Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvo-
raussetzungen von arztlichen ZwangsmaBnahmen und zur Starkung
des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten

A. Problem und Ziel

Der Beschluss des Bundesverfassungsgericht vom 26. Juli 2016 (1 BvL 8/15) gibt Anlass
zu einer Anderung des Betreuungsrechts. Nach geltendem Recht kann der Betreuer ge-
man § 1906 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Birgerlichen Gesetzbuchs (BGB) in eine
arztliche ZwangsmafBnahme nur im Rahmen einer freiheitsentziehenden Unterbringung
nach § 1906 Absatz 1 BGB einwilligen. Dies fihrt zu einer Schutzlicke in den Féllen, in
denen sich der Betreute der Behandlung raumlich nicht entziehen will oder hierzu kérper-
lich nicht in der Lage ist. Denn in diesen Féllen darf mangels Erforderlichkeit eine frei-
heitsentziehende Unterbringung nach § 1906 Absatz 1 BGB betreuungsgerichtlich nicht
genehmigt werden. Die strikte gesetzliche Verknipfung der arztlichen ZwangsmaBnahme
mit der freiheitsentziehenden Unterbringung hat zur Folge, dass einwilligungsunfahige
Betreute, die stationar in einer nicht geschlossenen Einrichtung behandelt werden kén-
nen, faktisch aber nicht in der Lage sind, sich raumlich zu entfernen, oder sich nicht ent-
fernen wollen, nicht gegen ihren natlrlichen Willen arztlich behandelt werden durfen. Dies
kann dazu fuhren, dass Betreute, die einer arztlichen MaBnahme mit natirlichem Willen
widersprechen, obgleich sie auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen
oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen MaBnahme nicht erkennen
oder nicht nach dieser Einsicht handeln kénnen, ohne die medizinisch indizierte Behand-
lung einen schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden erleiden oder sogar versterben.
Das Bundesverfassungsgericht hat mit dem erwahnten Beschluss entschieden, dass die-
se Schutzlicke mit der aus Artikel 2 Absatz2 Satz1 des Grundgesetzes folgenden
Schutzpflicht des Staates unvereinbar ist. Es hat damit die Rechtsauffassung des Bun-
desgerichtshofs in dem der Entscheidung zugrunde liegenden Vorlagebeschluss vom
1. Juli 2015 (XII ZB 89/15, FamRZ 2015, 1484) bestatigt und dem Gesetzgeber aufgege-
ben, unverziglich eine Regelung fur die genannte Fallgruppe zu treffen. Ziel des Entwurfs
ist es, die Regelungslicke in angemessener Weise unter Beachtung des Ultima-ratio-
Gebots zu schlieBen.

B. Losung

Zur SchlieBung der Schutzlicke wird die Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme
von der freiheitsentziehenden Unterbringung entkoppelt. Fur jede dieser MaBnahmen soll
eine selbstandige Norm jeweils mit einem eigenen richterlichen Genehmigungsvorbehalt
geschaffen werden. Arztliche ZwangsmaBnahmen werden an das Erfordernis eines stati-
ondren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Versorgung
des Betreuten einschlie3lich einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt ist, ge-
bunden. Die materiellen Zulassigkeitsvoraussetzungen flr die Einwilligung in eine &rztli-
che ZwangsmaBnahme bleiben im Ubrigen erhalten, ebenso die strengen verfahrens-
rechtlichen Anforderungen. Arztliche ZwangsmaBnahmen dirfen wegen des mit ihnen
verbundenen schwerwiegenden Grundrechtseingriffs aber auch nach einer Neuregelung
nur das letzte Mittel sein, das in Situationen drohender erheblicher Selbstgefahrdung des
Betreuten in Betracht kommt. Auf Grund des Ultima-ratio-Gebots sollen ambulant durch-
gefUhrte arztliche Zwangsbehandlungen auch weiterhin ausgeschlossen bleiben. Zur
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Starkung des Selbstbestimmungsrechts des Betreuten wird fir die Zulassigkeit der Einwil-
ligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme zusétzlich als ausdrickliche Voraussetzung
bestimmt, dass ein nach § 1901a BGB zu beachtender Wille des Betreuten der arztlichen
Zwangsmafnahme nicht entgegenstehen darf. Damit wird klargestellt, dass die Regelung
des § 1901a BGB auch stets die Grundlage fir Entscheidungen Uber die Zulassigkeit von
arztlichen ZwangsmaBnahmen durch den Betreuer und das Betreuungsgericht darstellt.
AuBerdem soll die Verbreitung von Patientenverfligungen dadurch weiter geférdert wer-
den, dass der Betreuer den Betreuten in geeigneten Féllen auf die Méglichkeit einer Pati-
entenverfiigung hinweisen und ihn auf dessen Wunsch bei der Errichtung einer Patien-
tenverfigung unterstiitzen soll. Diese Neuregelung soll zur Vermeidung von &rztlichen
Zwangsmafnahmen beitragen, indem in der Betreuungspraxis vermehrt von der Méglich-
keit Gebrauch gemacht wird, die Winsche und den Willen von Betreuten, wenn diese
einwilligungsfahig sind, grindlich zu ermitteln und schriftlich festzuhalten, namentlich in
solchen Faéllen, in denen in absehbarer Zeit mit dem (Wieder-)Eintritt einer erheblichen
Gesundheitsgefahrdung zu rechnen ist.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erflillungsaufwand

Flr die Umsetzung der Neuregelung sind keine zusétzlichen Haushaltsausgaben ohne
Erfllungsaufwand zu erwarten.

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand flir Burgerinnen und Blirger

Keiner.

E.2 Erfullungsaufwand flir die Wirtschaft

Keiner.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Keiner.

F. Weitere Kosten

Entsprechend dem Auftrag des Bundesverfassungsgerichts wird mit dem Entwurf eine
Regelung nur fr die beschriebene besondere Fallgruppe von Betreuten getroffen. Ob und
in welchem Umfang diese Regelung zu einem Anstieg von Verfahren zur Genehmigung
von arztlichen ZwangsmaBnahmen flhren wird, kann auf der Basis der derzeit zur Verfi-
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gung stehenden Daten nicht geschatzt werden. Statistische Daten zu den betreuungsge-
richtlichen Genehmigungen von &rztlichen ZwangsmaBnahmen im Rahmen einer frei-
heitsentziehenden Unterbringung werden Uberhaupt erst seit dem 1. Januar 2014 erho-
ben. Eine verlassliche Prognose im Hinblick auf die Entwicklung der betreuungsgerichtli-
chen Genehmigungsverfahren und die damit einhergehende Belastung der Gerichte nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes ist damit nicht méglich. Auch deshalb ist in Artikel 7 eine
Evaluierung der Auswirkungen des Gesetzes unter anderem im Hinblick auf die Haufigkeit
von gerichtlich genehmigten arztlichen ZwangsmafBnahmen vorgesehen.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere das Verbraucher-
preisniveau, sind nicht ersichtlich.
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Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulassigkeitsvo-

raussetzungen von arztlichen ZwangsmaBnahmen und zur Starkung

des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuchs

Das Birgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar

2002 (BGBI. | S. 42, 2909; 2003 | S. 738), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom
24. Mai 2016 (BGBI. | S. 1190) geéandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.

§ 1901a wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingeflgt:

,(4) Der Betreuer soll den Betreuten in geeigneten Fallen auf die Mdglichkeit
einer Patientenverfigung hinweisen und ihn auf dessen Wunsch bei der Errich-
tung einer Patientenverfligung unterstitzen.”

b) Die bisherigen Absatze 4 und 5 werden die Absétze 5 und 6.
§ 1906 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

,§ 1906

Genehmigung des Betreuungsgerichts bei freiheitsentziehender Unterbringung
und bei freiheitsentziehenden MaBnahmen®.

b) In Absatz 1 Nummer 2 werden nach den Wértern ,notwendig ist,“ die Wérter ,die
MaBnahme* eingeflgt.

c) Absatz 2 Satz 3 und 4 wird aufgehoben.
d) Die Absatze 3 und 3a werden durch folgenden Absatz 3 ersetzt:
»(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre Vorausset-
zungen weggefallen sind. Er hat die Beendigung der Unterbringung dem Betreu-
ungsgericht unverzuglich anzuzeigen.”

e) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich
in einem Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt,
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durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise Uber ei-
nen langeren Zeitraum oder regelmaBig die Freiheit entzogen werden soll.”

f) In Absatz 5 Satz 1 werden nach dem Wort ,nach® die Wérter ,den Absatzen 3
und 4“ durch die Angabe ,Absatz 4 und nach den Wértern ,in den Absatzen® die
Angabe ,1, 3 und 4“ durch die Angabe ,1 und 4 ersetzt.

Nach § 1906 wird folgender § 1906a eingeflgt:

,§ 1906a
Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen ZwangsmaBnahmen

(1) Widerspricht eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehand-
lung oder ein arztlicher Eingriff dem natirlichen Willen des Betreuten (&rztliche
ZwangsmafBnahme), so kann der Betreuer in die arztliche ZwangsmaBnahme nur
einwilligen, wenn

1. die arztliche ZwangsmaBnahme zum Wohl des Betreuten notwendig ist, um ei-
nen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

2. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder
seelischen Behinderung die Notwendigkeit der &rztlichen MaBnahme nicht er-
kennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

3. ein nach § 1901a zu beachtender Wille des Betreuten der arztlichen Zwangs-
mafBnahme nicht entgegensteht,

4. zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Auslibung unzulassigen
Drucks versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen
MaBnahme zu Uberzeugen,

5. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere den Be-
treuten weniger belastende MaBnahme abgewendet werden kann,

6. der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmaBnahme die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt und

7. die arztliche ZwangsmaBnahme im Rahmen eines stationdren Aufenthalts in ei-
nem Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten
einschlieBlich einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt ist, durchge-
fahrt wird.

§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erflllung seiner Pflichten ver-
hindert ist.

(2) Die Einwilligung in die arztliche ZwangsmaBnahme bedarf der Genehmigung
des Betreuungsgerichts.

(3) Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche ZwangsmafBnahme zu wi-
derrufen, wenn ihre Voraussetzungen weggefallen sind. Er hat den Widerruf dem Be-
treuungsgericht unverziglich anzuzeigen.

(4) Fur die Einwilligung des Betreuers in eine notwendige Verbringung des Be-
treuten zu einem stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus gegen seinen naturlichen
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Willen zum Zwecke einer arztlichen ZwangsmaBnahme gelten die Abséatze 1 bis 3
entsprechend.

(5) Die Einwilligung eines Bevollmachtigten in eine arztliche ZwangsmafBnahme
und die Einwilligung in eine MaBnahme nach Absatz 4 setzen voraus, dass die Voll-
macht schriftlich erteilt ist und die Einwilligung in diese MaBnahmen ausdrtcklich um-
fasst. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 3 entsprechend.”

Artikel 2

Anderung des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen
und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit

Das Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2586, 2587), das zuletzt
durch ...[Artikel 2 des Entwurfs eines Gesetzes zur Einfihrung eines familiengerichtlichen
Genehmigungsvorbehaltes flr freiheitsentziehende MaBnahmen bei Kindern (Stand
28.07.2016)] geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Inder Inhaltsibersicht wird die Angabe zu § 326 wie folgt gefasst:

»§ 326 Zuflhrung zur Unterbringung; Verbringung zu einem stationdren Aufent-
halt®.

2. In § 104 Absatz 3 wird die Angabe ,§ 312 Nr. 3“ durch die Angabe ,§ 312 Nummer 4*
ersetzt.

3. In §167 Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter ,§ 312 Satz 1 Nummer 1 und 2 durch
die Wérter ,§ 312 Nummer 1 und 2 und die Wérter ,,§ 312 Satz 1 Nummer 3" durch
die Angabe ,§ 312 Nummer 4 ersetzt.

4. In § 293 Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,1906 durch die Angabe ,1906a“ ersetzt.

5. § 312 wird wie folgt gefasst:

»§ 312
Unterbringungssachen

Unterbringungssachen sind Verfahren, die die Genehmigung oder Anordnung ei-
ner

1. freiheitsentziehenden Unterbringung nach § 1906 Absatz 1 und 2 auch in Verbin-
dung mit Absatz 5 des Burgerlichen Gesetzbuchs,

2. freiheitsentziehenden MaBnahme nach § 1906 Absatz 4 auch in Verbindung mit
Absatz 5 des Birgerlichen Gesetzbuchs,

3. arztlichen ZwangsmaBnahme, auch einschlieBlich einer Verbringung zu einem
stationdren Aufenthalt, nach § 1906a Absatz 1, 2 und 4 auch in Verbindung mit
Absatz 5 des Burgerlichen Gesetzbuchs oder
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4. freiheitsentziehenden Unterbringung und einer arztlichen ZwangsmaBnahme bei
Volljahrigen nach den Landesgesetzen Uber die Unterbringung psychisch Kran-
ker

betreffen.”

§ 313 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 wird in dem Satzteil vor Nummer 1 die Angabe ,§ 312 Nr. 1 und 2*
durch die Wérter ,§ 312 Nummer 1 bis 3“ ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,§ 312 Nr. 3" durch die Angabe ,§ 312 Num-
mer 4 ersetzt.

Dem § 317 Absatz 1 wird folgender Satz angeflgt:

,Bei der Genehmigung einer Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme o-
der deren Anordnung ist die Bestellung eines Verfahrenspflegers stets erforderlich.”

§ 326 wird wie folgt geadndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

,§ 326 ZufUhrung zur Unterbringung; Verbringung zu einem stationdren Auf-
enthalt”.

b) In Absatz 1 werden nach der Angabe ,§ 312 Nr. 1“ die Wérter ,,oder bei der Ver-
bringung nach § 312 Nummer 3 eingefugt.

c) In Absatz 3 Satz 1 werden nach dem Wort ,Unterbringung” die Wérter ,oder zu
dessen Verbringung nach § 312 Nummer 3* eingefligt.

In § 327 Absatz 1 Satz 1, § 328 Absatz 1 Satz 1 und § 330 Satz 2 wird jeweils die
Angabe ,§ 312 Nr. 3" durch die Angabe ,§ 312 Nummer 4“ ersetzt.

In § 331 Satz 1 Nummer 2 werden die Wérter ,§ 312 Nummer 1 und 3* durch die
Worter ,,§ 312 Nummer 1, 3 und 4“ ersetzt.

§ 337 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 wird die Angabe ,§ 312 Nr. 1 und 2“ durch die Wérter ,§ 312 Num-
mer 1 bis 3“ ersetzt.

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,§ 312 Nr. 3“ durch die Angabe ,§ 312 Nummer 4°
ersetzt.

Artikel 3

Anderung der Vorsorgeregister-Verordnung

§ 1 Absatz1 Nummer 5 der Vorsorgeregister-Verordnung vom 21. Februar 2005

(BGBI. | S.318), die zuletzt durch Artikel 137 der Verordnung vom 31. August 2015
(BGBI. I S. 1474) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:



-8-

1. In Buchstabe b werden nach der Angabe ,§ 1904 Abs. 1 Satz 1" die Wérter ,und
§ 1906a Absatz 1 und 4“ eingeflgt.

2. In Buchstabe ¢ werden nach der Angabe ,Absatz 1“ das Komma und die Angabe ,3"
gestrichen.

Artikel 4

Anderung des Erwachsenenschutziibereinkommens-
Ausflihrungsgesetzes

In §12 Absatz2 des Erwachsenenschutziibereinkommens-Ausfihrungsgesetzes
vom 17. Marz 2007 (BGBI. | S. 314; 2009 Il S. 39), das zuletzt durch Artikel 4 des Geset-
zes vom 18. Februar 2013 (BGBI. | S. 266) geandert worden ist, werden in dem Satzteil
vor Nummer 1 die Wérter ,§ 1906 Absatz 3 oder 4“ durch die Wérter ,§ 1906 Absatz 4
oder § 1906a Absatz 1 oder Absatz 4“ ersetzt.

Artikel 5

Anderung des Betreuungsbehdrdengesetzes

In § 1 Satz 2 des Betreuungsbehdrdengesetzes vom 12. September 1990 (BGBI. |
S. 2002, 2025), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 28. August 2013 (BGBI. |
S. 3393) geandert worden ist, wird die Angabe ,§ 312 Nr.1 und 2 durch die Worter
»§ 312 Nummer 1 bis 3" ersetzt.

Artikel 6

Einschrankung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 3 dieses Gesetzes werden die Grundrechte auf kdrperliche
Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) und Freiheit der Person
(Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grundgesetzes) eingeschrankt.

Artikel 7

Evaluierung

Das Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz untersucht innerhalb
von drei Jahren nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes gemal Artikel 8 die Auswirkun-
gen der Anderungen nach Artikel 1 auf die Anwendungspraxis, insbesondere die Art und
Haufigkeit von betreuungsgerichtlich genehmigten oder angeordneten arztlichen
ZwangsmaBnahmen und die Wirksamkeit der Schutzmechanismen nach § 1906a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 7 des Birgerlichen Gesetzbuchs.
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Artikel 8

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Wer seinen Willen frei bilden kann, hat im Rahmen des Rechts zur Selbstbestimmung
auch ,die Freiheit zur Krankheit“. Entscheidet er sich mit freiem Willen gegen eine arztli-
che Behandlung oder andere arztliche MaBnahmen, ist dies als Ausdruck seiner Selbst-
bestimmung zu akzeptieren. Kann jemand krankheitsbedingt aber keinen freien Willen
bilden, ist der Staat auf Grund seiner aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes
(GG) folgenden Schutzpflicht aufgerufen und berechtigt, die Mdéglichkeit einer arztlichen
MaBnahme zum Schutz des Betroffenen unter bestimmten Voraussetzungen auch ohne
dessen Einwilligung vorzusehen. Im Rahmen des Betreuungsrechts bedeutet das, dass
der Betreuer mit entsprechendem Aufgabenkreis fir den Betroffenen in eine erforderliche
medizinische Behandlung einwilligen kann, wenn der Betreute zum Zeitpunkt der Erkla-
rung einwilligungsunféhig ist.

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Beschluss vom 26. Juli 2016 (1 BvL 8/15) ent-
schieden, dass Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG den Staat aber darlber hinaus auch dazu
verpflichtet, Menschen, fir die im Hinblick auf ihre Gesundheitssorge ein Betreuer bestellt
wurde und die bei einem drohenden schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden die
Notwendigkeit einer zu dessen Abwendung erforderlichen arztlichen MaBnahme nicht
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kénnen, notfalls auch gegen ihren na-
tarlichen Willen Schutz durch &rztliche Versorgung zu gewéahren. Fir den Fall, dass der
Betroffene eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder ei-
nen &rztlichen Eingriff mit seinem natirlichen Willen ablehnt, muss der Gesetzgeber also
die Moglichkeit einer zwangsweisen Durchfihrung dieser MaBnahme unter strengen Vo-
raussetzungen vorsehen. Dabei durfen arztliche ZwangsmaBnahmen wegen des mit
ihnen verbundenen schwerwiegenden Grundrechtseingriffs nur das letzte Mittel sein, das
ausschlieBlich in Situationen drohender erheblicher Selbstgeféahrdung in Betracht kommt.

Eine gesetzliche Grundlage wurde durch das Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtli-
chen Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme vom 18. Februar 2013 (BGBI. |
S. 266) geschaffen, nachdem der Bundesgerichtshof in zwei Beschlissen vom 20. Juni
2012 (X1l ZB 99/12, BGHZ 193, 337-353; Xl ZB 130/12) seine stéandige Rechtsprechung
zur Zulassigkeit der betreuungsrechtlichen Zwangsbehandlung aufgegeben hatte, wonach
der bisherige § 1906 des Birgerlichen Gesetzbuchs (BGB) eine hinreichende Rechts-
grundlage fur eine Behandlung des Betroffenen gegen seinen natdrlichen Willen im Rah-
men einer freiheitsentziehenden Unterbringung darstellte (vgl. BGH, Beschluss vom
1. Februar 2006, XII ZB 236/05, BGHZ 166, 141-154). In den genannten Beschllissen
ging der Bundesgerichtshof unter Bezugnahme auf zwei Entscheidungen des Bundesver-
fassungsgerichts zur Zwangsbehandlung im MaBregelvollzug (Beschluss vom 23. Marz
2011, 2 BvR 882/09, BVerfGE 128, 282-322) und im Vollzug der 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringung (Beschluss vom 12. Oktober 2011, 2 BvR 633/11, BVerfGE 129, 269-284)
davon aus, dass es an einer den verfassungsrechtlichen Anforderungen gentigenden ge-
setzlichen Regelung flr eine betreuungsrechtliche Zwangsbehandlung fehle. Denn die
Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts zur Zwangsbehandlung im MaBregelvollzug
und im Vollzug der o6ffentlich-rechtlichen Unterbringung seien im Wesentlichen auf die
Zwangsbehandlung im Rahmen einer betreuungsrechtlichen Unterbringung zu Ubertra-
gen.

Mit dem Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztliche
Zwangsmafnahme sind die verfassungsrechtlichen Vorgaben fir eine Einwilligung in eine
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arztliche Zwangsbehandlung im Betreuungsrecht umgesetzt worden. Dabei wurde die bis
zu den genannten Beschlissen des Bundesgerichtshofs bestehende Rechtsprechung
hinsichtlich der materiell-rechtlichen Voraussetzungen einer Zwangsbehandlung weitest-
gehend abgebildet. Dazu zahlt seit der Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom
11. Oktober 2000 (XIl ZB 69/00, BGHZ 145, 297-310), dass eine arztliche Zwangsmaf3-
nahme nur im Rahmen einer freiheitsentziehenden Unterbringung nach § 1906 Absatz 1
BGB erfolgen darf. Dartiber hinaus ist die Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme
nach § 1906 Absatz 3 BGB nur zulassig, wenn der Betreute nicht einwilligungsfahig ist,
wenn versucht wurde, ihn von der Notwendigkeit der MaBnahme zu Uberzeugen, die arzt-
liche ZwangsmaBnahme zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, um einen drohenden
erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden, der Schaden durch keine andere
dem Betreuten zumutbare MaBnahme abgewendet werden kann und der zu erwartende
Nutzen der arztlichen ZwangsmaBnahme die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich
Uberwiegt. Damit darf die Einwilligung des Betreuers in eine arztliche ZwangsmafBnahme
nur nach einer strengen VerhaltnismaBigkeitsprifung betreuungsgerichtlich genehmigt
werden. Dabei muss auch geprift werden, ob die arztliche MaBnahme dem friher erklar-
ten freien Willen oder dem mutmaBlichen Willen des Betreuten entspricht. Der mutmagli-
che Wille bestimmt sich danach, wie der Betreute entscheiden wirde, wenn er einwilli-
gungsfahig ware. Die hierfir maBgeblichen Regelungen zur Feststellung des Patienten-
willens nach den §§ 1901a und 1901b BGB gewahrleisten das Selbstbestimmungsrecht
von einwilligungsunfahigen Betreuten und sind stets — wie der Entwurf zu § 1906a Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 3 BGB nunmehr klarstellt — auch im Rahmen der Entscheidung
Uber die Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafBnahme zu berlcksichtigen. Die hohen
materiell-rechtlichen Anforderungen an die Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafBnah-
me werden zum Schutz des Betreuten durch entsprechende verfahrensrechtliche Vor-
schriften in Buch 3 Abschnitt 2 des Gesetzes Uber das Verfahren in Familiensachen und
in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) flankiert. Zu den vom
Bundesverfassungsgericht geforderten Verfahrenssicherungen gehért, dass der Sachver-
standige geman § 321 Absatz 1 Satz 5 FamFG nicht der zwangsbehandelnde Arzt sein
soll und dass nach § 323 Absatz 2 FamFG die Beschlussformel Angaben zur Durchfih-
rung und Dokumentation der arztlichen ZwangsmaBnahme in der Verantwortung eines
Arztes enthalten muss (vgl. BVerfG, Beschluss vom 23. Marz 2011, 2 BvR 882/09,
BVerfGE 128, 282, 311 ff.; Beschluss vom 26. Juli 2016, 1 BvL 8/15, Rn. 85).

Die im geltenden Recht vorgesehene Verknlpfung der arztlichen ZwangsmafBnahme mit
der freiheitsentziehenden Unterbringung nach § 1906 Absatz 1 BGB flhrt jedoch — wie
das Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 26. Juli 2016 (1 BvL 8/15) fest-
gestellt hat — in einigen Féllen zu einer mit der aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG folgen-
den Schutzpflicht des Staates unvereinbaren Regelungslicke. Denn eine freiheitsentzie-
hende Unterbringung darf mangels Erforderlichkeit nicht genehmigt werden, wenn der
Betroffene sich der Behandlung rdumlich nicht entziehen will oder hierzu kérperlich nicht
in der Lage ist. Da die Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme in § 1906 Absatz 3
Satz 1 Nummer 3 BGB die Genehmigung einer freiheitsentziehenden Unterbringung nach
§ 1906 Absatz 1 BGB voraussetzt, kénnen in diesen Fallen auch keine é&rztlichen
Zwangsmafnahmen durchgefiihrt werden. Diese Regelungsliicke kann dazu fihren, dass
Betroffene, die einer arztlichen MaBnahme mit ihrem natirlichen Willen widersprechen
und auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinde-
rung die Notwendigkeit der arztlichen MaBnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser
Einsicht handeln kénnen, ohne die arztliche Behandlung einen erheblichen gesundheitli-
chen Schaden erleiden oder sogar versterben. Damit wird solchen Betroffenen, selbst
wenn in ihrer Person samtliche materiellen Voraussetzungen einer verfassungsgebotenen
Schutzpflicht zweifelsfrei vorlagen und die verfahrensrechtlichen Anforderungen eingehal-
ten werden kdénnen, nicht der nach Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG gebotene Schutz zuteil
(so das Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 26. Juli 2016, 1 BvL 8/15,
Rn. 98).
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Mit den vorgeschlagenen Rechtsdnderungen soll die festgestellte Schutzllicke in ange-
messener Weise unter Beachtung des Ultima-ratio-Gebots geschlossen werden. Arztliche
Zwangsmafinahmen dirfen wegen des mit ihnen verbundenen schwerwiegenden Grund-
rechtseingriffs auch nach der Neuregelung nur das letzte Mittel sein, das ausschlieBlich in
Situationen drohender erheblicher Selbstgefahrdung und zudem nur dann in Betracht
kommt, wenn keine den Betroffenen weniger belastende Behandlungsalternative zur Ver-
flgung steht, die das Behandlungsziel ebenso gut wie die geplante arztliche Zwangs-
maBnahme zu erreichen vermag. Die geltenden strengen materiellen und verfahrens-
rechtlichen Zulassigkeitsvoraussetzungen sind also beizubehalten und, soweit sinnvoll
und geboten, mit dem Ziel einer weiteren Starkung des Selbstbestimmungsrechts zu er-
ganzen (vgl. § 1906a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 BGB in der Entwurfsfassung). Denn der
Gesetzgeber hat, wie auch das Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 26.
Juli 2016 (Rn. 82) feststellt, dem Umstand Rechnung zu tragen, dass der freie Wille des
Betroffenen zu respektieren ist. Auf der Grundlage von strikten gesetzlichen Zulassig-
keitsvoraussetzungen mussen alle Personen, die an der Entscheidung Uber die Durchfuh-
rung einer arztlichen ZwangsmafBnahme mitwirken (Betreuer beziehungsweise Bevoll-
machtigter, behandelnder Arzt, Verfahrenspfleger, Sachverstandiger und Betreuungsrich-
ter), daflr Sorge tragen, dass der friher oder aktuell erklarte beziehungsweise sonst zu
Tage getretene freie Wille des Betroffenen mit der gebotenen Sorgfalt ermittelt und bei
der Entscheidung Uber die konkrete arztliche MaBnahme auch beachtet wird. Die jeder-
zeitige Wahrung des Selbstbestimmungsrechts der Betroffenen entspricht den Regelun-
gen des Ubereinkommens der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen vom 13. Dezember 2006 (VN-Behindertenrechtskonvention), die auf Si-
cherung und Starkung der Autonomie behinderter Menschen gerichtet sind. Das sind ins-
besondere Artikel 12 Absatz 2 der VN-Behindertenrechtskonvention, mit dem die Ver-
tragsstaaten anerkennen, dass Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen
gleichberechtigt mit anderen Rechts- und Handlungsféhigkeit genieBen, sowie Artikel 12
Absatz 4 Satz 2 der VN-Behindertenrechtskonvention, der die Vertragsstaaten verpflich-
tet, bei MaBnahmen betreffend die Austbung der Rechts- und Handlungsfahigkeit die
Rechte, den Willen und die Praferenzen der betreffenden Person zu achten, Artikel 14
Absatz 1 a) der VN-Behindertenrechtskonvention, wonach die Vertragsstaaten verpflichtet
sind, zu gewahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen
das Recht auf persdnliche Freiheit und Sicherheit genieBen, und Artikel 17 der VN-
Behindertenrechtskonvention, wonach jeder Mensch mit Behinderungen gleichberechtigt
mit anderen das Recht auf Achtung seiner korperlichen und seelischen Unversehrtheit
hat. Allerdings ist den Konventionsbestimmungen kein grundsatzliches Verbot von Mal3-
nahmen zu entnehmen, die gegen den nattirlichen Willen von Menschen mit Behinderun-
gen vorgenommen werden und an eine krankheitsbedingt eingeschrankte Selbstbestim-
mungsfahigkeit anknlpfen. Dies ergibt sich deutlich unter anderem aus dem Regelungs-
zusammenhang des Artikels 12 Absatz 4 der VN-Behindertenrechtskonvention, der sich
gerade auf MaBnahmen bezieht, die den Betroffenen in der Auslibung seiner Rechts- und
Handlungsfahigkeit beschranken. Solche MaBnahmen untersagt die Konvention nicht
allgemein; vielmehr beschréankt sie ihre Zuldssigkeit unter anderem dadurch, dass Arti-
kel 12 Absatz 4 der VN-Behindertenrechtskonvention die Vertragsstaaten zu geeigneten
Sicherungen gegen Interessenkonflikte, Missbrauch und Missachtung sowie zur Gewahr-
leistung der VerhaltnismaBigkeit verpflichtet (BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016, Rn.
87 ff.; siehe auch schon Beschluss vom 23. Marz 2011, 2 BvR 882/09, BVerfGE 128, 282-
322, Rn. 53). Die Bestimmungen der Konvention schlieBen es demzufolge nicht aus, dass
im Einzelfall zum Wohl des Betroffenen auch eine Entscheidung gegen dessen naturli-
chen Willen getroffen und durchgesetzt werden darf, wenn der Betroffene nicht (mehr)
handlungs- und entscheidungsfahig ist und dies zur Abwendung einer erheblichen Selbst-
geféhrdung erforderlich ist. Dabei ist auch zu berlcksichtigen, dass die Artikel 10 und 25
der VN-Behindertenrechtskonvention den Vertragsstaat verpflichten, alle erforderlichen
MaBnahmen zu treffen, um den wirksamen und gleichberechtigten Genuss des Rechts
auf Leben durch Menschen mit Behinderungen zu gewdhrleisten, sowie ihnen das er-
reichbare Hochstmaf an Gesundheit ohne Diskriminierung zu gewéhren.
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Der Entwurf verfolgt darGiber hinaus das Ziel, das Selbstbestimmungsrecht des Betroffe-
nen bei medizinischen Behandlungen weiter zu starken, indem die Verbreitung von Pati-
entenverfigungen und Behandlungsvereinbarungen dadurch geférdert wird, dass der
Betreuer beziehungsweise Bevollmachtigte den Betroffenen in geeigneten Fallen auf die
Méglichkeit einer Patientenverfigung hinweisen und ihn auf dessen Wunsch bei der Er-
richtung einer Patientenverfligung unterstiitzen soll. Der Betroffene kann durch eine Pati-
entenverfiigung nach § 1901a Absatz 1 BGB verbindlich bestimmen, ob und welche arzt-
lichen ZwangsmaBnahmen im Fall seiner Einwilligungsunféhigkeit durchzufiihren oder zu
unterlassen sind. Die im Zustand der Einwilligungsfahigkeit bestimmte Festlegung ist fur
den Arzt verbindlich, wenn sie auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutrifft.
Dies gilt unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung (§ 1901a Absatz 3 BGB). Pa-
tientenverfigungen kénnen namentlich im psychiatrischen Kontext auch in Form von Be-
handlungsvereinbarungen zwischen dem Betroffenen, dem Betreuer und dem behandeln-
den Arzt beziehungsweise dem Behandlungsteam errichtet werden. Sie bieten sich insbe-
sondere an, wenn nach einer stationaren psychiatrischen Behandlung die Einwilligungs-
fahigkeit des Betroffenen wiederhergestellt wurde, aber auf Grund der Besonderheiten der
psychischen Erkrankung eine erneute psychiatrische Behandlung auch in stationarer
Form in Zukunft nicht ausgeschlossen werden kann. In einer in Absprache und im Einver-
nehmen mit dem behandelnden Arzt beziehungsweise dem Behandlungsteam abgefass-
ten Behandlungsvereinbarung kann der Betroffene (gegebenenfalls nach Beratung durch
den Arzt und den Betreuer) auf der Grundlage der von ihm bei der zurlckliegenden Be-
handlung gemachten Erfahrungen selbst bestimmen, ob und welche medizinischen oder
pflegerischen MaBnahmen im Falle einer kinftigen stationdren Behandlung getroffen
werden sollen. Der Arzt prift dabei die medizinische Umsetzbarkeit der Winsche des
Betroffenen und verpflichtet sich, den Festlegungen zu entsprechen, so wie sich der Be-
treuer verpflichtet, die Einhaltung der Behandlungsvereinbarung zu tUberwachen. Auch
wenn die Festlegungen nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen
sollten, kdnnen sie Hinweise fir die Behandlungswinsche und den mutmaflichen Willen
nach § 1901a Absatz2 BGB enthalten. Patientenverfigungen einschlieBlich Behand-
lungsvereinbarungen starken so das Recht auf freie Selbstbestimmung und sind ein Mit-
tel, den Patientenwillen durchzusetzen. Sie kénnen damit arztliche ZwangsmafBnahmen
vermeiden.

Il. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Zur SchlieBung der dargelegten Schutzlliicke sieht der Entwurf vor, dass die Einwilligung
in eine arztliche ZwangsmaBnahme von der freiheitsentziehenden Unterbringung entkop-
pelt wird. Fur jede dieser MaBnahmen soll eine selbstdéndige Norm jeweils mit einem ei-
genen betreuungsgerichtlichen Genehmigungsvorbehalt geschaffen werden. Die derzeit
in § 1906 Absatz 3 BGB geregelten materiellen Zulassigkeitsvoraussetzungen fiir eine
arztliche Zwangsmafinahme werden — mit Ausnahme der Kopplung an die freiheitsentzie-
hende Unterbringung in § 1906 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 BGB — beibehalten. Statt an
eine freiheitsentziehende Unterbringung soll die Zulassigkeit arztlicher ZwangsmafBnah-
men zukUnftig an einen stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus geknupft werden, in
dem die gebotene medizinische Versorgung des Betroffenen einschlieB3lich einer erforder-
lichen Nachbehandlung sichergestellt ist. Damit lassen sich arztliche ZwangsmaBnahmen
auch auf offenen Stationen durchfihren, wenn eine freiheitsentziehende Unterbringung
nicht erforderlich ist, entweder weil der Betroffene sich freiwillig im Krankenhaus aufhalt
und sich der Behandlung raumlich nicht entziehen will oder er kdrperlich nicht dazu in der
Lage ist, sich der Behandlung raumlich zu entziehen. Arztliche ZwangsmaBnahmen sind
unter den fUr sie geltenden besonderen Voraussetzungen aber auch weiterhin auf ge-
schlossenen Stationen eines Krankenhauses mdglich, wenn die freiheitsentziehende Un-
terbringung geman § 1906 Absatz 1 Nummer 2 BGB tatsachlich erforderlich ist und ge-
man § 1906 Absatz 2 BGB betreuungsgerichtlich genehmigt wurde.



-14 -

Ambulante Zwangsbehandlungen bleiben nach dem Entwurf ausgeschlossen. Denn sie
sind mit dem Grundsatz unvereinbar, dass arztliche ZwangsmaBnahmen wegen des mit
ihnen verbundenen schwerwiegenden Eingriffs in die kdrperliche Unversehrtheit und die
freie Selbstbestimmung der Betroffenen nur als letztes Mittel in Betracht kommen und auf
ein unvermeidbares Mindestmal3 zu reduzieren sind. Aus medizinischer Sicht kdnnten
Zwangsbehandlungen ambulant z. B. auch in solchen Fallen durchgefihrt werden, in de-
nen bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung eine Depotmedikation mit Neurolep-
tika in regelmaBigen Zeitabstdnden wiederholt werden soll. Mit einer Zulassung von am-
bulant durchgeflihrten Zwangsbehandlungen namentlich im psychiatrischen Bereich ware
aber die Gefahr verbunden, dass solche mdglicherweise traumatisierende Zwangsbe-
handlungen in der Praxis regelmaBig, ohne ausreichende Prifung von weniger eingriffsin-
tensiven Alternativen und damit auch in vermeidbaren Fallen durchgefihrt werden. Ambu-
lante &rztliche ZwangsmaBnahmen widersprechen den Grundsatzen einer modernen
Psychiatrie, wonach Menschen mit psychischen Krankheiten gerade in ihrem Wohn- und
sonstigen persdnlichen Umfeld vertrauensvolle Unterstiitzung und Hilfe und nicht staatlich
genehmigten Zwang bendtigen. Eine auf Vertrauen gegrindete und auf Kooperation mit
dem Patienten ausgerichtete ambulante psychiatrische Versorgung, die auf die Ausibung
von Zwang verzichtet, stellt ein wesentliches Element eines auf die Vermeidung von
Zwang ausgerichteten psychiatrischen Hilfesystems dar. Die Einfuhrung der Mdglichkeit
einer ambulanten Zwangsbehandlung wirde das Ziel, Zwang im psychiatrischen Hilfesys-
tem so weit wie mdglich zu vermeiden, konterkarieren. Durch die Koppelung der &rztli-
chen ZwangsmafBnahme an eine stationare Behandlung des Betroffenen soll auBerdem
sichergestellt werden, dass die gebotene sorgfaltige Prifung der Voraussetzungen der
arztlichen ZwangsmafBnahme erfolgt; dabei geht es nicht nur um die Frage, ob die arztli-
che Behandlung als solche durchzufihren ist, sondern auch darum, ob gerade die
zwangsweise Durchfihrung der Behandlung notwendig und verhaltnismaRig ist, also na-
mentlich um die sorgféltige Prifung der Einwilligungsféhigkeit, der Wiinsche und des Wil-
lens des Betroffenen gemaR § 1901a BGB sowie der zur Verfligung stehenden weniger
belastenden Alternativen. Diese Prifung sollte nach Mdglichkeit durch ein multiprofessio-
nelles Team unter Einschluss auch des Pflegepersonals durchgefiihrt werden (so die
Empfehlung der Zentralen Ethikkommission bei der Bundeséarztekammer in ihrer Stel-
lungnahme zu ,Zwangsbehandlungen bei psychischen Erkrankungen® vom April 2013,
Deutsches Arzteblatt Heft 26, S. 1337). In der Praxis hat sich auBerdem die Beteiligung
einer Klinischen Ethikberatung bewéhrt. SchlieBlich kann nur bei einer stationaren Be-
handlung davon ausgegangen werden, dass die im jeweiligen Einzelfall medizinisch oder
psychologisch erforderliche Begleitung beziehungsweise Pflege des Betroffenen vor und
vor allem nach der Behandlung gesichert ist.

Zur Starkung des Selbstbestimmungsrechts des Betroffenen soll zur Klarstellung aus-
driicklich als weitere Voraussetzung fur die Zuldssigkeit der Einwilligung des Betreuers in
eine arztliche ZwangsmafBnahme bestimmt werden, dass ein nach § 1901a BGB zu be-
achtender Wille des Betroffenen der arztlichen ZwangsmaBnahme nicht entgegenstehen
darf. AuBerdem soll die Verbreitung von Patientenverfiigungen einschlieBlich Behand-
lungsvereinbarungen (die rechtlich Patientenverfigungen darstellen) dadurch geférdert
werden, dass der Betreuer in geeigneten Féllen auf die Mdglichkeit einer Patientenverfi-
gung hinweisen und den Betreuten auf dessen Wunsch bei der Errichtung einer solchen
unterstttzen soll.

Die Entkopplung der arztlichen ZwangsmafBnahme von der freiheitsentziehenden Unter-
bringung wird ergédnzt um entsprechende verfahrensrechtliche Folgednderungen. Diese
betreffen die Neufassung des § 312 FamFG und die dazu notwendigen Anpassungen in
den Verweisungen auf diese Vorschrift. Ferner wird eine Neuverortung der Regelung zur
obligatorischen Bestellung des Verfahrenspflegers, die bisher in § 312 Satz3 FamFG
geregelt ist, in die den Verfahrenspfleger betreffende Bestimmung des § 317 FamFG vor-
gesehen. Die hohen verfahrensrechtlichen Standards fiir die betreuungsgerichtliche Ge-
nehmigung der Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafBnahme bleiben im Ubrigen un-
verandert.
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1l. Alternativen

Mit dem Entwurf wird der Auftrag des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 26. Juli
2016 — 1 BvL 8/15) an den Gesetzgeber umgesetzt, die festgestellte Schutzliicke fiir die
Betreuten unverziglich zu schlieBen, die bei einem drohenden erheblichen gesundheitli-
chen Schaden die Notwendigkeit der &rztlichen MaBnahme nicht erkennen oder nicht
nach dieser Einsicht handeln kénnen und deshalb notfalls auch auf Schutz durch arztliche
Versorgung gegen ihren nattrlichen Willen angewiesen sind, eine arztliche Behandlung
jedoch gegen ihren natdrlichen Willen unter keinen Umstanden mdglich ist, wenn sie zwar
stationdr behandelt werden, aber nicht geschlossen untergebracht werden kdnnen, weil
sie sich der Behandlung raumlich nicht entziehen wollen oder hierzu kérperlich nicht in der
Lage sind. Die Zulassung von arztlichen ZwangsmafBnahmen im ambulanten Bereich wird
aus den genannten Griinden abgelehnt. Im Ubrigen bestehen zu dem Entwurf keine Al-
ternativen.

V. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1 GG
(bargerliches Recht und gerichtliches Verfahren).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vélkerrechtlichen
Vertragen

Die Regelungen sind mit dem Recht der Européischen Union und vélkerrechtlichen Ver-
tragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar. Insbesondere
entspricht der Entwurf der VN-Behindertenrechtskonvention.

VL. Gesetzesfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Mit der Entkoppelung der &rztlichen ZwangsmafBnahme von der freiheitsentziehenden
Unterbringung und der Schaffung einer selbstandigen Norm fiir &rztliche Zwangsmaf-
nahmen wird das Recht Ubersichtlicher und fir die von der Schutzlicke betroffene Fall-
gruppe in der Anwendung einfacher.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Entwurf entspricht den Leitgedanken der Bundesregierung zur nachhaltigen Entwick-
lung im Sinne der Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie. Durch ihn wird der Auftrag des
Bundesverfassungsgerichts an den Gesetzgeber umgesetzt, eine im Betreuungsrecht
festgestellte Schutzliicke unverzlglich zu schlieBen. Aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG
folgt die Schutzpflicht des Staates, flr nicht einsichtsféahige Betreute bei drohenden erheb-
lichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen unter strengen Voraussetzungen eine arztli-
che Behandlung als letztes Mittel auch gegen ihren natlrlichen Willen vorzusehen. Es ist
mit dieser Schutzpflicht des Staates unvereinbar, dass fir Betreute, denen schwerwie-
gende gesundheitliche Beeintrachtigungen drohen und die die Notwendigkeit der erforder-
lichen arztlichen MaBnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kén-
nen, eine arztliche Behandlung gegen ihren nattrlichen Willen unter keinen Umsténden
maoglich ist, sofern sie zwar stationar behandelt werden, aber nicht geschlossen unterge-
bracht werden kdnnen, weil sie sich der Behandlung raumlich nicht entziehen wollen oder
hierzu korperlich nicht in der Lage sind. Die im Entwurf vorgesehene Neuregelung sorgt
dafir, dass der verfassungsrechtlich gebotene Schutz fur diese Personengruppe gewahr-
leistet ist.
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3. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand

Far die Umsetzung der Neuregelung sind keine zusétzlichen Haushaltsausgaben ohne
Erflllungsaufwand zu erwarten.

4. Erfillungsaufwand
Keiner.
5. Weitere Kosten

Entsprechend dem Auftrag des Bundesverfassungsgerichts wird mit dem Entwurf eine
Regelung nur fir die beschriebene besondere Fallgruppe von Betreuten getroffen. Ob und
in welchem Umfang diese Regelung zu einem Anstieg von Verfahren zur Genehmigung
von arztlichen ZwangsmaBnahmen flhren wird, kann auf der Basis der derzeit zur Verfi-
gung stehenden Daten nicht geschéatzt werden. Statistische Daten zu den betreuungsge-
richtlichen Genehmigungen von &rztlichen ZwangsmaBnahmen im Rahmen einer frei-
heitsentziehenden Unterbringung werden Uberhaupt erst seit dem 1. Januar 2014 erho-
ben. Eine verlassliche Prognose im Hinblick auf die Entwicklung der betreuungsgerichtli-
chen Genehmigungsverfahren und die damit einhergehende Belastung der Gerichte nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes ist damit nicht méglich. Auch deshalb ist in Artikel 7 eine
Evaluierung der Auswirkungen des Gesetzes unter anderem im Hinblick auf die Haufigkeit
von gerichtlich genehmigten arztlichen Zwangsmafnahmen vorgesehen.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere das Verbraucher-
preisniveau, sind nicht ersichtlich.

6. Weitere Gesetzesfolgen
Der Entwurf hat keine erkennbaren Auswirkungen fur Verbraucherinnen und Verbraucher.

Der Entwurf hat keine erkennbaren gleichstellungspolitischen Auswirkungen. Manner und
Frauen sind von den Vorschriften des Entwurfs in gleicher Weise betroffen.

Demografische Auswirkungen sind ebenfalls nicht erkennbar.

VIl.  Evaluierung

Eine Evaluierung dieses Gesetzes ist nach Artikel 7 innerhalb von drei Jahren nach dem
Inkrafttreten vorgesehen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des BGB)

Die betreuungsrechtliche Einwilligung in arztliche ZwangsmaBnahmen wird von der frei-
heitsentziehenden Unterbringung entkoppelt. Die Regelung Uber die Einwilligung in arztli-
che ZwangsmaBnahmen wird aus § 1906 BGB herausgeldst und in einen neuen § 1906a
BGB uberfihrt. Statt an eine freiheitsentziehende Unterbringung wird die Durchfiihrung
der arztlichen ZwangsmaBnahme kiinftig an einen stationdren Aufenthalt in einem Kran-
kenhaus geknuUpft, in dem die gebotene medizinische Versorgung sichergestellt ist. Zur
Starkung der Selbstbestimmung soll die Verbreitung von Patientenverfligungen dadurch
geférdert werden, dass Betreuer die Betreuten in geeigneten Féllen auf die Mdglichkeit
einer Patientenverfligung hinweisen und sie auf deren Wunsch bei der Errichtung einer
solchen unterstitzen sollen.
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Zu Nummer 1

(§ 1901a BGB)

In Absatz 3 wird die Regelverpflichtung fir den Betreuer eingefiihrt, den Betreuten in ge-
eigneten Fallen auf die Mdglichkeit einer Patientenverfligung hinzuweisen und ihn auf
dessen Wunsch bei der Errichtung einer solchen zu unterstitzen. Geeignete Falle in die-
sem Sinne liegen zum Beispiel vor, wenn der Betreute nach einer im Zustand der Einwilli-
gungsunfahigkeit durchgefihrten &rztlichen (Zwangs-)Behandlung wieder einwilligungsfa-
hig ist, jedoch die Gefahr des erneuten Verlustes der Einwilligungsfahigkeit, namentlich in
einer psychischen Krisensituation, droht. Der Betreute soll durch den Betreuer dabei un-
terstitzt werden, far den Fall seiner Einwilligungsunféhigkeit festzulegen, ob und welche
medizinischen Behandlungen dann auch gegen seinen naturlichen Willen vorgenommen
werden sollen und welche Behandlungen zu unterlassen sind. Dabei wird vom Betreuer
nicht erwartet, dass er den Betreuten in medizinischen Fragen selbst berat. Vielmehr soll
der Betreuer eine gegebenenfalls notwendige medizinische Beratung durch einen Arzt
vermitteln. Ehrenamtliche Betreuer kdnnen sich bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe
auBerdem von einem Betreuungsverein (§ 1908f Absatz 1 Nummer 2 BGB) und von der
Betreuungsbehérde (§ 4 Absatz 3 des Betreuungsbehérdengesetzes — BtBG) beraten und
unterstutzen lassen.

Im psychiatrischen Hilfesystem werden vielfach Behandlungsvereinbarungen zwischen
dem Patienten und dem behandelnden Arzt, gegebenenfalls unter Mitwirkung eines Be-
treuers, geschlossen. Die Behandlungsvereinbarung stellt eine besondere Form der Pati-
entenverfiigung dar. Der einwilligungsfahige Patient legt schriftlich fest, ob er in bestimm-
te, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen,
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt. Dabei kann sich die
Festlegung auch auf die Art und Weise der Behandlung beziehen. Der Arzt prift, ob die
Festlegungen praktisch durchfihrbar sind, und bekraftigt mit der Unterzeichnung der Be-
handlungsvereinbarung, dass er die Festlegungen beachten wird. Der Betreuer soll in
geeigneten Fallen im Einverstandnis mit dem Betreuten den Arzt zum Angebot einer Be-
handlungsvereinbarung auffordern. Er hat den Betreuten dann bei der Feststellung und
Formulierung seiner Winsche zu unterstlitzen und ist nach Absatz 1 Satz 2 verpflichtet,
dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen, wenn der Betreute
selbst nicht mehr einwilligungsfahig ist. Patientenverfigungen und Behandlungsvereinba-
rungen starken die Patientenautonomie und kdnnen geeignete Mittel sein, &rztliche
Zwangsmafnahmen zu vermeiden.

Die Regelverpflichtung, auf die Mdglichkeit einer Patientenverfigung hinzuweisen und
den Betroffenen auf seinen Wunsch bei Errichtung einer solchen zu unterstitzen, gilt fir
den Bevollmé&chtigten nicht entsprechend. Denn die Vertretungsmacht des Bevollméachtig-
ten beruht auf einer privatautonomen Entscheidung des Vollmachtgebers. Die Verpflich-
tungen des Bevollmé&chtigten sind dementsprechend vertraglich-individuell ausgestaltet.
Im Ubrigen kommt eine Vorsorgevollmacht in gesundheitlichen Angelegenheiten erst
dann zur Anwendung, wenn der Vollmachtgeber nicht mehr einwilligungsfahig ist und so-
mit eine Patientenverfiigung nicht mehr wirksam errichten kann.

Zu Nummer 2

(§ 1906 BGB)

Die betreuungsrechtliche Einwilligung in &rztliche ZwangsmaBnahmen wird von der Rege-
lung der freiheitsentziehenden Unterbringung des § 1906 Absatz 1 BGB entkoppelt und in
einem eigenen Paragraphen (§ 1906a BGB) geregelt. Dadurch erhalt § 1906 BGB wieder
die Struktur, die die Bestimmung vor dem Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen
Einwilligung in eine &rztliche ZwangsmaBnahme hatte.
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In die Uberschrift werden die freiheitsentziehenden MaBnahmen nach Absatz 4 wegen
ihrer eigenstandigen Bedeutung aufgenommen. Die Anderung in Absatz 1 Nummer 2 er-
folgt aus sprachlichen Griinden. Der Absatz 3 entspricht bis auf geringflgige Anderungen
dem bisherigen Absatz 2 Satz 3 und 4. Die Anderungen haben nur eine klarstellende
Funktion.

In Absatz 4 wird der Genehmigungsvorbehalt fr freiheitsentziehende MaBnahmen auch
fir den Fall vorgesehen, dass der Betreute sich in einer freiheitsentziehenden Unterbrin-
gung befindet. Auch im Rahmen einer genehmigten Unterbringung nach Absatz 1 bedarf
es damit einer gesonderten betreuungsgerichtlichen Genehmigung nach Absatz 4, wenn
dem Betreuten durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise
Uber einen langeren Zeitraum oder regelmaBig die Freiheit entzogen werden soll. Dies
entspricht auch der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (Beschluss vom
12. September 2012, XII ZB 543/11, FamRZ 2012, 1866-1867; Beschluss vom 28. Juli
2015, XII ZB 44/15, FamRZ 2015, 1707-1709). Denn eine freiheitsentziehende MafBnah-
me nach Absatz 4 stellt fir den Betroffenen gegentber der freiheitsentziehenden Unter-
bringung nach Absatz 1 einen eigenstandigen und nicht weniger gewichtigen Eingriff in
seine korperliche Fortbewegungsfreiheit dar.

Im Ubrigen wird der nicht mehr zeitgemaBe Begriff ,Anstalt* durch den Begriff ,Kranken-
haus” ersetzt. Damit wird ein Hauptanwendungsfall fur die Vornahme von freiheitsentzie-
henden MaBnahmen in einer Einrichtung beschrieben, ohne dass damit ein anderes Ver-
sténdnis des raumlichen Anwendungsbereiches des Absatzes 4 verbunden sein soll.

Zu Nummer 3
(§ 1906a BGB)

Die materiellen Zul&ssigkeitsvoraussetzungen der Einwilligung des Betreuers in eine arzt-
liche ZwangsmaBnahme werden nunmehr in § 1906a BGB geregelt. Da es sich um eine
ZwangsmafBnahme handelt, die wie die in § 1906 Absatz 1 BGB geregelte freiheitsentzie-
hende Unterbringung und die in § 1906 Absatz 4 BGB geregelten freiheitsentziehenden
MaBnahmen mit einem Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht des Betreuten als Teil sei-
nes Grundrechts auf freie Entfaltung der Persénlichkeit und in das Grundrecht auf Freiheit
verbunden ist, erfolgt die Regelung unmittelbar nach § 1906 BGB. Von der Rechtsgrund-
lage des § 1906a BGB umfasst sind auch solche freiheitsentziehenden MaBnahmen im
Sinne von § 1906 Absatz 4 BGB, die im Rahmen des stationdren Aufenthalts in einem
Krankenhaus zur Durchfihrung der arztlichen ZwangsmafBnahme unmittelbar erforderlich
sind, aber nicht Uber einen langeren Zeitraum und nicht regelmaBig durchgefihrt werden
(zur Abgrenzung von genehmigungspflichtigen freiheitsentziehenden MaBnahmen nach
§ 1906 Absatz 4 BGB wird auf die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs — so z.B. Be-
schluss vom 7. Januar 2015, XIl ZB 395/14, NJW 2015, 865 — verwiesen). Die mit einer
Freiheitsentziehung verbundene Verbringung des Betreuten in eine offene Station eines
Krankenhauses ist hingegen auf § 1906a Absatz 4 BGB zu stltzen.

Die Regelung des § 1906a BGB entspricht im Wesentlichen der bisherigen Rechtslage
mit dem Unterschied, dass eine arztliche ZwangsmaBnahme auch auBerhalb einer frei-
heitsentziehenden Unterbringung nach § 1906 Absatz 1 BGB vorgenommen werden
kann, wenn sie im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem
die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieBlich einer erforderlichen
Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefihrt wird (Nummer 7). Damit wird zugleich die
nach geltendem Recht umstrittene und hdchstrichterlich noch nicht geklarte Frage, ob
arztliche ZwangsmaBnahmen auch in anderen geschlossenen Einrichtungen als in Kran-
kenhdusern vorgenommen werden dirfen (fir die Zul&ssigkeit in anderen geschlossenen
Einrichtungen z. B. LG Bonn, Beschluss vom 11. Dezember 2014 — 4 T 407/14 —, FamRZ
2015, 1132; Gegenauffassung etwa LG Lubeck, Beschluss vom 23. Juli 2014 -7 T 19/14
—, BtPrax 2014, 282), im Sinne der restriktiven Auffassung entschieden.
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Der mit entsprechendem Aufgabenkreis bestellte Betreuer darf in eine arztliche Zwangs-
maBnahme nur einwilligen, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
bis 7 kumulativ vorliegen. Danach muss die &rztliche ZwangsmaBnahme zum Wohl des
Betreuten notwendig sein, um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden
abzuwenden (Nummer 1), der Betreute muss einwilligungsunfahig sein (Nummer 2), ein
nach § 1901a zu beachtender Wille des Betreuten darf der arztlichen Zwangsmafnahme
nicht entgegenstehen (Nummer 3), es muss mindestens ein Uberzeugungsversuch unter-
nommen worden sein (Nummer 4), der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden
kann durch keine andere den Betreuten weniger belastende MaBnahme abgewendet
werden (Nummer 5), und der zu erwartende Nutzen der MaBnahme muss die zu erwar-
tenden Beeintrachtigungen deutlich iberwiegen (Nummer 6).

Mit Nummer 3 wird klargestellt, dass ein nach § 1901a BGB zu beachtender Wille des
Betreuten der arztlichen ZwangsmafBnahme nicht entgegenstehen darf (BVerfG, Be-
schluss vom 14. Juli 2015, 2 BvR 1549/14, 2 BvR 1550/14, FamRZ 2015, 1589-1593).
Denn die Festlegungen in einer Patientenverfiigung nach § 1901a Absatz 1 BGB, die Be-
handlungswinsche des Betreuten und sein mutmaslicher Wille nach § 1901a Absatz 2
BGB sind in dieser Reihenfolge auch maBgeblich fir die Entscheidung des Betreuers, ob
er in eine arztliche ZwangsmaBnahme einwilligt. Wenn eine auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffende wirksame Patientenverfigung vorliegt, hat der Betreuer
dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Liegt keine Patienten-
verfigung vor oder treffen die Festlegungen nicht auf die aktuelle Lebens- und Behand-
lungssituation zu, ist der Betreuer bei seiner Entscheidung an die Behandlungswiinsche
und den mutmaBlichen Willen des Betreuten gebunden. MaBstab der Entscheidung auf
der Grundlage des mutmaBlichen Willens ist, wie der Betreute selbst entscheiden wirde,
wenn er einwilligungsféhig wére. Der mutmaBliche Wille ist auf Grund konkreter Anhalts-
punkte zu ermitteln (§ 1901a Absatz 2 Satz 2 BGB). Zu berlcksichtigen sind insbesonde-
re frihere mindliche oder schriftliche AuBerungen, ethische oder religiose Uberzeugun-
gen und sonstige persdnliche Wertvorstellungen des Betreuten (§ 1901a Absatz 2 Satz 3
BGB). Nachdem der Arzt gepruft hat, welche arztliche MaBnahme medizinisch indiziert ist,
ist diese MaBnahme mit dem Betreuer unter Bertcksichtigung des fur die zu treffende
Entscheidung maBgeblichen Patientenwillens zu erértern (§ 1901b Absatz 1 BGB). Bei
der Feststellung des Patientenwillens (§ 1901a Absatz 1 BGB), der Behandlungswiinsche
oder des mutmaBlichen Willens (§ 1901a Absatz 2 BGB) soll nach § 1901b Absatz 2 BGB
nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten grundsétzlich Ge-
legenheit zur AuBBerung gegeben werden. Wie bei allen medizinischen MaBnahmen muss
der Betreuer auBerdem gemaR § 630e Absatz 4 BGB Uber die wesentlichen Umsténde
nach § 630e Absatz 1 BGB aufgeklart werden. Unabhangig davon sind die flr die Einwilli-
gung des Betreuers wesentlichen Umstande nach § 630e Absatz 5 BGB auch dem nicht-
einwilligungsfahigen Betreuten in verstandlicher Form zu erldutern, soweit dieser auf
Grund seines Entwicklungsstandes und seiner Verstandnismdglichkeiten in der Lage ist,
die Erlauterung aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft.

In Nummer 4 wird klargestellt, dass entsprechend den Vorgaben des Bundesverfas-
sungsgerichts (Beschluss vom 23. Marz 2011, 2 BvR 882/09, BVerfGE 128, 282-322) und
der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH, Beschluss vom 4. Juni 2014, XIl ZB
121/14, BGHZ 201, 324-334) der Uberzeugungsversuch ernsthaft, mit dem nétigen Zeit-
aufwand und ohne Ausibung unzulassigen Drucks unternommen werden muss.

Nach Nummer 5 darf der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine an-
dere den Betreuten weniger belastende MaBnahme abgewendet werden kénnen. Die
Frage, ob die alternative MaBnahme den Betreuten weniger belastet, ist stets aus Sicht
des Betreuten zu beantworten. Die Anderung gegentiber dem bisherigen § 1906 Absatz 3
Satz 1 Nummer 4 hat lediglich klarstellenden Charakter.

Auch die Folgenabwégung nach Nummer 6 (bisher § 1906 Absatz 3 Satz 1 Nummer 5) ist
aus Sicht des Betreuten vorzunehmen. Dabei sind auch mdgliche Nebenwirkungen der
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MaBnahme sowie die Ergebnisse bereits erfolgter Behandlungen zu bericksichtigen. Nur
wenn der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmaBnahme die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt, darf der Betreuer in die MaBnahme einwilligen.

In Nummer 7 wird bestimmt, dass die Durchfihrung der arztlichen ZwangsmaBnahme nur
im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus zuléssig ist, in dem die
gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieBlich einer erforderlichen
Nachbehandlung sichergestellt ist. Mit diesen Voraussetzungen soll erreicht werden, dass
arztliche ZwangsmaBnahmen entsprechend dem Ultima-Ratio-Gedanken auf das unver-
meidbare Mindestmal reduziert werden. Sie sind nicht bereits dann erfillt, wenn der Be-
treute im Krankenhaus lediglich ambulant behandelt wird. Vielmehr ist der stationare Auf-
enthalt insbesondere zeitlich so auszugestalten, dass die gebotene sorgféltige Prifung
der Zulassigkeitsvoraussetzungen fur die beabsichtigte &arztliche ZwangsmafBnahme
durch den verantwortlichen Arzt und den Betreuer im Rahmen dieses Aufenthalts méglich
ist. Diese Anforderung dirfte nur bei einem vollstationdren Aufenthalt erflllt sein. Weiter-
hin ist vorauszusetzen, dass in dem Krankenhaus, in dem der Betreute stationar aufge-
nommen wurde, die gebotene medizinische Versorgung einschlieBlich einer erforderlichen
Nachbehandlung sichergestellt ist. Das Krankenhaus muss auf Grund seiner medizini-
schen Ausstattung die institutionellen Rahmenbedingungen daflr bieten, dass auch gera-
de die zwangsweise Durchfuhrung der Behandlung fachgerecht und den konkreten Be-
durfnissen des Betreuten entsprechend gewahrleistet ist. Ferner muss das Krankenhaus
sicherstellen, dass dort auch eine gegebenenfalls medizinisch erforderliche Nachsorge
durchgefuhrt werden kann. Hierzu gehéren auch etwaige MaBnahmen zur therapeuti-
schen Aufarbeitung der Zwangsbehandlung. Der Betreute darf nicht unmittelbar nach
Durchflihrung der arztlichen ZwangsmaBnahme sich selbst Uberlassen bleiben, wenn ein
weiterer therapeutischer Bedarf besteht.

Absatz 1 Satz 2 und die Absétze 2 und 3 entsprechen der bisherigen Regelung. Die Ein-
willigung in eine arztliche ZwangsmaBnahme unterliegt nach Absatz 2 weiterhin dem ge-
richtlichen Genehmigungsvorbehalt. Auch eine Patientenverfigung, die eine &rztliche
ZwangsmafBnahme ausdriicklich gestattet, 1asst den gerichtlichen Genehmigungsvorbe-
halt nicht entfallen. § 1904 Absatz 4 BGB findet keine entsprechende Anwendung. Die
Genehmigungsentscheidung bleibt in der Zustandigkeit des Richters, da die Genehmi-
gung der Einwilligung in diese MaBnahmen nach § 312 Nummer 3 FamFG als Unterbrin-
gungssache definiert wird und Unterbringungssachen von der Aufgabentbertragung auf
den Rechtspfleger in § 3 Nummer 2 Buchstabe b des Rechtspflegergesetzes nicht um-
fasst sind.

Absatz 4 schafft die rechtliche Grundlage fir die Einwilligung des Betreuers in eine not-
wendige Verbringung des Betreuten zu einem stationdren Aufenthalt in ein offenes Kran-
kenhaus gegen seinen nattrlichen Willen zum Zwecke der arztlichen ZwangsmafBnahme.
Danach darf der Betreuer in die freiheitsentziehende Verbringung nur einwilligen, wenn
die Voraussetzungen der Einwilligung in die arztliche ZwangsmafBnahme nach Absatz 1
erfdllt sind und die VerbringungsmaBnahme ihrerseits notwendig ist, weil der Betreute, der
korperlich nicht in der Lage oder der nicht willens ist, sich der &rztlichen MaBnahme rgum-
lich zu entziehen, der Verbringung in das Krankenhaus mit natdrlichem Willen wider-
spricht. Auch die Einwilligung in die VerbringungsmaBnahme steht in entsprechender An-
wendung des Absatzes 2 unter gerichtlichem Genehmigungsvorbehalt.

Die Einwilligung eines Bevollmé&chtigten in eine arztliche ZwangsmafBnahme und in eine
VerbringungsmaBnahme nach Absatz 4 setzt nach Absatz 5 — entsprechend der bisheri-
gen Regelung — voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die Einwilligung diese
MaBnahmen ausdricklich umfasst. Die Wirksamkeit von Vollmachten, die vor Inkrafttreten
dieses Gesetzes errichtet wurden und auf die bisherige Regelung arztlicher Zwangsma-
nahmen des § 1906 Absatz 3 BGB Bezug nehmen, bleibt durch die neue Regelung des
§ 1906a BGB unberiihrt. Im Wege der Auslegung kann davon ausgegangen werden, dass
der Bevollmé&chtigte im Falle einer solchen Bestandsvollmacht im gleichen Umfang wie
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bisher — also zur Einwilligung in arztliche ZwangsmaBnahmen im Rahmen der freiheits-
entziehenden Unterbringung — bevollmachtigt bleibt. Eine Anpassung der Vollmacht wird
daher nur dann erforderlich, wenn der Vollmachtgeber den Umfang der Vollmacht nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes erweitern und auch die Einwilligung in arztliche Zwangs-
maBnahmen im Sinne des Absatz 1 (auBerhalb einer freiheitsentziehenden Unterbrin-
gung, aber im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus) und gege-
benenfalls in freiheitsentziehende VerbringungsmaBnahmen nach Absatz 4 einbeziehen
mdochte.

Zu Artikel 2 (Anderung des FamFG)
Zu den Nummer 1 bis 4
(Inhaltsuibersicht, §§ 104, 167 und 293 FamFG)

Die Anderung der Inhaltsiilbersicht ist Folge der Anderung der Uberschrift des § 326
FamFG in Nummer 8. Bei den Nummern 2 und 3 handelt sich um Folgeanderungen zur
Neufassung des § 312 FamFG (vgl. die Begrindung zu Nummer 5). Die Folgednderung in
Nummer 4 ist aufgrund des neuen Regelungsstandorts des Genehmigungsvorbehalts bei
arztlichen ZwangsmaBnahmen (vgl. Artikel 1 Nummer 3) veranlasst.

Zu Nummer 5
(§ 312 FamFQG)

Die Vorschrift definiert die Unterbringungssachen, fir die in Buch 3 Abschnitt 2 des
FamFG besondere Verfahrensvorschriften geregelt sind.

Die Neufassung beinhaltet die notwendige Anpassung an die materiell-rechtlichen Ande-
rungen in den §§ 1906 und 1906a BGB-E und eine rechtssystematische Bereinigung.

Auf Grund der in diesem Entwurf vorgesehenen materiell-rechtlichen Entkopplung der
arztlichen ZwangsmaBnahme von der freiheitsentziehenden Unterbringung werden die als
Unterbringungssachen definierten Verfahren des § 312 FamFG neu gefasst und rechts-
systematisch klarer gegliedert.

Nummer 1 erfasst nur noch die Genehmigung oder Anordnung einer zivilrechtlichen frei-
heitsentziehenden Unterbringung eines Volljdhrigen. Die bisher auch unter Nummer 1
erfasste arztliche ZwangsmaBnahme wird als eigenstandige Unterbringungssache in
Nummer 3 neu verortet und um den Verweis auf die Rechtsgrundlage fir die Verbringung
des Betroffenen zu einem stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus firr die Vornahme der
arztlichen ZwangsmaBnahme erganzt. Obgleich die freiheitsentziehende Unterbringung
nicht mehr materiell-rechtliche Voraussetzung der arztlichen ZwangsmafBnahme ist, soll
an der Legaldefinition der Unterbringungssache und an dem Begriff der Unterbringungs-
maBnahme festgehalten werden. Verfahren, die die Genehmigung oder Anordnung einer
freiheitsentziehenden MaBnahme betreffen, sind wie bisher unter Nummer 2 benannt.
Von den Verfahren nach den Nummern 1 bis 3 werden jeweils auch die freiheitsentzie-
hende Unterbringung sowie die Einwilligung in die freiheitsentziehende MaBnahme und
die arztliche ZwangsmafBnahme durch einen Bevollmachtigten erfasst, indem auf die ma-
teriell-rechtlichen Regelungen in § 1906 Absatz 5 und § 1906a Absatz 4 BGB-E ausdriick-
lich Bezug genommen wird. In § 312 Nummer 1 bis 3 FamFG-E sind damit kinftig alle
Félle der Genehmigung einer zivilrechtlichen UnterbringungsmaBnahme zusammenge-
fasst, einschlieBlich der Anordnung solcher MaBnahmen nach § 1846 BGB in Verbindung
mit § 1908i Absatz 1 BGB und § 1906a Absatz 1 Satz 2 BGB-E, die auch als einstweilige
MaBregel nach § 334 FamFG mdéglich ist. Nummer 4 erfasst kinftig die 6ffentlich-
rechtliche Unterbringung eines Volljahrigen und die arztliche ZwangsmaBnahme bei Voll-
jahrigen nach den Landesgesetzen tber die Unterbringung psychisch Kranker.
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§ 312 Satz 2 FamFG wird ersatzlos gestrichen. Er wurde durch das Gesetz zur Regelung
der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztliche Zwangsmafnahme eingeftgt und
hatte einen deklaratorischen Zweck. Die Anwendung des Unterbringungsverfahrensrechts
bei der gerichtlichen Genehmigung der Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafBnahme
oder deren Anordnung ergibt sich unmittelbar aus der Neufassung des § 312 FamFG-E.

§ 312 Satz 3 FamFG wurde durch das Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen
Einwilligung in eine arztliche ZwangsmaBnahme eingefligt. Aus systematischen Griinden
soll die Regelung der obligatorischen Bestellung eines Verfahrenspflegers bei der Ge-
nehmigung einer Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafBnahme oder deren Anordnung
dem die Verfahrenspflegerbestellung betreffenden § 317 Absatz 1 FamFG zugeordnet
werden (vgl. Nummer 7).

Zu Nummer 6
(§ 313 FamFQG)

Es handelt sich um Folgeanderungen zur Neufassung des § 312 FamFG (vgl. die Be-
griindung zu Nummer 5).

Zu Nummer 7
(§ 317 FamFQG)

Durch die Neuverortung des Regelungsinhalts des § 312 Satz 3 FamFG in § 317 Absatz 1
FamFG (vgl. die Begrindung zu Nummer 5) wird zugleich klargestellt, dass § 317 Ab-
satz4 FamFG auch im Falle der Genehmigung einer Einwilligung in eine arztliche
Zwangsmafnahme oder deren Anordnung Anwendung findet, wonach die Bestellung ei-
nes Verfahrenspflegers unterbleibt oder aufgehoben wird, wenn die Interessen des Be-
troffenen von einem Rechtsanwalt oder einem anderen geeigneten Verfahrensbevoll-
machtigten vertreten werden.

Gleichzeitig wird der Anwendungsbereich der Regelung auch fiir Verfahren nach § 312
Nummer 4 FamFG-E erdffnet. Denn das Schutzbedirfnis des Betroffenen kann in diesen
Fallen nicht anders beurteilt werden als im Verfahren zur Genehmigung einer zivilrechtli-
chen Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafBnahme.

Zu Nummer 8

(§ 326 FamFG)

Mit der Einflhrung einer Rechtsgrundlage fir die Verbringung des Betroffenen zu einem
stationdren Aufenthalt in ein Krankenhaus fur die Vornahme der &rztlichen Zwangsmaf-
nahme in § 1906a Absatz 4 BGB-E ergibt sich die Notwendigkeit flr die Ergdnzung des
§ 326 FamFG. Die verfahrensrechtlichen Regelungen zur Durchfihrung der Verbringung
entsprechen damit denen fir die ZufUhrung zur Unterbringung.

Zu den Nummern 9 bis 11

(8§ 327, 328, 330, 331 und 337 FamFG)

Es handelt sich um Folgeanderungen zur Neufassung des § 312 FamFG (vgl. die Be-
grindung zu Nummer 5).

Zu Artikel 3 (Anderung der Vorsorgeregister-Verordnung)

Es handelt sich um eine Folgeanderung auf Grund der Neufassung des § 1906 BGB und
der Einflgung des § 1906a BGB.



.23

Zu Artikel 4 (Anderung des Erwachsenenschutziibereinkommens-
Ausfihrungsgesetzes)

Es handelt sich um eine Folgeanderung auf Grund der Neufassung des § 1906 BGB und
der Einfligung des § 1906a BGB.

Zu Artikel 5 (Anderung des BtBG)

Es handelt sich um eine Folgeadnderung auf Grund der Neufassung des § 312 FamFG
(vgl. die Begrindung zu Artikel 2 Nummer 5).

Zu Artikel 6 (Einschrankung von Grundrechten)

Nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 GG muss das Gesetz, das ein Grundrecht einschrénkt,
dieses Grundrecht unter Angabe des Artikels nennen.

Zu Artikel 7 (Evaluierung)

Die Vorschrift sieht eine Evaluierung des Gesetzes innerhalb von drei Jahren nach des-
sen Inkrafttreten vor. Gegenstand der Evaluierung sollen dabei die Auswirkungen der An-
derungen auf die Anwendungspraxis, insbesondere die Art und H&aufigkeit von betreu-
ungsgerichtlich genehmigten und angeordneten arztlichen ZwangsmaBnahmen, die
Gruppe der Betroffenen, ihr Geschlecht und Alter sowie die Wirksamkeit der Schutzme-
chanismen nach § 1906a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bis 7 BGB und des Verfahrens-
rechts, sein.

Zu Artikel 8 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten dieses Gesetzes.



