jarhiger Bauingenieur wird wegen einer Gelenkentziindung mit Cortison
behandelt. Darunter entwickelt er eine cortison-induzierte Psychose (Pravalenz 2%), in
deren Folge er einen starken Verfolgungswahn erlebt. Auf der Flucht vor seinen ,Verfolgern’
verursacht er einen schweren Verkehrsunfall. Da fir ihn sein Erleben Realitdtscharakter hat,
ist er den Erkldrungen der Arzte im Krankenhaus, es handele sich um eine akute

Erkrankung , die bei einer antipsychotischen Behandlung in Stunden bis Tagen abklinge,
nicht zuganglich. Stattdessen fihlt er sich weiter verfolgt und will aus dem Krankenhaus
mit dem Auto fliehen.

(

(Bt-Drs. 17/11513 Stellungnahme der Sachverstandigen Hauth vor Rechtsausschuss des BT)



Fall 2:

Eine 28-jahrige Frau erkrankt zwei Wochen nach der Geburt ihres Kindes an einer
postpartalen Depression. Fur sie ist alles sinnlos und sie trage die Schuld an
vielen Noten der Welt. AuRerdem sei das Essen vergiftet, weshalb sie nicht mehr
isst. Sie ktindigt an, sich durch einen Sprung von der Briicke das Leben zu
nehmen. Dazu werde sie ihr Kind mitnehmen. Mangels Krakheitseinsicht lehnt
sie jede Behandlung ab, obwohl die Erkrankung gut behandelbar ist.

(Quelle wie oben)



Fall 5:

Die 18-jahrige F leidet seit Jahren unter Magersucht und ist auf 31 Kg
Korpergewicht abgemagert. Von den besorgten Eltern nach einem
Schwacheanfall in ein Krankenhaus gebracht lehnt sie eine Ernahrung ab. Lieber
wirde sie den Tod einer Gewichtszunahme vorziehen. Ihr gesamtes Denken
kreist nur um das Thema , Nahrungsaufnahme und Gewicht”. Auch in langen
Gesprachen mit Psychologen erlangt sie keine Einsicht dartber, dass ihr
gegenwartiges Gewicht lebensbedrohlich ist und ihr eine gesunde Ernahrung
Unterstlitzt durch eine psychologische Therapie zu einem erfillten Leben
verhelfen konnte.

Die Eltern verlangen unter Androhung rechtlicher Schritte vom Arzt, dass alles
getan wird, um das Korpergewicht ihrer Tochter zu erhéhen.

(Vgl. Bt-Drs. 17/11513, S. 26884)



Begriff Zwangsbehandlung

Jede diagnostische oder therapeutische Mallhahme ohne oder gegen den
natlrlichen Willen des Patienten unabhangig davon, ob der Eingriff zu Heil-
zwecken dient, physisch Widerstand geleistet oder ein Widerstand aufgegeben
wird oder eine Einwilligung des Betreuers vorliegt. Allein die frei, auf der Grundlage
der gebotenen arztlichen Aufklarung, erteilte Einwilligung des Betroffenen schliel3t

eine Zwangsbehandlung aus, sofern nicht ein MindestmalR an Widerstand erkennbar
ist.

BVerfG, FamRZ 2011, 1128, 1129



Formen der Zwangsbehandlung

o uhswWwNE

Vergabe von Medikamenten (v.a. Psychopharmaka)
EKT

Erndahrung (z.B. Essstorungen)

Diagnostische Eingriffe, Operationen

Fixierungen

Isolierungen
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Wieviel % der Bevolkerung hat jemals (=lifetime) eine oder
mehrere psychische Storung gehabt? Wieviele in den letzten 12
Monaten, bzw den letzten 4 Wochen?

Lebenszeit (lifetime)

Pravalenz: 42,6% 12-Monats-

Pravalenz: 31,1%

Frauen: 23,9%
Ménner: 15,8%

(Quelle: Jacobi et al., 2004)
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Quelle: Wittchen u.a., Die Epidemiologie psyc '?c e Stq\r)lJ
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Haufige Stérungsgruppen (ICD-10, DSM-IV)

Substanzabhangigkeit (Nikotin-, « Zwangsstorungen: (z.B.
AlkoholmiRbrauch, -abhangigkeit) Zwangsgedanken,- oder handlungen

DrogenmiBbrauch/-abhangigkeit « Somatoforme: (z.B. Hypochondrie,
(Cannabis, Exstasy, Opiate) Schmerzstérungen, Dissoziative, u.a.)

Psychotische Storungen (z.B. + Schlafstorungen (z.B. Insomnien, Dys-.
Schizophrenie, Wahnhafte Stdrung) oder Hypersomnien)

ERstorungen (z.B. Bulimie, Anorexia « Stress-/Anpassung (Post-trauma-
nervosa) tische Belastungsst. PTSD

Affektive (z.B. Major depression, *« ADHD und andere Storungen des
‘ Kindes- und Jugendalters

Angststorungen (z.B. Panik, GAD, + Personlichkeitsstorungen (z.B.
Agora-, Spezifische-, Soziale Phobie) borderline, disoziale PS

ngen in Deutschland;
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Der Bundes-Gesundheitssurvey (GHS-MHS)
12- Monatspravalenz nach Diagnose witchen & Jacobi, 2001)

DSM-IV Diagnosen In Mill. der
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Laut Geschaftsberichten der AG te anhangige Unterbringungsverfahren in samtlichen

Bundeslandern

Tabelle 1 b% X
§70I1a | §7011b,2 | §7013 | § 1846 FEVG | davon AusiR.

1992 2539 40 369 52191 £y 853 21329

1993 2956 41 041 49940 787 38490

1994 2957 49 39() 55495 8 506 43876

1995 3509 54824 56633 9648 47677

1996 3488 1 581 56 865 10810 48738 41071
1997 3962 65 744 59605 12094 H 857 447796
1998 3342 72871 7559 13266 48225 40732
1999 2575 831 469 54745 14 520 43797 36076
2000 2601 59407 57057 15974 46 320 40016
2001 3260 100 199 57 558 16454 43261 36306
2002 3156 110914 58420 16491 40278 34 246
2003 5183 118 240 59524 15971 36803 29803
2004 4757 127470 62 981 17240 33838 26213
2005 4527 1300218 5.3 155 15 406 25474 21077
2006 2692 133928 62410 15294 22 482 18136
2007 2775 134 588 66294 14 540 18 746 14268
2008 I 3896 143 403 70608 15400 18151 13338

Marschner 21

Quelle: Marschner u.a., Freiheitsentzighung q@grlgwmgwg&,@cﬁ&ﬂugmo S.21
Knt:?Shalte 1 = § 1631b BGB, Spalte 2 =8 1906,V BGB, Spalte;3:=PsychKG
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/wangseinweisungsrate/-Quote
fur Deutschland1994-2003

(zivil- und 6ff-recht. Unterbringungen)

1. ZE-Rate: Zahl der ZE pro 100.000 Einwohner: 175

2. ZE-Quote: Anteil der ZE bezogen auf Gesamtzahl stationarer
Behandlungen: 15,9

International gesehen relativ hohe Zahlen, die zwischen Bundeslandern und Stadten z.T.
stark schwanken. Niedrigeres Niveau in neuen Bundeslandern.

Quelle: Marschner u.a., Freiheitsentzichung und Unterbringung, 5. Aufl. 2010, S. 27 f.



Zahl der Zwangsunterbringungen pro 100.000
Einwohner in den EU-Mitgliedstaaten im Jahr 2001

Osterreic
m Belgien
0 Danemar
0 Finnland
m Frankreic
Deutschl:
m Irland
Luxembu
m Niederlan
Portugal
0O Schwede!
GroRbrita

Abbildung 1: Zahl der Zwangsunterbringungen pro 100.000 Einwohner in de

Mitaliedstaaten, Quelle: Drefding w..Salize:-2004:.S.90.
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/wangsbehandlungen
(Schatzungen)

/wangsbehandlung: ca. 2-8 % aller stationar Behandelten

Quelle: Marschner u.a., Freiheitsentziehung und Unterbringung, 5. Aufl. 2010, S. 31.

Bei ca. 1,2 Mio jahrlich stationar therapierten Personen in Deutschland (BT-Drs. 17/11513,
S. 26878) sind damit ca. 24.000-96.000 von Zwangsbehandlungen betroffen, also bis zu etwa
50% der zwangsweise Untergebrachten!



Erleben der Zwangsbehandlung
mit Psychopharmaka

1. Empfindungen der Patienten
Uberwiegend negativ (Strafe, Demiitigung, Krankung) und zwar auch riickblickend,

wahrend freiwillig Therapierte Uiberwiegend positiv reagieren.

2. Grunde fur Behandlungsverweigerung
- Angst vor Nebenwirkungen

- Gestortes Vertrauensverhaltnis zum Arzt
- Fehlende Einsichtsfahigkeit

Quelle: Storch, Der , flirsorgliche” Entzug von Grundrechten, S. 72 ff.



Psychopharmaka/Nebenwirkungen

- Antidepressiva

- Neuroleptika

- Tranquillanzien

- Phasenprophylaktika
- Psychostimulantien
- Halluzinogene

- Antidementiva




Rechtsgrundlagen Zwangsbehandlung
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2. UN-BRK

3. Einzelgesetze




Grundgesetz

Subjektiver Gehalt Objektiver Gehalt

Jede Selbstschadigung fihrt unweigerliche zu einem Konflikt dieser Regeln!

Prof. Dr. Mario Nahrwold, Fachhochschule

24.10.2013 Kiel, Die Zwangsbehandlung Betreuter
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Art. 12 UN-BRK

v.da.

24.10.2013

(3) Die Vertragsstaaten treffen geeignete
MaBnahmen, um Menschen mit Behinde-
rungen Zugang zu der Unterstlitzung zu
verschaffen, die sie bei der Austbung ihrer
Rechts- und Handlungsfahigkeit gegebe-
nenfalls bendtigen.

Prof. Dr. Mario Nahrwold, Fachhochschule
Kiel, Die Zwangsbehandlung Betreuter
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Art. 151 UN-BRK

24.10.2013

Artikel 15

Freiheit von Folter
oder grausamer, unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung
oder Strafe

(1) Niemand darf der Folter oder grausa-
mer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe unterworfen wer-
den. Insbesondere darf niemand ohne
seine freiwillige Zustimmung medizinischen
oder wissenschaftlichen Versuchen unter-
worfen werden.

Prof. Dr. Mario Nahrwold, Fachhochschule
Kiel, Die Zwangsbehandlung Betreuter
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Art. 17 UN-BRK

Artikel 17
Schutz der Unversehrtheit der Person

Jeder Mensch mit Behinderungen hat
gleichberechtigt mit anderen das Recht auf
Achtung seiner korperlichen und seeli-
schen Unversehrtheit.

Prof. Dr. Mario Nahrwold, Fachhochschule

24.10.2013 : .
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Eingriffsermachtigungen fur ZB

LN WNRE

§ 101 Strafvollzugsgesetz
§ 1906 11l BGB (neu)
PsychKG der Lander

§§ 81, 81 a StPO
§372aZPO
Infektionsschutzgesetz
§ 17 IV 3 Soldatengesetz
Beamtenrecht
Mittelbarer Zwang

a) §§ 63,66 11 SGB |

b) Arbeitsrecht

c) § 254 11 BGB




/wangsbehandlung im
Betreuungsrecht




Problemlage

Betreuter

Korperverletzun

§ 1901 BGB

z. Wohl
Wiinsche
Besprechung

Betreuer

Ges. Vertreter
§ 1902 BGB
24.10.2013

Prof. Dr. Mario Nahrwold, Fachhochschule
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§ 1906 BGB (a.F.)

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer ... ist
nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist,
weil

2. eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne
die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden
kann und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit
oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit
der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann.




§ 1906 BGB (a.F.)

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer ... ist
nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist,
weil

2. eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne
die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden
kann und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit
oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit
der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann.




§ 1906 BGB (a.F.)

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer ... ist
nur zulassig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist,
weil

2. eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne
die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden
kann und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit
oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit
der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann.




Alte Rechtsprechung (1.2.2006)

1. Ware ZB unzulassig, konne Unterbringung nicht ,erforderlich” sein.

2. Damit hatte § 1906 | Nr. 2 einen ungewollt geringen Anwendungsbereich

Quelle: BGH, FamRZ, 2006, 615, 618.




Neue Rechtsprechung (20.06.2012)

1. § 1906 | Nr. 2 rechtfertigt keine ZB

2. Vgl. BVerfG zu ZB im Mal3regelvollzug
3. Je schwerer Eingriff, desto bestimmter sind Zulassigkeit,

Voraussetzungen und Verfahren zu regeln
(Gesetzesvorbehalt)

Folge: Jede ZB (Ausn: § 34 StGB) war unzuladssig, so dass GG
dringend reagieren musste!

Quelle: BGH XII ZB 130/12 vom 20.06.2012




Neuregelung

Parlamentarischer Prozess

1. 20.06.12: BGH-Urteil
Warten auf Urteilsbegriindung (Monate)
November 2012: Anderungsantrag als E-Mail-Anhang zur anderem

Gesetzgebungsverfahren
22.11.12: Anderungsantrag zu Protokoll eingereicht
29.11.12: geplanter Verabschiedungstermin
1.Beratung: 22.11.12
10. 12.2012 Offentliche Anhdrung im Rechtsausschuss
Beschlussfassung 17.01.2013
Inkrafttreten: 26.02.2013

w N

O N Uk

Quelle: Vgl. BT-Drs. 17/11513, S. 25486 ff.



Problemlage

Betreuter

Korperverletzun

§ 1901 BGB

z. Wohl
Wiinsche
Besprechung

Betreuer

Ges. Vertreter
§ 1902 BGB
24.10.2013
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Die Neuregelung (§ 1906 I, Illa BGB)

...(3) Widerspricht eine arztliche Mallnahme nach Absatz 1 Nummer 2 dem natrlichen
Willen des Betreuten (arztliche ZwangsmaRnahme), so kann der Betreuer in sie nur
einwilligen, wenn

1. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder
einer geistigen oder seelischen Behinderung die
Notwendigkeit der arztlichen MalBnahme nicht erkennen oder
nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

2. zuvor versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit
der arztlichen Mallhahme zu uberzeugen,

3. die arztliche Zwangsmallnahme im Rahmen der
Unterbringung nach Absatz 1 zum Wohl des Betreuten
erforderlich ist, um einen drohenden erheblichen

24.10.2013 34

gesundheitlichen S¢hadémabzuwenden,




4. der erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere
dem Betreuten zumutbare Malinahme abgewendet werden
kann und

5. der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmalRnahme
die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich Uberwiegt.

3a) Die Einwilligung in die arztliche Zwangsmalinahme bedarf
der Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Zudem wurden zahlreiche Verfahrensregelungen in §§ 312 ff.
FamFG geandert.

Prof. Dr. Mario Nahrwold, Fachhochschule
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Voraussetzungen einer ZB

B wnNe

Lk

Betreuter ist durch richterlichen Beschluss untergebracht

Arztliche MaRnahme widerspricht natiirlichem Willen

Einsichtsunfahigkeit des Betreuten

Vorangegangener Versuch, um von Notwendigkeit der arztl. MalBnhahme

zu Uberzeugen

ZB erforderlich, um drohenden erheblichen gesundh. Schaden abzuwenden
Gesundheitsschaden durch keine andere zumutbare MalBnahme abwendbar
Und zu erwartender Nutzen die Beeintrachtigungen deutlich tGberwiegt.



Neue Verfahrensregeln

Verfahrenspfleger obligatorisch
Vier-Augen-Prinzip: (Soll-Regelung)
- SV soll nicht behandelnder Arzt sein
- Neuer SV, wenn Gesamtdauer der ZB tUber 12 Wochen
Beschluss: Auch Angaben lGber Durchfihrung und Dokumentation
Bei einstweilige Anordnungen muss Arzt psych. erfahren und soll Arzt
der Psychiatrie sein.
Die Genehmigung einer ZB darf 6 Wochen nicht Uberschreiten, ist aber
verlangerbar. Bei e.A. gelten 2 Wochen — Hochstdauer 6 Wochen.




Anmerkungen Neuregelung

N o s W e

Keine Anwendung auf ambulante ZB

Manifestation des natirlichen Willens vielfach moglich
Uberzeugungsversuch unbefriedigend geregelt, keine Karenzzeit
Erwachsenhilfegesetz mit Angeboten, damit es nicht zu Krise kommt?
Einsichtsunfahigkeit

Obergrenze ungeregelt: keine irreversiblen Folgen

Manifestiert nur alte Rechtslage, statt ZB zu reduzieren




Uberzeugungsbemiihen

Der ZB muss , der ernsthafte, mit dem
notigen Zeitaufwand und ohne Druck
erfolgte Versuch vorausgegangen sein, die
auf Vertrauen gegrundete Zustimmung des
Betreuten zu erreichen”

BVerfG FamRZ 2011, 1128, 1131




Einsichts(un)fahigkeit

Rechtswissenschaft:

Ist, wer Art, Bedeutung und Tragweite — auch Risiken — zu erfassen und seinen
Willen hiernach zu bestimmen vermadge. Je komplexer und risikoreicher die
Malinahme ist, desto hoher seien die Anforderungen. Dabei muisse das
Verstandnisvermaogen nicht den Reifegrad eines Geschaftsfahigen erreichen.

Medizin:

Die Praxis bedient sich eines zweistufigen Vorgehens:

(1) Zunachst wird festgestellt, ob sich eine Krankheit/Stérung nach dem ICD 10
klassifizieren lasst.

(2) Fallt dies positiv aus, wird geschaut, ob sich daraus Auswirkungen auf die
Einsichtsfahigkeit ergeben.

(vgl. Kirsch, Rechtsgrundlagen der stationdaren u. ambulanten psychiatr. Zwangsbehandlung im Betreuungsrecht
S. 28 ff.)



Anmerkungen zu
Verfahrensanderungen

O NOULEWNRE

Verfahrenspfleger in PsychKG-Verfahren?

Soll-Regelung zum Vier-Augenprinzip strittig
Anforderungen an Inhalt des Sachverstandigengutachtens
Inhalt der gerichtlichen Beschlussformel

Einsicht ins Vorsorgeregister

Gewaltanwendung nicht geregelt?

Sofortige Wirksamkeit des Beschlusses

Einstweilige AO aufgrund arztlichen Zeugnisses




§ 1901 BGB

Problemlage

Zwang ?

Korperverletzun
Betreuter

z. Wohl
Wiinsche
Besprechung

Betreuer

Ges. Vertreter
§ 1902 BGB
24.10.2013
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Verhaltnismalligkeit

1. Zweck

,Abwehr eines drohenden, erheblichen Gesundheitsschadens”

2. Erforderlichkeit

- Uberzeugungsversuch (Besprechungspflicht f. Betreuer; Aufkldrung Arzt)

- andere Therapiemoglichkeiten vorangig

3. Angemessenheit

,Zu erwartender Nutzen muss Beeintrachtigung deutlich Gberwiegen”

Absolute Grenze: (marschner, R&P 2011, 160, 163)
e Psychochirurgie

e Elektrokrampftherapie

* Risiko irreversibler Schaden




Die Neuregelung (§ 1906 I, Illa BGB)

...(3) Widerspricht eine arztliche Mallnahme nach Absatz 1 Nummer 2 dem natrlichen
Willen des Betreuten (arztliche ZwangsmaRnahme), so kann der Betreuer in sie nur
einwilligen, wenn

1. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder
einer geistigen oder seelischen Behinderung die
Notwendigkeit der arztlichen MalBnahme nicht erkennen oder
nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

2. zuvor versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit
der arztlichen Mallhahme zu uberzeugen,

3. die arztliche Zwangsmallnahme im Rahmen der
Unterbringung nach Absatz 1 zum Wohl des Betreuten
erforderlich ist, um einen drohenden erheblichen
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gesundheitlichen S¢hadémabzuwenden,




4. der erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere
dem Betreuten zumutbare Malinahme abgewendet werden
kann und

5. der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmalRnahme
die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich Uberwiegt.

3a) Die Einwilligung in die arztliche Zwangsmalinahme bedarf
der Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Zudem wurden zahlreiche Verfahrensregelungen in §§ 312 ff.
FamFG geandert.
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Rechtsschutz

Anordnung der Zwangsbehandlung

> schriftlich Beschwerde (1 Monat; 2 Wochen bei e.A.)
> ggfs. Rechtsbeschwerde BGH (1 Monat) ohne Zulassung
> e.A. zur Vollzugsaussetzung moglich

Anordnung ,sofortige Wirksamkeit“

> Beschwerde keine aufschiebende Wirkung

> Anregung Vollzugsaussetzung

Anordnung von Gewalt im Vollzug

> sofortige Beschwerde (2 Wochen)

Wesentliche Anderungen im/nach Verfahren

> Widerrufspflicht Betreuer

> Aufhebung des Beschlusses (ggfs. auf Anregung sonstiger Vertrauenspersonen)
> Wiederaufnahme § 580 ZPO

Nach Erledigung (abgeschlossene ZB)
> nachtragliche Beschwerde auf Antrag




/usammenfassung

BVerG/BGH-Urteil begriiRenswert

Fokus sollte auf Hilfen (,,Unterstlitzung”) liegen
ZB allerletztes Mittel

Beteiligte miissen Voraussetzungen genau prufen

Gerichte mussen detailierte Beweisfragen an Gutachter formulieren




