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Vorwort

Das Buch beruht auf der ersten Auflage des Werkes der Autorin Scherr,
welches grundlegend tiberarbeitet wurde. Inhaltlich stehen die
rechtlichen Fragestellungen im Zusammenhang mit
Zwangsmaféinahmen in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
und solche der Teilhabeférderung im Mittelpunkt. Diese Mafdnahmen
sind an der Tagesordnung und der richtige Umgang mit diesen kritisch.
Fehler sind als Freiheitsberaubung strafbar und kénnen zu
Schadensersatzanspriichen der Betroffenen sowie zu einem
erheblichen Reputationsschaden der Einrichtung fithren. Da die
Mafdnahmen stark in das Personlichkeitsrecht der betroffenen
Patienten und Bewohner eingreifen und auch fiir Aufmerksamkeit bei
Besuchern und Angehorigen sorgen, werden sie aufderhalb des
Fachpersonals haufig mit Argwohn betrachtet. Aufgrund dieser
Bedeutung des Themas, ist der richtige Umgang mit
Zwangsmafinahmen wichtig.

Das Buch soll den juristischen Rahmen aufzeigen und zugleich
Hilfestellung bei der Umsetzung der Maf3nahmen geben. Die Autoren
lief3en sich dabei insbesondere von Kolleginnen und Kolleginnen und
deren Anfragen inspirieren.

Da sich das Thema aufgrund von juristischen
Grundsatzentscheidungen (insbesondere BVerfG, Urt. v. 24.7.2018 - 2
BvR 309/15, 2 BvR 502/16, NJW 2018, 2619) und durch diese
Entscheidungen notwendig gewordenen Gesetzesdanderungen (z. B.
Bundestags-Drucksache 18/11240') weiterentwickelt hat, hat das
Thema erneut an Aktualitat gewonnen. Die 2. Auflage wurde
dahingehend aktualisiert und des Weiteren um ein Kapitel erweitert,
welche sich mit dem Vorgehen bei der Einfiihrung korrekter Ablaufe



bei Zwangsmafdnahmen beschiftigt. Es richtet sich an Praktiker und
soll Juristen wie auch Nichtjuristen gleichermafden ansprechen, welche
sich mit diesem Thema beschaftigen.

Personen, gegeniiber Zwangsmafinahmen vorgenommen werden,
sind nicht entscheidungsfahig. Deshalb miissen Dritte fiir sie
entscheiden. Das sind, sofern keine Vorsorgevollmacht besteht,
Betreuer. Zwangsmafdnahmen auf zivilrechtlicher Grundlage werden
von diesen deshalb mitentscheiden. Die zivilrechtlichen
Zwangsmafénahmen sind sogar im Betreuungsrecht geregelt. Bereits
die Erstauflage befasste sich wegen der damaligen Reform des
materiellen Betreuungs- und Vorsorgerechts mit dem Thema. Der
Gesetzgeber hat sich 2020/2021 erneut mit dem Betreuungsrecht
befasst und Neuregelungen geschaffen, welche 2023 in Kraft treten
werden (BT Drs. 19/24445 und BR Drs. 199/21; BT Drs. 19/27287;
BBBI. 2021 I Nr. 21 S. 882 ff. vom 12. Mai 2021). Sofern sich daraus
Anderungen fiir die in diesem Buch behandelten Themen ergeben, wird
dies mittels eines grauen Balkens am linken Rand dargestellt.

Christoph Leo Gehring Koblenz, im Juni 2021

1 Gesetz zur Anderung der materiellen Zuldssigkeitsvoraussetzungen von drztlichen
Zwangsmafinahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten



1 Einleitung

Mitarbeiter in Krankenhausern, psychiatrischen Einrichtungen und
Einrichtungen der Senioren- und Teilhabehilfe stehen nahezu taglich
der Frage gegeniiber, wann welche Zwangsmafinahmen medizinisch
indiziert und rechtlich zulassig sind. Sie mochten einerseits den ihnen
anvertrauten Menschen kein Unrecht tun und sich andererseits nicht
strafbar machen. Deshalb ist immer wieder der Ruf nach rechtssicheren
Handlungsanleitungen und tatsachlich im Alltag anwendbaren Mustern,
welche die rechtlichen Vorgaben im taglichen Workflow umsetzen, zu
vernehmen.

Die vorliegende Darstellung soll das Spannungsfeld zwischen
Flrsorgepflicht der Einrichtung einerseits und der Autonomie des
Patienten andererseits aufzeigen und einen Uberblick iiber die geltende
Rechtslage geben. Sie versteht sich als Handreichung fiir die Praxis, fiir
interessierte Mitarbeiter in den oben erwahnten Einrichtungen, die in
ihrer taglichen Arbeit mit der Frage, was rechtlich zulassig ist — und
was nicht - konfrontiert sind. Eine Fiille von Fallbeispielen aus der
Rechtsprechung und Praxis zeigen Problemstellungen anschaulich auf.

Die Darstellung berticksichtigt am Rande die rechtlichen
Besonderheiten von Zwangsmafinahmen in bestimmten Einrichtungen.
Hierzu gehort das Akutkrankenhaus, die Einrichtung fiir Kinder- und
Jugendhilfe (SGB VIII), der Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung (SGB IX) sowie Einrichtungen fiir psychisch kranke oder
suchtkranke Straftater (StGB).

Die Fallbeispiele aus der Rechtsprechung sollen die juristische
Theorie fiir den Anwender erlebbar und nachvollziehbar machen.
Ferner enthalt die Darstellung eine Fiille von Musterformularen. Es ist
zu beachten, dass es sich hierbei um beispielhafte Musterformulare



handelt; eine rechtliche Priifung des konkreten Anwendungsbereichs
ist dadurch nicht entbehrlich. Es bleibt stets im Einzelfall zu priifen, ob
das Musterformular der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
entspricht und in wieweit es tatsachlichen Gegebenheiten vor Ort
aufgreift, umsetzt und rechtswirksam regelt. Die den Formularen
zugrundeliegenden Workflows miissen auf die jeweiligen
Gegebenheiten angepasst werden. Wie sich spater noch zeigen wird, ist
dies nicht nur notwendig, um die Passgenauigkeit sicherzustellen,
sondern auch um die Akzeptanz des eingefiihrten Prozesses
sicherzustellen.

Sofern in diesem Buch die mannliche Form verwendet wird,
geschieht dies ausschliefdlich aus Vereinfachungsgriinden. Erfasst sind
damit alle Geschlechter.



2 Arten von ZwangsmafRnahmen

Jede Zwangsmafdnahme richtet sich gegen den Willen der betroffenen
Person. Sie ist deshalb zunachst grundsatzlich ein Verstof3 gegen die
verfassungsrechtlich geschiitzten Rechte auf Selbstbestimmung,
Freiheit und korperliche Unversehrtheit. Deshalb bedarf es einer
Rechtfertigung, um in diese Rechte einzugreifen.

Der Begriff der Zwangsmafdnahme ist sehr weit. Es lassen sich drei
Gruppen bilden:

1. die Unterbringung,

2. die freiheitsentziehenden Mafdnahmen, worunter beispielsweise die
Fixierung fallt und die

3. die Behandlung wider Willen - die arztliche Zwangsmaf3nahme.

Die Art der Mafdnahme ist grundsatzlich unabhangig vom Ort der
Mafdnahme. Das heifdt, dass Fixierungen beispielsweise sowohl im
Krankenhaus, als auch in der stationaren Pflegeeinrichtung denkbar
sind. Dabei gibt es zwei Besonderheiten.

Eine Besonderheit gilt fiir Zwangsmafinahmen bei Untergebrachten.
Diese befinden sich mit der Unterbringung bereits in einer
Zwangsmafdnahme. Das hat zur Folge, dass die Untergebrachten sich
gegen die neue Zwangsmafdnahme nur bedingt wehren konnen.
Deshalb gelten fiir Zwangsmafinahmen bei Untergebrachten (z. B.
Fixierung oder Zwangsbehandlung) abweichende und sehr strenge
Genehmigungsvoraussetzungen.

Die zweite Besonderheit sind bestimmte Einrichtungen flir gewisse
Zwangsmafdnahmen. So findet eine Unterbringung regelmaf3ig in dafiir
vorgesehenen psychiatrischen Einrichtungen statt. Andere



(unterbringungsahnliche) freiheitsentziehende Mafdnahmen, wie
beispielsweise die Eingrenzung des Bewegungsradius von Personen
mit Demenz, sind keine Unterbringung, sondern eine sonstige
freiheitsentziehende Mafdnahme. Der Gesetzgeber hat sich fiir einen
»engen« Unterbringungsbegriff entschieden (Miiller-Engels 2020 BGB
§ 1906 Rn. 24).

Auf die einzelnen Besonderheiten der unterschiedlichen
Zwangsmafénahmen einerseits sowie auf die Besonderheiten der
einzelnen Einrichtungen andererseits wird in den entsprechenden
Kapiteln eingegangen.

Mit der Reform im Jahr 2023 wird sich der Katalog der
zivilrechtlichen Zwangsmafdnahmen nicht andern. Der Wortlaut der
Regelungen fiir Zwangsmafénahmen andert sich nur an wenigen
Stellen. Allerdings andert sich das Betreuungsrecht. Dies wird dann
zum Teil Auswirkungen in der Praxis haben. Auf die Neuerungen wird
im weiteren Verlauf des Buches an den konkreten Stellen
eingegangen. Diese Stellen sind wie diese Textstelle hervorgehoben.
Dies ermoglicht dem Leser die Gesetzeslage vor und nach 2023 zu
vergleichen.

Zahlreiche Anderungen des Gesetzeswortlauts sind einer neuen
Sichtweise auf das Vormundschafts- und Betreuungsrecht geschuldet.
Wobei das Vormundschaftsrecht im Folgenden ausgeblendet wird,
um thematisch nicht abzuschweifen. Das bisherige Recht versuchte
die rechtliche Stellung des Betroffenen abzubilden und dabei zu
kompensieren, dass dieser selbst keine Entscheidungen treffen
konnte. Der Betroffene war derjenige, iiber den Entschieden wurde,
nicht derjenige, der mitentscheiden konnte. Der neue Wortlaut soll
die Selbstbestimmtheit des Betroffenen in den Mittelpunkt stellen.
Damit versucht das Gesetz die Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention (Art. 12 UN-BRK) umzusetzen
(Grziwotz ZRP 2020, 248). Damit verandert sich die »Stofdrichtung«
und damit der Wortlaut der gesetzlichen Regelungen (BT Drs.
19/27287 S. 3, 125). Ob in der Sache damit viel gewonnen ist, ist
freilich eine andere Frage. Dies soll an einem Beispiel deutlich
gemacht werden. Bisher berieten der Betreuer oder
Vorsorgebevollmachtigte mit dem Arzt, was dem Patienten hilft und



was in dessen Interesse und was dessen mutmafilicher Wille sei. Im
Zentrum steht folglich die Entscheidung, die fiir den Betroffenen
vorgenommen wird. Bei der Entscheidung ist der Wille des
Betroffenen zu berticksichtigen. Im neuen Wortlaut steht das
Interesse des Betreuten im Mittelpunkt und der Betreuer soll diesen
beim Finden seiner Entscheidung unterstiitzten. Nur wenn der
Betreute keine Entscheidung treffen kann, soll diese Entscheidung
ersetzt werden. Wenn diese Entscheidung dann ersetzt werden muss,
gilt wieder der mutmafiliche Wille des Betroffenen. Folglich
liberlegen wieder Betreuer und Arzt, worin der mutmafiliche Wille
des Betreuten besteht. Somit fiihren sowohl der alte, als auch der
neue Wortlaut zum selben Ergebnis. Lediglich der Fokus auf dem Weg
andert sich (ebenso Grziwotz ZRP 2020, 248, 251).

Zudem wurde der Gesetzestext neu strukturiert. Folglich haben die
Paragraphen auch neue Ziffern erhalten. Die im Zusammenhang mit
den in diesem Buch wichtigsten neuen Normen sind in der Anlage
dieses Buches abgedruckt.

2.1  Unterbringung

Eine freiheitsentziehende Unterbringung ist gegeben, wenn der
Betroffene ohne oder gegen seinen Willen in einem raumlich
begrenzten Bereich (insbesondere in einem geschlossenen
Krankenhaus, einer anderen geschlossenen Einrichtung oder dem
abgeschlossenen Teil einer solchen Einrichtung) festgehalten, sein
Aufenthalt standig iiberwacht und die Kontaktaufnahme mit Personen
aufderhalb des Bereichs eingeschrankt wird (BGH, Beschl. v. 11.10. 2000
- XII ZB 69/00; NJW 2001, 888, OLG Diisseldorf, Beschl. v. 02.11.1962 -
3 W 362,383/62, NJW 1963, 397).

Die Unterbringung ist insbesondere von der freiheitsentziehenden
Mafdnahme abzugrenzen. Streng genommen miisste es »sonstige
freiheitsentziehende Mafdnahme heifden, da die Unterbringung per
Definition die Fortbewegungsfreiheit ebenfalls einschrankt.



2.1.1 Rechtliche Grundlagen

Die Unterbringung stellt einen intensiven Grundrechtseingriff dar und
bedarf daher einer gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage.
Die Unterbringung erfolgt entweder als

e zivilrechtliche Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB (bei Kindern
nach § 1631b BGB) oder als

o oOffentlich-rechtliche Unterbringung nach dem einschlagigen
Landesgesetz tiber die offentlich-rechtliche Unterbringung psychisch
Kranker.

Die Unterbringung ist zukiinftig in § 1831 BGB n. F. geregelt.

Details zum Verfahren und rechtlichen Regelungen sind einem
separaten Kapitel vorbehalten (» Kap. 4, » Kap. 6).

2.1.2 Statistische Relevanz

Die Zahl der zivilrechtlichen Unterbringungen nach dem biirgerlichem
Recht hat in den letzten Jahren stetig zugenommen. Im Jahr 1992
wurde 31.044 Personen nach § 1906 Abs. 1 BGB untergebracht
(Deinert 2015), im Jahr 2016 waren es bereits 56.048 Unterbringungen
(Deinert 2018).

Es werden nach wie vor mehr Menschen nach den Landesgesetzen
uiber die o6ffentlich-rechtliche Unterbringung von psychisch Kranken
untergebracht. Von 52.191 offentlich-rechtlichen Unterbringungen im
Jahr 1992 ist die Anzahl auf 82.435 im Jahre 2013 angestiegen (Deinert
2015).

2.2 Freiheitsentziehende MaRRnahmen

Auch innerhalb »offener« Einrichtungen gibt es Mafdnahmen, die die
Bewegungsfreiheit des Betroffenen nicht weniger beschranken als eine
Unterbringung. Dies sind die freiheitsentziehenden Mafsnahmen



(BTDrs. 11/4528, S. 148). Daher bediirfen die unterbringungsahnlichen
Mafénahmen - im Folgenden freiheitsentziehende Mafnahmen genannt
— ebenso wie eine Unterbringung - der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, § 1906 Abs. 4 BGB.

Anstatt des Begriffs »unterbringungsahnliche Mafsnahme« wird
oftmals auch der Begriff »freiheitsentziehende« oder
»freiheitsbeschrankende Mafdnahme« verwendet (Miiller-Engels 2020
BGB § 1906 Rn. 24).

Typische Fallgruppen sind die Fixierung, eine wie eine Fixierung
wirkende Mafdnahme oder das Ruhigstellen von Patienten mit
Arzneimittel (BTDrs. 11/4528, S. 148).

Freiheitsentziehende Mafdnahmen sind auch bei Untergebrachten
denkbar. Dabei wird deren Bewegungsfreiheit innerhalb der
Unterbringungseinheit weiter beschrankt.

2.2.1 Rechtliche Grundlagen

Sowohl § 1906 Abs. 4 BGB als auch die Landesgesetze tiber die
offentlich-rechtliche Unterbringung psychisch Kranker treffen
Regelungen zu freiheitsentziehenden Mafinahmen.

Fiir Personen, die aufgrund § 1906 Abs. 1 BGB untergebracht
wurden, ist eine weitere richterliche Genehmigung fiir
freiheitsentziehende Mafsnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB notwendig
(Dodegge und Zimmermann 2011, Teil A Rn. 300). Dasselbe gilt fur
Personen, welche sich (freiwillig oder aufgrund einer Entscheidung des
Vorsorgebevollmachtigten oder des Betreuers) im Krankenhaus, einem
Heim oder einer »sonstigen Einrichtung« aufhalt.

Die Regelungen des § 1906 BGB werden sich ab 2023 in § 1831 BGB
n. F. unverandert wiederfinden.

Fiir Personen, die aufgrund der Landesgesetze liber die Unterbringung
psychisch Kranker untergebracht sind, gilt nicht § 1906 Abs. 4 BGB.
Stattdessen ist die Grundlageeine sog. Besonderen
Sicherungsmafdnahmen. So werden die freiheitsentziehenden



Mafdnahmen in den Landesgesetzen genannt. Diese konnen sich von
Bundesland zu Bundesland unterscheiden.

Details zum Verfahren und rechtlichen Regelungen sind einem
separaten Kapitel vorbehalten (» Kap. 4, » Kap. 7).

2.2.2 Statistische Relevanz

Die Anzahl der gerichtlichen Genehmigungen von
unterbringungsahnlichen Mafinahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB hat in
den letzten 20 Jahren einen rasanten Anstieg zu verzeichnen. Im Jahr
1992 wurde 9.923 Genehmigungen erteilt (Deinert 2015), 2016 waren
es bereits 51.097 (Deinert 2018). Im Vergleich zu 2013 mit 75.727
(Deinert 2015) ist das zwar ein Riickgang, es liegt jedoch die
Vermutung nahe, dass in Zukunft ein starker Anstieg zu erwarten ist.
Die Rechtsprechung hat klare Vorgaben entwickelt, in welchen Fallen
ein entsprechender Antrag zu stellen ist und hat Konsequenzen an
Verstofie gekoppelt (BVerfG, Urt. v. 24.07.2018 - 2 BvR 309/15, 2 BvR
502/16, NJW 2018, 2618). Deshalb ist mit einem Anstieg der Verfahren
zu rechnen.

Leider fehlt eine bundesweite Erhebung der Anzahl der besonderen
Sicherungsmafdnahmen, die aufgrund der Landesgesetze iiber die
Unterbringung psychisch Kranker durchgefiihrt wurden. Vor diesem
Hintergrund ist unbekannt, wie viele besondere
Sicherungsmafdnahmen tatsachlich durchgefiihrt werden.

2.3 Arztliche ZwangsmaBnahmen

Eine weitere Art der Zwangsmafdnahme stellt die arztliche
Zwangsbehandlung dar.

Zwangsbehandlung ist eine diagnostische oder therapeutische
Mafdnahme eines Arztes ohne oder gegen den Willen des Betroffenen.
Dies ist der Fall, wenn der einwilligungsfahige Betroffene die
Einwilligung verweigert, bei einem nicht einwilligungsfahigen
Betroffenen die Einwilligung eines Bevollmachtigen, Betreuers oder



Sorgerechtsinhabers fehlt (sofern dieser tiber die Mafdnahme
entscheiden darf (§ 1904 Abs. 1 S. 1 BGB) und auch eine mutmafiliche
Einwilligung des Betroffenen in eine Notfallbehandlung nicht
anzunehmen ist (Werner 2020, Zwangsbehandlung).

2.3.1 Rechtliche Grundlagen

Die arztliche Zwangsbehandlung stellt einen sehr intensiven
Grundrechtseingriff dar und bedarf daher einer gesetzlichen
Ermachtigungsgrundlage. Diese schlief3t zugleich bestimmte
Zwangsbehandlungen aus.

Die Grundlage kann sich aus § 1904 BGB ergeben. Sie steht dann
immer im Zusammenhang mit der Bestellung eines Betreuers.

Die Regelungen werden sich ab 2023 unverandertin § 1832 BGB n. F.
befinden.

In Fallen der offentlich-rechtlichen Unterbringung gelten zudem
Regelungen nach dem einschldgigen Landesgesetz liber die 6ffentlich-
rechtliche Unterbringung psychisch Kranker.

Details zum Verfahren und rechtlichen Regelungen sind einem
separaten Kapitel vorbehalten (» Kap. 4, » Kap. 8.2).

2.3.2 Statistische Relevanz

Die Zahl der genehmigten gefahrlichen Heilmafdnahmen nach § 1904
BGB ist 2013 gegeniiber dem Vorjahr angestiegen. Im Jahr 2013
wurden 1922 und im Jahr 2012 nur 1712 Eingriffe pro Jahr gerichtlich
genehmigt. Statistisch nicht erfasst ist, ob es sich um Genehmigungen
aufgrund einer gefahrlichen Behandlung oder der Beendigung bzw.
Nichteinleitung lebenserhaltender Mafdnahmen handelt. Die
Genehmigungsquote von Antragen nach § 1904 BGB betrug 2012
bundesweit 86,95 %. Im Jahre 2013 waren von den
Genehmigungsverfahren nach § 1904 BGB 470 (= 22,19 %) nicht von
den Betreuern, sondern von Bevollmachtigten initiiert worden (Deinert



2015). Derzeit ist eine leichte Abnahme auf 990 Genehmigungen in
2016 zu verzeichnen (Deinert 2018). Wie bei den
freiheitsentziehenden Mafdnahmen, ist mit einem Anstieg in den
nachsten Jahren zu rechnen.

2.4 Zusammenfassung: Arten von
Zwangsmalinahmen

Zwangsmaféinahmen unterteilen sich in drei Gruppen: Unterbringung,
die Behandlung wider Willen - die arztliche Zwangsbehandlung und
(sonstige) freiheitsentziehende Mafdnahmen, worunter beispielsweise
die Fixierung fallt. Ihre rechtlichen Voraussetzungen konnen sich
unterscheiden.

Zwangsmafinahmen werden in der Praxis mit der Intention des
Schutzes der anvertrauten Menschen angewandt. Dennoch ist fiir jede
Mafinahme eine gesetzliche Grundlage erforderlich.

Eine der zentralen Normen ist § 1906 BGB und fiir die
Zwangsbehandlung § 1904 BGB. Weitere Rechtsgrundlagen ergeben
sich aus den Landesgesetzen tiber die Unterbringung psychisch
Kranker.



