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Stellungnahme des Paritatischen Gesamtverbandes zum Entwurf
eines Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulassigkeitsvoraus-
setzungen von arztlichen ZwangsmaBnahmen und Starkung des
Selbstbestimmungsrechtes von Betreuten

Der Paritatische Gesamtverband ist einer der sechs Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege in Deutschland und Dachverband fir Gber 10.400 rechtlich selbst-
stéandige Mitgliedsorganisationen. Die Mitgliedsorganisationen des Paritatischen sind
in allen Bereichen der sozialen Arbeit tatig, beispielsweise als Trager von Einrichtun-
gen und Diensten fur Menschen mit Behinderung, fir Kinder und Jugendliche und fur
altere Menschen. Zudem ist der Paritatische Gesamtverband der gréB3te Verband der
Selbsthilfe und Selbsthilfeunterstitzung in Deutschland. Unter seinem Dach engagie-
ren sich 110 bundesweit tatige Selbsthilfeorganisationen. Der Paritatische Gesamt-
verband reprasentiert, berat und férdert seine Landesverbande und Mitgliedsorgani-
sationen in deren fachlicher Zielsetzung sowie deren rechtlichen, gesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Belangen.

Der Paritatische Gesamtverband hatte sich bereits mit Stellungnahme vom
26.11.2012 zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Regelung betreuungsrecht-
licher Einwilligung in arztliche ZwangsmaBnahmen inhaltlich geduBert, auf die wir
nun im Hinblick auf den geplanten o.g. Gesetzesentwurf Bezug nehmen und dartber
hinaus auszufuhren.

Wir unterstlitzen das gesetzgeberische Vorhaben. Zukinftig soll die Einwilligung in
die arztliche ZwangsmafBnahme von der freiheitsentziehenden Unterbringung ent-
koppelt werden. Zwangsbehandlungen werden nach dem vorliegenden Entwurf unter
den bisherigen strengen Zuléssigkeitsvoraussetzungen auch wahrend eines Aufent-
halts in einem Krankenhaus, in dem die medizinische Versorgung des Betreuten si-
chergestellt ist, mdglich sein.

Hervorzuheben ist die verpflichtende Beachtung eines in einer Patientenverfliigung
geauBerten Willens und die gesetzgeberische Klarstellung der Beachtung des mut-
maBlichen Willens als ein wichtiger Schritt zur Starkung des Selbstbestimmungs-
rechts der Betreuten.
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Ausgangslage

Der Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulassigkeits-
voraussetzungen von arztlichen ZwangsmaBnahmen und Starkung des Selbstbe-
stimmungsrechts von Betreuten ist die gesetzgeberische Umsetzung des Beschlus-
ses des Bundesverfassungsgerichts vom 26. Juli 2016".

Gesetzlich ist gegenwartig in § 1906 Abs. 3, 3a BGB geregelt, dass arztliche
Zwangsbehandlungen lediglich im Rahmen einer freiheitsentziehenden Unterbrin-
gung durch betreuungsgerichtliche Genehmigung zulassig sind.

Das Bundesverfassungsgericht hatte nach der Vorlageentscheidung des BGH dar-
Uber zu befinden, wie in den Fallen zu verfahren ist, in denen eine Unterbringung
nicht vorliegt. Es stellt fest, dass eine Schutzliicke in den Situationen vorliegt, in de-
nen sich die betreute Person entweder freiwillig in der Klinik aufhalt oder sich krank-
heitsbedingt nicht aus ihr fortbewegen kann.

Betreute, die stationar in einer nicht geschlossenen Einrichtung behandelt werden,
aber faktisch nicht in der Lage sind, sich rdumlich zu entfernen, diirfen nach aktuel-
lem Betreuungsrecht nicht gegen ihren nattrlichen Willen behandelt werden. Die gel-
tende Rechtslage fuhrt dazu, dass bei drohenden gravierenden oder lebensbedro-
henden Gesundheitsschaden dieser Personengruppe die Mdglichkeit einer arztlichen
Behandlung génzlich versagt wird. Das Gericht gab dem Gesetzgeber auf, die
Schutzliicke zu schlieBBen.

Artikel 1 Nr. 1: Anderung § 1901a BGB

Der Referentenentwurf erweitert die Regelung Uber die Patientenverfiigung durch
das Einfagen einer Regelverpflichtung zur Beratung und Unterstitzung durch Be-
treuer und Bevollméchtigte. Zur Starkung des Selbstbestimmungsrechts des Be-
troffenen soll die Verbreitung von Patientenverfigungen einschlieBlich Behandlungs-
vereinbarungen (die rechtlich Patientenverfligungen darstellen) dadurch geférdert
werden, dass der Betreuer in geeigneten Fallen auf die Mdglichkeit einer Patienten-
verfigung hinweisen und den Betreuten auf dessen Wunsch bei der Errichtung einer
solchen unterstltzen soll.

Wir beflrwortet diese Neuregelung. Sie starkt in unterstitzenswerter Weise das In-
strument der Patientenverfligung und damit das Selbstbestimmungsrecht von Be-
troffenen. Der Betreute kann dann in gesunden Phase genau festlegen, welchen
medizinischen Behandlungen er zustimmt und welchen nicht, sollte er einwilligungs-
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unféhig werden. Liegt eine solche Patientenverfligung dann vor, sind Arzt und Be-
treuer fUr auftretende Krisensituationen abgesichert.

Gleichzeitig muss aber kritisch angemerkt werden, dass damit den Betreuungsverei-
nen quasi Uber die Hintertlir eine weitergehende Beratungsaufgabe aufgegeben wird,
deren VergUtung nicht geklart ist. Hierzu sind einerseits die Ergebnisse des rechts-
tatsachlichen Forschungsprojektes ,,Qualitat in der Betreuung“ des BMJV zu beach-
ten und andererseits, dass die Finanzierung der Querschnittsaufgaben, zu denen die
Beratung zur Patientenverfligung durch Betreuungsvereine gehért, durch die Lander
extrem unterschiedlich und haufig nicht auskémmlich ist.

Wir fordern, diesen Punkt in ausreichendem Maf3 zu berlicksichtigen.

Artikel 1 Nr. 2: Anderung § 1906 BGB

Die betreuungsrechtliche Einwilligung in arztliche ZwangsmafBnahmen wird von der
Regelung der freiheitsentziehenden Unterbringung des § 1906 Abs. 1 BGB entkop-
pelt. Als wichtigste Neuerung des Gesetzesentwurfes werden die Voraussetzungen
in einem eigenen Paragraphen (§ 1906a BGB) geregelt, wodurch § 1906 BGB wie-
der seine urspriingliche Struktur erhalt.

Neu ist der richterliche Genehmigungsvorbehalt in Absatz 4 der Regelung, der auch
fur freiheitsentziehende MaBnahmen wie etwa mechanische Vorrichtungen oder Me-
dikamente einzuholen ist, auch wenn der Betreute bereits gegen seinen Willen un-
tergebracht ist. Die Regelung folgt der aktuellen Rechtsprechung des BGH?, wonach
eine freiheitsentziehende MaBnahme in seiner Wirkung auf die Betroffenen einer
freiheitsentziehenden Unterbringung gleichzusetzen ist.

Der Paritatische Gesamtverband begri3t die Umsetzung der Rechtsprechung in ei-
ner Neuregelung. Eine freiheitsentziehende MaBnahme stellt fir den Betroffenen
gegenuber der freiheitsentziehenden Unterbringung nach § 1906 Absatz 1 BGB ei-
nen eigenstandigen und nicht weniger gewichtigen Eingriff in die kdrperliche Bewe-
gungsfreiheit dar.

Artikel 1 Nr. 3: § 1906a BGB neu

Im neuen § 1906a BGB sind die materiellen Voraussetzungen fir die Zulassigkeit der
Einwilligung des Betreuers in eine arztliche MaBnahme, die nicht dem natirlichen
Willen des Betreuten entspricht, geregelt. Sie entspricht im Wesentlichen der bisheri-
gen Rechtslage mit dem Unterschied, dass eine &rztliche ZwangsmafBnahme auch
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auBerhalb einer freiheitsentziehenden 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, durchgefthrt
wird. Die bisher auch strengen Voraussetzungen mussen kumulativ vorliegen, damit
der Betreuer einwilligen kann.

Von der Rechtsgrundlage des § 1906a BGB umfasst sind auch solche freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen im Sinne von § 1906 Absatz 4 BGB, die im Rahmen des sta-
tionaren Aufenthalts in einem Krankenhaus zur Durchfiihrung der arztlichen Zwangs-
maflBnahme unmittelbar erforderlich sind, aber nicht tber einen langeren Zeitraum
und nicht regelmaBig durchgeflihrt werden.

Der Gesetzentwurf reagiert mit dieser Vorschrift auf den 0.g. Beschluss des Bundes-
verfassungsgerichts. Aus der staatlichen Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
(Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit) wird abgeleitet, dass flr nicht ein-
sichtsfahige Betreute bei drohenden erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen unter strengen Voraussetzungen eine arztliche Behandlung als letztes Mittel
auch gegen ihren nattrlichen Willen vorzusehen ist.

Der Paritatische Gesamtverband unterstiitzt die Argumentation des Bundesverfas-
sungsgerichts und die Reaktion des Gesetzgebers. Die bisher strengen Vorausset-
zungen des § 1906 Abs. 3 BGB, die so Glbernommen wurden, bringen zum Ausdruck,
dass der Gesetzgeber nur in absoluten Ausnahmefallen die staatliche Pflicht zum
Schutz des Lebens Uber das Selbstbestimmungsrecht von behandlungsbedirftigen
Betreuten stellen darf.

Die Zulassigkeit der Einwilligung in &rztliche ZwangsmaBnahmen ist zukinftig an den
stationaren Aufenthalt in einem Krankenhaus gebunden. Grund hierfir ist die so ge-
wahrleistete Mdglichkeiten, den Betroffenen mittels Gesprachen mit Arzten noch zu
Uberzeugen. Es ist kein Grund ersichtlich, warum die Schutzpflicht nur bei denjeni-
gen greifen soll, bei denen eine der Zwangsbehandlung vorgelagerte Zwangseinwir-
kung durch eine Unterbringung stattgefunden hat. Mobile und immobile Betroffene
sind in ihrem Schutzbedurfnis wesentlich gleich.

Berlin, 03.01.2017
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