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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Martina Bunge, Dr. llja Seifert,
Diana Golze, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 17/10576 —

Zwangsbehandlungen in Deutschland

Vorbemerkung der Fragesteller

Freiheit und Selbstbestimmung des Menschen sind ein hohes Gut und nicht
voneinander zu trennen. Bei psychisch erkrankten Menschen konnen mit der
Begriindung zu erwartender Fremd- oder Eigengefdhrdung elementare Men-
schen- sowie Biirgerinnen- und Biirgerrechte auf Freiheit und Selbstbestim-
mung eingeschrénkt oder entzogen werden. Die Frage, ob oder unter welchen
Umstédnden ein Entzug der Freiheit und Selbstbestimmung stattfinden darf und
wann er rechtmdfig ist, wird aus verschiedenen Perspektiven kontrovers dis-
kutiert und unterschiedlich beantwortet. Zum einen gilt es, Menschen mit see-
lischen Leiden optimale Versorgung und Hilfe zu gewahren. Biirgerinnen und
Biirger haben einen Anspruch auf Schutz vor Gewalt auch durch unzurech-
nungsfihige Gewalttétige. Auf der anderen Seite beriihrt der Entzug der Frei-
heit fiir Menschen, die keine Straftat begangen haben, sondern nur unter Um-
standen sich selbst oder eventuell andere gefdahrden konnten, die Grenzen der
Rechtsstaatlichkeit. Die Behandlung unter Zwang stellt fiir die Betroffenen
einen enormen Eingriff in das Recht auf Selbstbestimmung dar und wird zu-
dem als bedngstigende Bedrohungssituation wahrgenommen. Vor diesem Hin-
tergrund hat das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil vom 23. Mirz
2011 (2 BvR 882/09) die Regelungen zur Zwangsbehandlung im Mafregel-
vollzugsgesetz von Baden-Wiirttemberg fiir unzureichend erklért. Inzwischen
hat sich in der Rechtsprechung der Betreuungsgerichte die Auffassung durch-
gesetzt, dass diese Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts auch iiber
Baden-Wiirttemberg sowie tiber den Mafiregelvollzug hinaus Anwendung fin-
den muss. Insbesondere gilt es, die Frage zu beantworten, inwieweit beste-
hende gesetzliche Regelungen iiber Zwangsbehandlungen den vom Bundes-
verfassungsgericht aufgestellten Anforderungen geniigen.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Vorab soll zur Sachverhaltsdarstellung festgestellt werden, dass die von den
Fragestellern benannte Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
23. Mirz 2011 § 6 Absatz 1 Satz 2 des rheinland-pfélzischen Landesgesetzes
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iiber den Vollzug freiheitsentziehender Mafregeln betraf. In Baden-Wiirttem-
berg ist die mafgebliche Regelung iiber die Unterbringung psychisch Kranker
durch eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 12. Oktober 2011
(2 BvR 633/11) fiir verfassungswidrig erklart worden.

Zu der von den Fragestellern aufgeworfenen Frage, inwieweit bestehende ge-
setzliche Regelungen {iber Zwangsbehandlungen den vom Bundesverfassungs-
gericht aufgestellten Anforderungen geniigen, wird auf zwei Entscheidungen
des Bundesgerichtshofs vom 20. Juni 2012 (BGH XII ZB 99/12 und XII ZB
130/12) zu § 1906 Absatz 1 Nummer 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB)
hingewiesen. Der Bundesgerichtshof hat in den Beschliissen seine bisherige
stindige Rechtsprechung aufgegeben und ausgefiihrt, es fehle an einer den ver-
fassungsrechtlichen Anforderungen geniigenden gesetzlichen Grundlage fiir
eine betreuungsrechtliche Behandlung gegen den natiirlichen Willen des Patien-
ten. Zu den daraus abzuleitenden Konsequenzen wird auf die nachfolgenden
Antworten verwiesen.

1. Wie viele Menschen befinden sich nach Kenntnis der Bundesregierung
jéhrlich gegen ihren (oder ohne ihren) Willen in einer psychiatrischen Ein-
richtung (bitte chronologisch ab dem Jahr 2000 angeben, nach Malregel-
vollzug und allein krankheitsbedingter Unterbringung in psychiatrischen
Einrichtungen und nach Bundesldndern unterscheiden)?

Es ist zwischen zivilrechtlichen Unterbringungen nach dem Betreuungsrecht,
strafrechtlichen Unterbringungen nach dem Strafgesetzbuch (StGB) und 6ffent-
lich-rechtlichen Unterbringungen nach den Psychisch-Kranken- bzw. Unter-
bringungsgesetzen zu differenzieren. Die Psychisch-Kranken- bzw. Unterbrin-
gungsgesetze fallen in die alleinige Zustdndigkeit der Lander.

Eine zivilrechtliche Unterbringung eines Betreuten durch seinen Betreuer kann
zur Abwehr einer Selbstgefdhrdung gemill § 1906 Absatz 1 Nummer 1 BGB
und/oder zur Durchfithrung von érztlichen Mafinahmen gemaf3 § 1906 Absatz 1
Nummer 2 BGB erfolgen. Ebenso kann eine Unterbringung einer Person durch
einen Bevollméchtigten erfolgen, soweit eine schriftliche Vollmacht diese MaB-
nahmen ausdriicklich umfasst (§ 1906 Absatz 5 in Verbindung mit Absatz 1
BGB). Vom Betreuer oder Bevollméchtigten veranlasste Unterbringungen nach
§ 1906 Absatz 1 BGB bediirfen der gerichtlichen Genehmigung. Die Zahl der
erteilten gerichtlichen Genehmigungen von Unterbringungen nach Betreuungs-
recht wird in einer jahrlich durchgefiihrten Sondererhebung zu Betreuungsver-
fahren erhoben. Danach sind im Jahr 2000 35 105, im Jahr 2001 39 119, im Jahr
2002 40 320, im Jahr 2003 43 383, im Jahr 2004 46 381, im Jahr 2005 45 778,
im Jahr 2006 46 557, im Jahr 2007 48 889, im Jahr 2008 52 776, im Jahr 2009
54 131, im Jahr 2010 55 366 und im Jahr 2011 57 116 betreuungsrechtliche Un-
terbringungen gerichtlich genehmigt worden. Fiir die Jahre 2002 bis 2007 sind
diese Zahlen ohne Angaben aus Hamburg. Fiir das laufende Jahr 2012 liegen
noch keine Zahlen vor. Bei diesen Zahlen ist zu beriicksichtigen, dass die Unter-
bringungen nicht zwingend in einer Psychiatrie erfolgt sein miissen, zu denken
ist z. B. auch an die geschlossene Abteilung einer Senioreneinrichtung. Ferner
lasst sich der Statistik nicht entnehmen, aus welchem Grund die Unterbringung
erfolgt ist. Die nachfolgende Aufschliisselung nach Léndern ist ab dem Jahr
2004 moglich.
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Anordnung bzw. Genehmigung der Unterbringung nach § 1906 Absatz 1 BGB

Wﬁ?t?:;terg Bayern Berlin Brandenburg Bremen

2004 3.224 14.471 1.099 337 648
2005 3.539 14.511 1.133 379 167
2006 3.721 13.766 1.510 340 276
2007 3.893 15.203 1.799 427 203
2008 4.343 16.420 1.430 472 161
2009 4.802 17.001 1.458 449 182
2010 4.749 16.832 1.754 520 164
2011 5.159 16.854 2.071 483 141

Mecklenburg- . Nordrhein-

Hamburg Hessen Vorpommer?1 Niedersachen Westfalen
2004 3.464 553 5.103 11.505
2005 3.322 619 4.743 11.213
2006 3.190 575 4,779 11.655
2007 3.516 581 4.571 11.709
2008 1.257 3.586 655 4.975 12.033
2009 1.108 3.905 564 4.993 12.463
2010 1.224 3.970 696 4.863 13.048
2011 1.184 4.254 790 5.015 13.184

*2004 bis 2007 ohne Angaben aus Hamburg

Rheinland- Saarland Sachsen Sachsen-Anhalt Schlesvsflg-
Pfalz Holstein
2004 1.615 377 1.359 275 2.050
2005 1.685 407 1.257 456 2111
2006 1.737 454 1.327 529 2.429
2007 1.582 534 1.376 474 2.694
2008 1.900 842 1.349 538 2.505
2009 1.909 651 1.444 367 2477
2010 2.105 599 1.475 534 2.461
2011 2.058 635 1.616 648 2.656
Thiiringen Deutschland
2004 301 46.381
2005 236 45.778
2006 269 46.557
2007 327 48.889
2008 310 52.776
2009 358 54.131
2010 372 55.366
2011 368 57.116

Die Zahlen zu den 6ffentlich-rechtlichen Unterbringungen nach den Psychisch-
Kranken- bzw. Unterbringungsgesetzen werden in einer Zusammenstellung der
Geschiftsiibersichten der Amtsgerichte erfasst, die ab dem Jahr 2003 auch nach
Landern aufgeschliisselt sind.
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Unterbringungen nach PsychKG der Lander

Wii?t?::':;erg Bayern Berlin Brandenburg Bremen
2003 3.180 6.860 1.131 396 1.274
2004 3.212 7.354 1.040 534 1.187
2005 2.863 6.668 1.210 565 1.292
2006 3.156 7.755 1.228 608 1.307
2007 3.446 8.991 1.468 604 1.478
2008 3.942 9.740 1.342 433 1.440
2009 3.299 10.103 1.530 570 1.367
2010 3.974 9.708 2.405 959 1.324
2011 4.364 111477 2.448 664 1.355
Hamburg Hessen I:",i:::)e;:g?; Niedersachen 'xer:;: T::
2003 2.103 7.440 903 6.544 19.855
2004 2.294 8.243 1010 6.930 20.672
2005 2.527 7.906 1069 7.396 20.656
2006 529 7.957 1142 7.295 20.512
2007 2.370 8.099 1080 7.318 20.652
2008 2.619 9.415 1113 7.859 21.333
2009 3.029 9.316 1036 8.179 21.435
2010 2.613 6.910 1452 8.643 22.005
2011 2.793 10.589 1527 8.423 22.685
Rheinland- Saarland Sachsen Sachsen-Anhalt Schlevalg-
Pfalz Holstein
2003 3.798 330 792 809 3.480
2004 4.083 320 980 551 3.926
2005 4.089 453 1.037 504 4.040
2006 3.769 674 966 647 4.078
2007 3.744 1.081 929 509 3.749
2008 3.822 1.175 920 588 4.455
2009 4.004 1.171 892 629 3.795
2010 3.707 739 965 850 4.156
2011 3.709 749 899 742 5.083
Thiiringen Deutschland
2000 57.057
2001 57.558
2002 58.420
2003 629 59.524
2004 645 62.981
2005 880 63.155
2006 787 62.410
2007 776 66.294
2008 716 70.912
2009 914 71.269
2010 1.002 71.412

2011 940 78.147
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Nach dem Strafgesetzbuch (§ 63 StGB) wird die Unterbringung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus vom Gericht angeordnet, wenn jemand eine rechts-
widrige Tat im Zustand der Schuldunféhigkeit oder der verminderten Schuld-
fahigkeit begangen hat und wenn die Gesamtwiirdigung des Téters und seiner
Tat ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige
Taten zu erwarten sind und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefdhrlich ist.

Zahlen zum MafBregelvollzug finden sich in der vom Statistischen Bundesamt
herausgegebenen Statistik zum ,,Strafvollzug — Demographische und krimi-
nologische Merkmale der Strafgefangene zum Stichtag 31.3.“, Tabelle 6. Die
Zahlen fiir die im psychiatrischen Krankenhaus nach § 63 StGB (ohne einst-
weilige Unterbringung) Untergebrachten ergeben sich fiir die Jahre 2003 bis
2011 fiir das frithere Bundesgebiet einschlieBlich Gesamtberlin wie folgt:
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Im psychiatrischen Krankenhaus aufgrund strafrichterlicher Anordnung
Untergebrachte am 31.3. *) - Friheres Bundesgebiet '

Land 2003 2004 2005
zusammen‘ weiblich |zusammen| weiblich |zusammen| weiblich
Baden-Warttemberg ... 576 55 555 53 581 50
Bayern ... . 892 51 966 61 1.014 73
Berlin ... 391 40 422 40 432 36
Bremen ... 67 1 67 1 64 1
Hamburg ... 134 10 126 10 132 10
Hessen ... . 358 23 388 27 379 27
Niedersachsen ............................ 735 35 765 35 817 42
Nordrhein-Westfalen ... 1.317 69 1.397 76 1.502 80
Rheinland-Pfalz ... .. 295 12 326 13 339 16
Saarland . 125 6 145 7 141 8
Schleswig- Holsteln 228 20 233 11 239 13
Fritheres Bundesgeb|e1 insges.... 5.118 322 5.390 334 5.640 356
nachrichtlich:
Mecklenburg-Vorpommern ... 135 5 140 5 147 8
Land 2006 2007 2008
zusammen | weiblich | zusammen| weiblich |zusammen| weiblich
Baden-Warttemberg ...................._. 572 42 575 48 606 47
Bayern ... . 1.076 79 1.121 79 1.185 87
Berlin ... 455 44 450 43 450 43
Bremen ... 89 2 79 3 92 5
Hamburg ... 164 14 174 17 173 16
Hessen ... ... ... 394 33 438 39 438 43
Niedersachsen ............................ 853 49 853 53 869 55
Nordrhein-Westfalen ... 1.583 89 1.657 93 1.773 110
Rheinland-Pfalz ... 347 18 338 16 310 11
Saarland . 142 9 133 9 136 9
Schleswig- Holsteln 242 14 243 13 255 17
Fritheres Bundesgeb|e1 |nsges.... 5.917 393 6.061 413 6.287 443
nachrichtlich:
Mecklenburg-Vorpommern ... 146 8 153 7 158 10
Land 2009 ? 2010 2011
zusammen | weiblich | zusammen| weiblich |zusammen| weiblich
Baden-Wiarttemberg ... 615 53 628 56 605 52
Bayern ... . 1.235 87 1.233 95 1.190 98
Berlin ... 483 55 503 57 551 67
Bremen ... 96 4 91 5 86 7
Hamburg ... 182 19 204 24 230 27
Hessen ... ... ... 437 43 437 40 445 40
Niedersachsen ... 874 61 837 62 816 58
Nordrhein-Westfalen ... 1.833 120 1.930 119 1.990 125
Rheinland-Pfalz ... .. 310 11 337 12 337 12
Saarland . 125 7 120 8 121 7
Schleswig- Holsteln 250 17 249 18 249 15
Fritheres Bundesgeb|e1 insges.... 6.440 477 6.569 496 6.620 508
nachrichtlich:
Mecklenburg-Vorpommern ........._.. 159 10 147 10 147 10

*) Ohne einstweilige Unterbringung.
1) Einschl. Gesamt-Berlin. 2) Fur Rheinland-Pfalz Ergebnisse aus 2008

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Strafvollzug - Demographische und kriminologische Merkmale der
Strafgefangenen zum Stichtag 31.3. -, Tabelle 6.
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Die Erhebung der aufgrund strafrichterlicher Anordnung in psychiatrischen
Krankenhdusern untergebrachten Personen wird derzeit noch nicht flachen-
deckend in den neuen Liandern durchgefiihrt, so dass sich diese Angaben im
Wesentlichen auf das friihere Bundesgebiet beziehen.

Fiir die Jahre 2000 bis 2002 liegen keine nach Léndern differenzierten Daten
vor. Ingesamt betrug die Zahl der jeweils am 31. Mérz nach § 63 StGB im
psychiatrischen Krankenhaus Untergebrachten im fritheren Bundesgebiet 4 058
im Jahr 2000, 4 297 im Jahr 2001 und 4 462 im Jahr 2002, wobei fiir Rheinland-
Pfalz fiir die Jahre 2000 und 2001 lediglich die Zahlen aus 1999 vorliegen.

Die Daten fiir die einstweilige Unterbringung (§ 126a der Strafprozessordnung)
werden nicht getrennt nach Entziechungsanstalt und psychiatrischem Kranken-
haus ausgewiesen. Die Gesamtzahl (psychiatrisches Krankenhaus und Entzie-
hungsanstalt) der Zuginge fiir das friihere Bundesgebiet einschlieBlich Gesamt-
berlin wird fiir das Jahr 2010 mit 922 angegeben.

Der Bundesregierung liegen keine Statistiken vor, aus denen sich die gewiinsch-
ten Daten zu den allein krankheitsbedingten Unterbringungen in psychia-
trischen Einrichtungen in den Léndern entnehmen lieen.

2. Wie viele medikamentdse Behandlungen fanden nach Kenntnis der Bun-
desregierung bei psychisch erkrankten Menschen in Deutschland jahrlich
statt, ohne dass der Behandelte zugestimmt hat (bitte chronologisch ab dem
Jahr 2000 angeben, nach Mafregelvollzug und allein krankheitsbedingter
Unterbringung in psychiatrischen Einrichtungen und nach Bundesldndern
unterscheiden)?

Bei wie vielen dieser Behandlungen hat die Betreuerin bzw. der Betreuer,
und in wie vielen Féllen eine bevollméichtigte Person der Behandlung stell-
vertretend zugestimmt?

3. Wie viele operative Behandlungen fanden nach Kenntnis der Bundesregie-
rung bei psychisch erkrankten Menschen in Deutschland jéhrlich statt,
ohne dass der Behandelte zugestimmt hat (bitte chronologisch ab dem Jahr
2000 angeben, nach Malregelvollzug und allein krankheitsbedingter
Unterbringung in psychiatrischen Einrichtungen und nach Bundesldandern
unterscheiden)?

Bei wie vielen dieser Behandlungen hat die Betreuerin bzw. der Betreuer
und in wie vielen Fillen eine bevollméchtigte Person der Behandlung stell-
vertretend zugestimmt?

Die Fragen 2 und 3 werden wegen ihres Sachzusammenhangs zusammen beant-
wortet.

Bei bestehender Einwilligungsféhigkeit eines Patienten ist allein dieser zu einer
Entscheidung iiber seine drztliche Behandlung berechtigt, auch wenn ein Be-
vollméchtigter vorhanden oder ein Betreuer mit dem Aufgabenkreis ,,Gesund-
heitsfiirsorge™ bestellt ist. Fiir die Einwilligungsfihigkeit ist es ausreichend,
dass der Betreute die Art, Bedeutung und Tragweite der drztlichen Mafinahme
erfassen und seinen Willen hiernach bestimmen kann. Aus diesem Grund muss
sich der Betreuer oder Bevollméchtigte, auch wenn sein Aufgabenkreis die be-
treffende MaBinahme umfasst, in jedem Einzelfall vergewissern, ob der Betrof-
fene in der konkreten Situation einwilligungsfahig ist. Erst wenn der Betroffene
nicht einwilligungsfahig ist, hat sein rechtlicher Vertreter nach hinreichender
arztlicher Aufklarung iiber die Einwilligung in die medizinische Manahme zu
entscheiden. Hierbei hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den mut-
mafBlichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu ent-
scheiden (§ 1901a Absatz 2 BGB).
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Der Bundesregierung liegen keine Zahlen zur medikament6sen oder operativen
Behandlung von psychisch erkrankten Menschen ohne ihre Zustimmung vor.
Sie kénnen auch nicht aus der vorgenannten betreuungsrechtlichen Statistik er-
schlossen werden, da sich dieser nicht entnehmen lasst, aus welchem Grund
eine Unterbringung erfolgt ist und ob im Rahmen einer Unterbringung eine Be-
handlung mit Einwilligung des Betroffenen oder — bei Einwilligungsunfihig-
keit — des Betreuers durchgefiihrt worden ist. Dementsprechend ist der Statistik
auch keine Aussage iiber die Art der Behandlung — medikamentos oder operativ —
zu entnehmen.

4. Falls es bei den Fragen 1 bis 3 zwischen den Bundeslidndern stark abwei-
chende Zahlen pro Einwohner geben sollte, wodurch kdnnen diese Unter-
schiede erklért werden?

Der Bundesregierung liegen diesbeziiglich keine belastbaren Erkenntnisse vor;
die benannten Statistiken beinhalten keine Relationen.

5. In welchen Bundeslédndern ist nach Kenntnis der Bundesregierung eine
Zwangsbehandlung bei einwilligungsfihigen Patientinnen/Patienten bzw.
Insassinnen/Insassen nach den Landesgesetzen moglich?

Unter welchen Umsténden und Voraussetzungen ist dies jeweils moglich?

6. In welchen Bundesldndern ist nach Kenntnis der Bundesregierung eine
Zwangsbehandlung bei einwilligungsunfihigen Patientinnen/Patienten
bzw. Insassinnen/Insassen nach den Landesgesetzen moglich?

Unter welchen Umstidnden und Voraussetzungen ist dies jeweils moglich?

Die Fragen 5 und 6 werden wegen ihres Sachzusammenhangs zusammen beant-
wortet. Die nachfolgenden Angaben beruhen auf Mitteilungen der Lander:

Baden-Wiirttemberg

Das baden-wiirttembergische Gesetz iiber die Unterbringung psychisch Kran-
ker (Unterbringungsgesetz — UBG) in der Fassung vom 2. Dezember 1991
(GBL. S. 794) enthélt in den §§ 8, 12 und 15 Absatz 1 Vorschriften zur zwangs-
weisen Untersuchung und Heilbehandlung von untergebrachten psychisch
Kranken oder Personen im Mafregelvollzug:

§8
Heilbehandlung

(1) Wer aufgrund dieses Gesetzes in einer anerkannten Einrichtung unterge-
bracht ist, hat Anspruch auf notwendige Heilbehandlung. Die Heilbehandlung
umfalit auch MafBnahmen, die erforderlich sind, um dem Untergebrachten nach
seiner Entlassung ein eigenverantwortliches Leben in der Gemeinschaft zu er-
moglichen.

(2) Der Untergebrachte ist iiber die beabsichtigte Untersuchung oder Be-
handlung angemessen aufzukldren. Er hat diejenigen Untersuchungs- und Be-
handlungsmafBnahmen zu dulden, die nach den Regeln der arztlichen Kunst er-
forderlich sind, um die Krankheit zu untersuchen und zu behandeln, soweit die
Untersuchung oder Behandlung nicht unter Absatz 3 fallt.

(3) Erfordert die Untersuchung oder Behandlung einen operativen Eingriff
oder ist sie mit einer erheblichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit verbunden,
darf sie nur mit der Einwilligung des Untergebrachten vorgenommen werden.
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(4) Ist der Untergebrachte in den Féllen des Absatzes 3 nicht fahig, Grund,
Bedeutung oder Tragweite der Untersuchung oder Behandlung einzusehen oder
seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen, so ist die Einwilligung seines
gesetzlichen Vertreters mafigeblich. Besitzt der Untergebrachte die in Satz 1 ge-
nannten Fahigkeiten, ist er aber geschiftsunfihig oder beschrinkt geschéfts-
fahig, so ist neben der Einwilligung des Untergebrachten die des gesetzlichen
Vertreters erforderlich.

§12
Unmittelbarer Zwang

(1) Bedienstete der anerkannten Einrichtungen diirfen gegen Untergebrachte
unmittelbaren Zwang nur dann anwenden, wenn der Untergebrachte zur Dul-
dung der Maflnahme verpflichtet ist. Unmittelbarer Zwang zur Untersuchung
und Behandlung ist nur auf drztliche Anordnung zuléssig.

(2) Unmittelbarer Zwang ist vorher anzukiindigen. Die Ankiindigung darf
nur unterbleiben, wenn die Umsténde sie nicht zulassen.

§ 15
MafBregelvollzug

(1) Fiir den Vollzug der durch rechtskréftige strafgerichtliche Entscheidung
angeordneten Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder in
einer Entziehungsanstalt gelten die §§ 7 bis 10 und 12 entsprechend.

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Beschluss vom 12. Oktober 2011, 2 BvR
633/11, tiber die Verfassungsbeschwerde eines im Malregelvollzug Unterge-
brachten entschieden, dass § 8 Absatz 2 Satz 2 des baden-wiirttembergischen
Unterbringungsgesetzes mit Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 in Verbindung mit Artikel
19 Absatz 4 des Grundgesetzes unvereinbar und nichtig ist.

Nach Auskunft der baden-wiirttembergischen Landesregierung wird derzeit
eine Neuregelung zu § 8 des Unterbringungsgesetzes vorbereitet, die sich an
den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts orientieren wird.

Bayern

Die Moglichkeit einer medizinischen Zwangsbehandlung von Personen, die
aufgrund einer erheblichen Gefdhrdung der offentlichen Sicherheit oder Ord-
nung untergebracht sind, ist in Bayern in Artikel 13 des Gesetzes iiber die Un-
terbringung psychisch Kranker und deren Betreuung (Unterbringungsgesetz —
UnterbrG) in der Fassung vom 5. April 1992 (GVBI. S. 60, berichtigt GVBI.
S. 136, BayRS 2128-1-A), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 20. Juli 2011
(GVBL. S. 309), geregelt. Die Vorschrift findet auf eine Unterbringung aufgrund
strafgerichtlicher Entscheidung sowie auf eine Unterbringung aufgrund einer
Unterbringungsanordnung gemal § 1 und § 14 des Therapieunterbringungsge-
setzes entsprechende Anwendung (Artikel 28 Absatz 1 Satz 1, Artikel 28a Ab-
satz 1 Halbsatz 1 UnterbrG). Nach Artikel 13 Absatz 2 und Absatz 3 UnterbrG
ist eine medizinische Behandlung ohne Einwilligung des Betroffenen zulissig,
soweit sie unaufschiebbar und nach den Regeln der drztlichen Kunst geboten ist
und sich auf die psychische Erkrankung oder Storung des Untergebrachten be-
zieht oder zur Aufrechterhaltung der Sicherheit oder Ordnung in der Einrich-
tung notwendig ist. Ferner darf die Behandlung weder mit einer erheblichen
Gefahr fiir Leben oder Gesundheit des Betroffenen verbunden noch geeignet
sein, die Personlichkeit des Betroffenen in ihrem Kernbereich zu verdndern. Die
medizinische Behandlung eines Betroffenen gegen seinen natiirlichen Willen
mit dem Ziel, ihn entlassungsfiahig zu machen, ist mit Riicksicht auf die Ent-
scheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Marz 2011 (2 BvR 882/
09) und vom 12. Oktober 2011 (2 BvR 633/11) derzeit in Bayern aufgrund
fehlender Rechtsgrundlage nicht zuldssig.
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Artikel 108 BayStVollzG regelt abschlieBend die Zwangsmafnahmen auf dem
Gebiet der Gesundheitsfiirsorge fiir Gefangene. Fiir Sicherungsverwahrte findet
die Vorschrift geméf Artikel 160 BayStVollzG entsprechende Anwendung. Zu-
lassig sind die zwangsweise medizinische Untersuchung, die Behandlung sowie
die Erndhrung bei Lebensgefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesund-
heit der Gefangenen bzw. Sicherungsverwahrten und bei Gefahr fiir die Ge-
sundheit anderer Personen. Die genannten Maflnahmen miissen fiir die Beteilig-
ten zumutbar sein und diirfen nicht mit erheblicher Gefahr fiir Leben oder Ge-
sundheit der Gefangenen bzw. Sicherungsverwahrten verbunden sein. Zur
Durchfiihrung der Mallnahmen ist die Anstalt nicht verpflichtet, solange von
einer freien Willensbestimmung der Gefangenen bzw. Sicherungsverwahrten
ausgegangen werden kann. Artikel 108 BayStVollzG regelt nur die ,,Akutbe-
handlung* von Gefangenen bzw. Sicherungsverwahrten.

Berlin

Die Behandlung von Untergebrachten ist in § 30 des Berliner Gesetzes fiir
Psychisch Kranke (PsychKG) vom 8. Mérz 1985 (GVBI. S 586) geregelt, das
zuletzt durch Artikel III Nummer 2 des Gesetzes vom 18. September 2011
(GVBIL. S 483) gedndert worden ist.

§ 30
Behandlung

(1) 'Der Untergebrachte hat Anspruch auf die notwendige Behandlung. 2Die
Behandlung schliet die dazu notwendigen Untersuchungen sowie beschéfti-
gungs- und arbeitstherapeutische, heilpddagogische und psychotherapeutische
MalBnahmen ein. 3Die Behandlung wegen der Erkrankung, die zu seiner Unter-
bringung gefiihrt hat, erfolgt nach einem Behandlungsplan. 4Der Behandlungs-
plan soll mit dem Untergebrachten und auf seinen Wunsch mit seinem gesetzli-
chen Vertreter erdrtert werden.

(2) 'Behandlungsmafinahmen bediirfen des Einvernehmens mit dem Unter-
gebrachten oder seinem gesetzlichen Vertreter. Z2Unaufschiebbare Behandlungs-
mafBnahmen hat der Untergebrachte zu dulden, soweit sie sich auf die Erkran-
kung, die zu seiner Unterbringung gefiihrt hat, beziehen. 3Der Rechtsanwalt des
Untergebrachten ist unverziiglich zu informieren.

(3) Arztliche Eingriffe und Behandlungsverfahren nach Absatz 2 Satz 2, die
mit Lebensgefahr oder einer erheblichen Gefahr fiir die Gesundheit verbunden
sind, diirfen nur mit rechtswirksamer Einwilligung des Untergebrachten oder,
falls er die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und der Einwilligung nicht
beurteilen kann, des gesetzlichen Vertreters in den personlichen Angelegenhei-
ten vorgenommen werden.

(4) Eine Behandlung, die die Personlichkeit des Untergebrachten in ihrem
Kernbereich dndern wiirde, ist unzuléssig.

Die Bestimmung gilt auch fiir die Behandlung im Rahmen der Durchfiihrung
freiheitsentziechender Maf3regeln. § 46 PsychKG bestimmt insoweit:

§ 46
Unterbringung auf Grund strafgerichtlicher Entscheidung

Fiir die Unterbringung nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b gelten die §§ 28 bis 40
entsprechend.

§ 1 Abs. 1 Nr. 2 Buchtstabe b PsychKG lautet:
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§1

Anwendungsbereich
(1) Dieses Gesetz regelt [...]
2. die Unterbringung [...]

b)von psychisch Kranken, die nach § 63 Abs. 1, § 64 des Strafgesetzbuches
sowie § 7 des Jugendgerichtsgesetzes untergebracht sind.

Brandenburg

Das Gesetz iiber Hilfen und Schutzmalinahmen sowie {iber den Vollzug gericht-
lich angeordneter Unterbringung fiir psychisch kranke und seelisch behinderte
Menschen im Land Brandenburg (Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Ge-
setz — Bbg-PsychKG) vom 5. Mai 2009 (GVBL /09, S. 134), zuletzt gedndert
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Oktober 2010 (GVBI. I/10, S. 34), enthélt
folgende Vorschriften zu Zwangsbehandlungen:

§18
Behandlung

(1) Die untergebrachte Person hat Anspruch auf eine zweckmiBige, notwen-
dige und dem Stand der medizinischen Erkenntnis entsprechende Behandlung.
Die Behandlung schlieft die dazu notwendigen Untersuchungen sowie beschaf-
tigungs- und arbeitstherapeutische, heilpddagogische, psychotherapeutische,
sozialtherapeutische und medikamentdse Maflnahmen ein. Die Behandlung hat
Angebote und Mallnahmen des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsforde-
rung fiir die untergebrachte Person einzuschlieen. Die Behandlung ist der un-
tergebrachten Person zu erldutern.

(2) BehandlungsmafBnahmen bediirfen des Einvernehmens der untergebrach-
ten Person. Ist sie nicht fahig, Grund, Bedeutung und Tragweite der Maflnahme
einzusehen oder thren Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen, und ist fiir sie
eine Betreuung eingerichtet, zu deren Aufgaben die Gesundheitsfiirsorge ge-
hort, so ist das Einvernehmen der mit ihrer Betreuung betrauten Person maf3-
gebend. Fehlt Minderjdhrigen die in Satz 2 genannte Féhigkeit, so ist das Ein-
vernehmen der Personensorgeberechtigten mafBlgebend. Unaufschiebbare Be-
handlungsmafBnahmen hat die untergebrachte Person zu dulden, soweit sie sich
auf die Erkrankung, anldsslich derer die Unterbringung angeordnet wurde, be-
ziehen. Sie diirfen nur von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet werden.
Die gesetzliche Vertretung der untergebrachten Person, die mit ihrer Betreuung
betraute Person oder ihre Rechtsanwiéltin oder ihr Rechtsanwalt ist unverziig-
lich zu informieren.

(3) In den Féllen des Absatzes 2 Satz 2 bedarf die Einwilligung der mit der
Betreuung betrauten Person in die Behandlungsma3nahme nach § 1904 Abs. 1
des Biirgerlichen Gesetzbuches der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts,
wenn die begriindete Gefahr besteht, dass die untergebrachte Person aufgrund
der MaBinahme stirbt oder einen schweren und ldnger dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleidet. Ohne diese Genehmigung darf die MaBnahme nur
durchgefiihrt werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

(4) Aus Griinden des Gesundheitsschutzes und der Hygiene ist die korper-
liche Untersuchung zuldssig, soweit sie nicht mit einem korperlichen Eingriff
verbunden ist.

(5) Eine Behandlung, die die Personlichkeit der untergebrachten Person dau-
erhaft in ihrem Kernbereich dndern wiirde, ist unzuléssig.

(6) Untergebrachte Personen diirfen auch dann nicht in Arzneimittelerpro-
bungen einbezogen werden, wenn dies nach anderen Vorschriften ansonsten zu-
lassig wiire.
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(7) Alle BehandlungsmafBnahmen und die erteilten Einwilligungen sind zu
dokumentieren. Die Dokumente sind zu den Patientenakten zu nehmen.

Eine weitere Moglichkeit zur Zwangsbehandlung im Vollzug von Mafregeln
der Besserung und Sicherung geben §§ 40 und 41 BbgPsychKG, die wie folgt
lauten:

§ 40
Behandlung der Anlasserkrankung

(1) Die untergebrachte Person hat Anspruch auf eine den fachlichen Erkennt-
nissen entsprechende Behandlung der Erkrankung, auf die sich die Anordnung
der MafBregel bezieht (Anlasserkrankung). Die Behandlung umfasst die gebote-
nen medizinischen, psychotherapeutischen, sozialtherapeutischen, ergothera-
peutischen und heilpaddagogischen Maflnahmen sowie die dazu notwendigen
Untersuchungen. Die Behandlung ist der untergebrachten Person zu erldutern.

(2) Behandlungsmafinahmen bediirfen, auler im Fall des Absatzes 3, des
Einvernehmens der untergebrachten Person. Ist sie nicht fahig, Grund, Bedeu-
tung und Tragweite der Malinahme einzusehen oder ihren Willen nach dieser
Einsicht zu bestimmen, und ist fiir sie eine Betreuung eingerichtet, zu deren
Aufgaben die Gesundheitsfiirsorge gehort, so ist das Einvernehmen der mit der
Betreuung betrauten Person mal3gebend. Fehlt Minderjahrigen die in Satz 2 ge-
nannte Fahigkeit, so ist das Einvernehmen der Personensorgeberechtigten maf3-
gebend.

(3) Ist eine BehandlungsmaBnahme erforderlich, um eine erhebliche Gefahr
flir Leben oder Gesundheit der untergebrachten Person oder fiir Leben oder Ge-
sundheit Dritter abzuwenden, ist sie auch ohne Einvernechmen der unterge-
brachten Person und im Fall des Absatzes 2 Satz 2 auch ohne Einvernehmen der
Betreuungsperson zulédssig. Die Mafinahme darf nur von drztlichem Personal
angeordnet werden. Als erste Hilfe darf sie auch von nichtérztlichem Personal
angeordnet werden, sofern mit dem Aufschub eine Steigerung der Gefahr ver-
bunden wire; in diesem Fall ist die Malnahme unverziiglich érztlich zu iiber-
priifen.

§ 41
Andere Erkrankungen

Die untergebrachte Person hat hinsichtlich anderer Erkrankungen als der Anlass-
erkrankung gegeniiber dem Tréger der Einrichtung einen Anspruch auf Kran-
kenbehandlung, Vorsorgeleistungen und sonstige medizinische Maflnahmen
entsprechend den Grundsitzen und Mafstiben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung.

Bremen

In Bremen war eine Zwangsbehandlung bisher nach § 22 des Bremer Psychi-
sche-Krankheitengesetz moglich.

§22
Behandlung

(1) Wiahrend der Unterbringung und des MaBregelvollzuges hat die Patientin
oder der Patient Anspruch auf eine nach dem Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnis notwendige, angemessene und rechtlich zuldssige Behandlung unter
Beriicksichtigung aller im Krankenhaus vorhandenen therapeutischen Ange-
bote; die Behandlung schlieit die notwendigen Untersuchungen mit ein.

(2) 'Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in den Absétzen 3
und 4 der Einwilligung der Patientin oder des Patienten. 2Bei Minderjéhrigen ist
die Einwilligung der Personensorgeberechtigten in die drztliche Behandlung er-
forderlich. 3Kann die Patientin oder der Patient die Bedeutung und Tragweite
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des Eingriffs und der Einwilligung nicht beurteilen und ist ein Betreuer bestellt,
dessen Aufgabenkreis die Sorge fiir die Gesundheit umfasst, so ist dessen Ein-
willigung in die drztliche Behandlung erforderlich.

(3) Die Behandlung der Patientin oder des Patienten ist ohne ihre oder seine
Einwilligung oder die ihres oder seines gesetzlichen Vertreters bei gegenwirti-
ger Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit der Patientin oder des Patienten
oder Dritter zuldssig.

(4) 'Die Behandlung ist auch zuldssig, soweit sie zur Erreichung des Zwe-
ckes der Unterbringung oder des MafBregelvollzuges zwingend notwendig ist.
2Soweit die Patientin oder der Patient Einwendungen erhebt, ist die Behandlung
im Rahmen der Unterbringung nur mit Zustimmung des Vormundschaftsgerich-
tes zuldssig. 3Fiir Einwendungen gegen die Behandlung im Rahmen des Mal3-
regelvollzuges gilt § 138 Abs. 2 in Verbindung mit den §§ 109 bis 121 des
Strafvollzugsgesetzes.

(5) 'Eine Behandlung, die die Personlichkeit der psychisch kranken Person
tiefgreifend und auf Dauer schidigen konnte, ist unzuldssig. 2Ebenfalls unzulés-
sig ist eine Behandlung, die der Erprobung von Arzneimitteln oder Verfahren
dient.

(6) Eine Erndhrung gegen den Willen der Patientin oder des Patienten ist nur
zuldssig, wenn sie erforderlich ist, um eine gegenwirtige Gefahr flir das Leben
der Patientin oder des Patienten abzuwenden.

(7) Kann eine Krankheit der Patientin oder des Patienten in einer Einrichtung
nach § 13 nicht erkannt oder behandelt werden, ist die Patientin oder der Patient
in ein anderes Krankenhaus einzuweisen oder zu verlegen, das liber entspre-
chende Erkennungs- und Behandlungsmoglichkeiten verfiigt.

Seit den benannten Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts und des
Bundesgerichtshofs werden die Regelungen des Bremer Psychische-Krankhei-
tengesetzes als gesetzwidrig erachtet. Eine Uberarbeitung durch das Sozialres-
sort hat bereits begonnen. Aktuell werden in Bremen Zwangsbehandlungen
weder nach Landesrecht noch nach Bundesrecht (Betreuungsrecht) durchge-
fiihrt.

Hamburg

Im Hamburgischen Landesrecht gibt es zu einer medizinischen Zwangsbehand-
lung die nachfolgend wiedergegebenen Regelungen.

1. Gesetz zum Schutz der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung (SOG):

) § 18a
Arztliche ZwangsmafBnahmen

(1) Eine im amtlichen Gewahrsam befindliche Person, die eine drztliche Un-
tersuchung oder eine vom Arzt verordnete Behandlung verweigert, darf
zwangsweise nur untersucht und behandelt werden, wenn dies zur Abwehr
einer Gefahr fiir ihr Leben oder fiir das Leben anderer oder eine erhebliche Ge-
fahrdung der Gesundheit anderer erforderlich ist.

(2) Beruhigungsmittel diirfen einer im amtlichen Gewahrsam befindlichen
Person bei krankhaften, die Ordnung in der Anstalt erheblich stérenden Er-
regungszustinden auch dann zwangsweise beigebracht werden, wenn die Vo-
raussetzungen des Absatzes 1 nicht vorliegen.

(3) Verweigert eine im amtlichen Gewahrsam befindliche Person beharrlich
die Nahrungsaufnahme, so darf sie zwangsweise erndhrt werden, wenn dies zur
Abwendung einer Gefahr fiir ihr Leben oder ihre Gesundheit erforderlich ist.
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(4) 'Die Zwangsmalinahme muss zumutbar sein. 2Sie darf insbesondere nicht
das Leben des Betroffenen gefahrden.

(5) 'Die Zwangsmalinahme darf nur von einem Arzt angeordnet werden.
2Soweit es der Gesundheitsschutz des Betroffenen erfordert, ist sie auch von ei-
nem Arzt durchzufithren und zu tiberwachen. 3Die Sdtze 1 und 2 gelten nicht,
wenn ein Arzt nicht sofort erreichbar und mit dem Aufschub Lebensgefahr ver-
bunden ist.

(6) Weitergehende Befugnisse, die sich aus dem Zweck des Gewahrsams er-
geben, bleiben unbertihrt.

2. Gesetz tliber den Vollzug von Malregeln der Besserung und Sicherung in
einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt (Hambur-
gisches Mafregelvollzugsgesetz — HmbM VollzG):

§ 10
Behandlung zur Erreichung des Vollzugsziels

(1) Die untergebrachte Person wird wegen der psychischen Stérung, die zur
Anordnung der Mafiregel gefiihrt hat, behandelt. Die Behandlung umfasst die
gebotenen medizinischen, psychotherapeutischen, soziotherapeutischen und
heilpddagogischen MaBnahmen sowie die dazu notwendigen Untersuchungen.

(2) Die Behandlung ist ohne Einwilligung der untergebrachten Person nur bei
Lebensgefahr oder bei schwer wiegender Gefahr fiir ihre Gesundheit oder bei
schwer wiegender Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig. Ist die
untergebrachte Person nicht féhig, Grund, Bedeutung und Tragweite der Be-
handlung einzusehen oder ihren Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen, so
ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertretung maf3gebend.

(3) Malinahmen ohne Einwilligung diirfen nur auf Anordnung und unter Lei-
tung einer Arztin bzw. eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leis-
tung erster Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig er-
reichbar und mit dem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

(4) Eine operative Behandlung, die die Personlichkeit der untergebrachten
Person in einem Kernbereich auf Dauer verdndern wiirde, ist unzuléssig. Eben-
falls unzulissig ist eine Behandlung, die der Erprobung von Arzneimitteln oder
der Erprobung solcher Verfahren dient, die auch auBerhalb des MaBregelvoll-
zugs bisher nicht anerkannt sind.

(5) Die Behandlung ist der untergebrachten Person in einer ihrem Gesund-
heitszustand angemessenen Weise zu erldutern. Die untergebrachte Person soll
die Behandlung unterstiitzen.

§ 11
Andere Behandlungen

(1) Die untergebrachte Person hat Anspruch auf Krankenhilfe, Vorsorgeleis-
tungen und sonstige medizinische Mafinahmen entsprechend den Grundsétzen
und MaBstében der gesetzlichen Krankenversicherung. Kann die erforderliche
MaBnahme in der Vollzugseinrichtung nicht durchgefiihrt werden, so ist die un-
tergebrachte Person in ein geeignetes Krankenhaus auBlerhalb des Mafregel-
vollzugs zu verlegen.

(2) Wegen einer Erkrankung, die nicht Anlass fiir die Anordnung der MaB-
regel war, ist eine drztliche Untersuchung und Behandlung bei Lebensgefahr fiir
die untergebrachte Person oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen
auch ohne Einwilligung der untergebrachten Person oder der gesetzlichen Ver-
tretung zuldssig. Ohne Einwilligung diirfen ferner dem Gesundheitsschutz oder
der Hygiene dienende kdrperliche Untersuchungen, die nicht mit einem korper-
lichen Eingriff verbunden sind, Blutentnahmen und Anordnungen zur Abgabe



Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode —15-

Drucksache 17/10712

einer Urinprobe fiir Untersuchungszwecke sowie Rontgenuntersuchungen ohne
Kontrastmittelgabe vorgenommen werden.

(3) ZwangsmaBnahmen nach Absatz 2 miissen fiir die Beteiligten zumutbar
sein. Sie diirfen insbesondere das Leben der untergebrachten Person nicht ge-
fihrden. Sie diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arztin bzw. ei-
nes Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung erster Hilfe fiir den
Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und mit einem
Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

(4) § 10 Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

3. Hamburgisches Gesetz iiber Hilfen und Schutzmafnahmen bei psychischen
Krankheiten (HmbPsychKG):

§ 16
Behandlung der psychischen Krankheit

(1) 'Die untergebrachte Person wird wegen der psychischen Krankheit, die
zu ihrer Unterbringung gefiihrt hat, nach den anerkannten Regeln der drztlichen
Kunst behandelt; die Behandlung schlieit die dazu notwendigen Untersuchun-
gen sowie die gebotenen psychotherapeutischen und soziotherapeutischen
MaBnahmen ein. 2Maflnahmen ohne Einwilligung der untergebrachten Person
oder ihres gesetzlichen Vertreters diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung
eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung erster Hilfe fiir
den Fall, dass ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und mit einem Aufschub Le-
bensgefahr verbunden ist. 3Die Anordnung und ihre Griinde sind aufzuzeich-
nen.

(2) Ist die Behandlung mit erheblicher Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der
untergebrachten Person verbunden oder wiirde sie die Personlichkeit der unter-
gebrachten Person auf Dauer wesentlich verandern, so darf sie nur mit Einwilli-
gung der untergebrachten Person und nur dann vorgenommen werden, wenn sie
nicht auBer Verhiltnis zu dem zu erwartenden Erfolg steht.

(3) st die untergebrachte Person in den Féllen des Absatzes 2 nicht fihig,
Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung einzusehen oder ihren Willen
nach dieser Einsicht zu bestimmen, so ist die Einwilligung ihres gesetzlichen
Vertreters mafigebend. 2Besitzt die untergebrachte Person zwar die in Satz 1 ge-
nannten Fahigkeiten, ist sie aber minderjéhrig, so ist neben ihrer Einwilligung
die Einwilligung ihres gesetzlichen Vertreters in den personlichen Angelegen-
heiten erforderlich.

(4) 'Eine Behandlung, die die Personlichkeit der untergebrachten Person in ih-
rem Kernbereich verdndern wiirde, ist unzuldssig. 2Ebenfalls unzuléssig ist eine
Behandlung, die der Erprobung von Arzneimitteln oder Verfahren dient.

(5) Die Behandlung ist der untergebrachten Person in einer ihrem Gesundheits-
zustand angemessenen Weise zu erldutern.

§17
Andere arztliche Behandlungen

(1) Wegen einer anderen als der in § 16 genannten Krankheit ist eine arzt-
liche Untersuchung und Behandlung bei Lebensgefahr oder bei Gefahr fiir die
Gesundheit anderer Personen auch ohne Einwilligung der untergebrachten Per-
son oder ihres gesetzlichen Vertreters zuléssig.

(2) 'Die ZwangsmaBnahme muss fiir die Beteiligten zumutbar sein. 2Sie darf
insbesondere das Leben der untergebrachten Person nicht gefahrden.

(3) 'Die Maflnahmen diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung eines Arz-
tes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung erster Hilfe fiir den Fall,
dass ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und mit einem Aufschub Lebensgefahr
verbunden ist. 2Die Anordnung und ihre Griinde sind aufzuzeichnen.
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(4) Eine Behandlung, die der Erprobung von Arzneimitteln oder Verfahren
dient, ist unzuldssig.

4. Gesetz iiber den Vollzug der Freiheitsstrafe und der Sicherungsverwahrung
(Hamburgisches Strafvollzugsgesetz — HmbStVollzG):

§ 84
ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge

(1) Medizinische Untersuchung und Behandlung einschlieBlich einer hierfiir
erforderlichen Ausfithrung sowie Erndhrung sind zwangsweise nur bei Lebens-
gefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit der Gefangenen oder
bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig. Die MaBBnahmen miis-
sen flir die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheblicher Gefahr fiir
Leben oder Gesundheit der Gefangenen verbunden sein. Zur Durchfiihrung der
MaBnahmen ist die Anstalt nicht verpflichtet, solange von einer freien Willens-
bestimmung der Gefangenen ausgegangen werden kann.

(2) Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise kdrperliche
Untersuchung aufler im Falle des Absatzes 1 zulédssig, wenn sie nicht mit einem
korperlichen Eingriff verbunden ist.

(3) Die MaBnahmen diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arz-
tin oder eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung erster
Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und
mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

5. Gesetz liber den Vollzug der Jugendstrafe (Hamburgisches Jugendstrafvoll-
zugsgesetz — HmbJStVollzG):

§ 84
ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge

(1) Medizinische Untersuchung und Behandlung einschlieBlich einer hierfiir
erforderlichen Ausfithrung sowie Erndhrung sind zwangsweise nur bei Lebens-
gefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit der Gefangenen oder
bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig. Die MaBnahmen
miissen fiir die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheblicher Gefahr
fiir Leben oder Gesundheit der Gefangenen verbunden sein. Die Rechte der Per-
sonensorgeberechtigten sind zu beachten. Zur Durchfiihrung der Maflnahmen
ist die Anstalt nicht verpflichtet, solange von einer freien Willensbestimmung
der Gefangenen ausgegangen werden kann.

(2) Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise kdrperliche
Untersuchung aufler im Falle des Absatzes 1 zulédssig, wenn sie nicht mit einem
korperlichen Eingriff verbunden ist.

(3) Die MaBnahmen diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arz-
tin oder eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung erster
Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und
mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

6. Gesetz liber den Vollzug der Untersuchungshaft (Hamburgisches Unter-
suchungshaftvollzugsgesetz — HmbU VollzG):

§ 63
ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge

(1) Medizinische Untersuchung und Behandlung einschlieBlich einer hierfiir
erforderlichen Ausfithrung sowie Erndhrung sind zwangsweise nur bei Lebens-
gefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit der Untersuchungsge-
fangenen oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig. Die
Mafnahmen miissen fiir die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheb-
licher Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der Untersuchungsgefangenen ver-
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bunden sein. Zur Durchfithrung der Mafnahmen ist die Anstalt nicht verpflich-
tet, solange von einer freien Willensbestimmung der Untersuchungsgefangenen
ausgegangen werden kann.

(2) Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise kdrperliche
Untersuchung aufler im Falle des Absatzes 1 zulédssig, wenn sie nicht mit einem
korperlichen Eingriff verbunden ist.

(3) Die MaBnahmen diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arz-
tin oder eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung erster
Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und
mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

Nach Auskunft der Hamburger Landesjustizverwaltung werden diese Regelun-
gen derzeit Uiberpriift bzw. liberarbeitet.

Hessen

Einschlagigist § 1 des Gesetzes iiber die Entziehung der Freiheit geisteskranker,
geistesschwacher, rauschgift- oder alkoholsiichtiger Personen (HFEG) vom
19. Mai 1952 (GVBL. S. 111), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 15. Juli 1997
(GVBI.1S.217,225):

(1) Geisteskranke, geistesschwache, rauschgift- oder alkoholsiichtige Perso-
nen sind auch gegen ihren Willen in einer geschlossenen Krankenabteilung oder
in einer anderen geeigneten Verwahrung unterzubringen, wenn aus ihrem Geis-
teszustand oder ihrer Sucht eine erhebliche Gefahr fiir ihre Mitmenschen droht
und diese nicht anders abgewendet werden kann.

(2) Bilden die in Absatz 1 genannten Personen infolge ihres Geisteszustandes
oder ihrer Sucht eine Gefahr fiir sich selbst, so konnen sie in gleicher Weise un-
tergebracht werden, wenn die Gefdhrdung erheblich ist und nicht anders abge-
wendet werden kann.

(3) Die Unterbringung dauert nur so lange, wie ihr Zweck es erfordert. Die
Unterbringung von Rauschgift- und Alkoholsiichtigen darf nicht langer als zwei
Jahre dauern.

Nach Auskunft der hessischen Landesjustizverwaltung sollen diese Bestim-
mung im Laufe der Legislaturperiode noch gedndert werden. Sonstige landes-
rechtliche Bestimmungen existieren derzeit noch nicht, sollen aber auch noch in
dieser Legislaturperiode erlassen werden.

Mecklenburg-Vorpommern

Eine Behandlung darf ohne Einwilligung bei einwilligungsfidhigen Patientin-
nen/Patienten nach § 23 Absatz 2 PsychKG MV nur durchgefiihrt werden,
wenn der Betroffene sich in einem Zustand befindet, in dem ohne sofortige Be-
handlung eine erhebliche und unmittelbare Gefahr fiir Leben oder Gesundheit
der kranken Person oder Dritter besteht. Der Rechtsanwalt des Betroffenen ist
unverziiglich zu informieren. Nach § 23 Absatz 3 PsychKG MYV ist eine
Behandlung, die die Personlichkeit des Betroffenen dauerhaft in ihrem Kernbe-
reich dndern wiirde, insbesondere ein psychochirurgischer Eingriff, unzuldssig.

Eine Behandlung darf ohne Einwilligung bei einwilligungsunfahigen Patientin-
nen/Patienten, d. h. bei Patientinnen/Patienten, die einsichts- oder steuerungs-
unfdhig sind, nach § 23 Absatz 2 PsychKG MV durchgefiihrt werden, wenn die
Behandlung nicht mit erheblichen Gefahren fiir Leben oder Gesundheit verbun-
den ist oder er sich in einem Zustand befindet, in dem ohne sofortige Behand-
lung eine erhebliche und unmittelbare Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der
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kranken Person oder Dritter besteht. Der Rechtsanwalt des Betroffenen ist un-
verziiglich zu informieren. Nach § 23 Absatz 3 PsychKG MV ist eine Behand-
lung, die die Personlichkeit des Betroffenen dauerhaft in ihrem Kernbereich én-
dern wiirde, insbesondere ein psychochirurgischer Eingriff, unzulissig.

Nach Auskunft der Landesjustizverwaltung ist seitens des federfiihrenden Res-
sorts eine Novelle des Psychischkrankengesetzes geplant. Bei der Gelegenheit
soll auch gepriift werden, ob die bestehenden Landesregelungen den vom Bun-
desverfassungsgericht aufgestellten Anforderungen geniigen.

Niedersachsen

§ 21 Absatz 2 des Niedersiachsischen Gesetzes liber Hilfen und Schutzmalnah-
men flr psychisch Kranke (NPsychKG) in der Fassung vom 10. Juni 2012
(Nds. GVBIL. S. 249) ldsst eine Zwangsbehandlung nur bei einwilligungsun-
fahigen Personen zu. Gleiches gilt fiir § 8 Absatz 3 bis 5 des Niedersdchsischen
MabBregelvollzugsgesetzes (Nds. MVollzG) in der Fassung vom 10. Juni 2010
(Nds. GVBI. S. 249).

Nach Einschitzung der Landesregierung Niedersachsen wirken sich die Grund-
satzentscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Mérz 2011 (2 BvR
882/09) und 12. Oktober 2011 (2 BvR 633/11) auch auf die Regelungen fiir
psychiatrische Zwangsbehandlungen in Niedersachsen aus, denn sowohl nach
§ 21 Absatz 3 NPsychKG als auch nach § 8 Absatz 1 Satz 3 Nds. MVollzG ist
die Zwangsbehandlung Nichteinwilligungsféahiger ohne besondere Vorausset-
zungen zuldssig. Bereits im April 2011 wurden deshalb die Einrichtungen des
Niedersichsischen MaBregelvollzuges und die psychiatrischen Krankenhéuser
und Abteilungspsychiatrien, denen die Aufgaben nach dem NPsychKG iiber-
tragen wurden, angewiesen, das Urteil des Bundesverfassungsgerichts zu
beachten. Eine entsprechende Novellierung des Nds. MVollzG und des
NPsychKG wurde ebenfalls veranlasst und ist bereits weit fortgeschritten.

Im Justizvollzug des Landes Niedersachsen sind ZwangsmafBnahmen auf dem
Gebiet der Gesundheitsfiirsorge in § 93 des Niedersichsischen Justizvollzugs-
gesetzes (NJVollzG) geregelt. Die Vorschrift unterscheidet nicht zwischen
Zwangsbehandlungen bei einwilligungsfahigen und einwilligungsunfahigen
Gefangenen. § 93 Absatz 1 Satz 1 NJVollzG regelt lediglich, dass die Vollzugs-
behorde zu Zwangsmalinahmen nicht verpflichtet ist, solange von einer freien
Willensbestimmung der oder des Gefangenen ausgegangen werden kann. Keine
Anwendung findet die Vorschrift nach allgemeiner Auffassung bei bewusst-
losen Gefangenen (vgl. u.a. Arloth, StVollzG, 3. Auflage, § 101 Rdn. 4
m. w. N., § 93 NJVollzG).

Die Anwendung von ZwangsmafBnahmen ist nach § 93 Absatz 1 Satz 1
NJVollzG zuléssig bei Lebensgefahr, schwer wiegender Gefahr fiir die Gesund-
heit der oder des Gefangenen oder Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen.
Die Maflnahmen beschrianken sich auf medizinische Untersuchung und Be-
handlung sowie Erndhrung. Sie miissen nach § 93 Absatz 1 Satz 2 NJVollzG fiir
die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheblicher Gefahr fiir Leben
oder Gesundheit der oder des Gefangenen verbunden sein. Sie diirfen nach § 93
Absatz 3 NJVollzG nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arztin oder
eines Arztes durchgefiihrt werden.

Der Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Vollzuges der Unterbringung
in der Sicherungsverwahrung in Niedersachsen (LT-Drs. 16/4873) sieht zur
Umsetzung der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Mérz
2011 (2 BvR 882/09) und 12. Oktober 2011 (2 BvR 633/11) eine Modifikation
dieser Regelung (vgl. Artikel 2 Nummer 5) und fiir den Vollzug der Unterbrin-
gung in der Sicherungsverwahrung eine nunmehr eigenstindige Regelung
(vgl. Artikel 1 § 96 SVVollzG-E) vor. ZwangsmalBnahmen auf dem Gebiet der
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Gesundheitsfiirsorge im Vollzug der Unterbringung in der Sicherungsverwah-
rung richten sich derzeit nach §§ 93, 112 NJVollzG.

Nordrhein-Westfalen

Im Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung ist eine Behandlung nach
§ 18 PsychKG NRW moglich.

§18
Behandlung

(1) Wéhrend der Unterbringung wird eine arztlich und psychotherapeutisch
gebotene und rechtlich zulédssige Heilbehandlung vorgenommen.

(2) Unverziiglich nach der Aufnahme ist fiir die Betroffenen ein individueller
Behandlungsplan zu erstellen. Die Behandlung und der Plan sind den Betroffe-
nen und ihrer gesetzlichen Vertretung zu erldutern. Befinden sich die Betroffe-
nen in einer akuten Krise, sind Zeitpunkt und Form der Erlduterung des Be-
handlungsplanes nach therapeutischen Kriterien zu bestimmen. Betroffenen,
ihren Verfahrenspflegerinnen, Verfahrenspflegern, Verfahrensbevollmichtig-
ten und ihrer gesetzlichen Vertretung ist auf Verlangen unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen Einsicht in die Krankenunterlagen zu
gewihren. Wenn gewichtige Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Einsicht in
die Krankenunterlagen zu erheblichen Nachteilen fiir die Gesundheit der Be-
troffenen fiihrt, kann sie unterbleiben.

(3) Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in den Absétzen 4
und 5 der Einwilligung der Betroffenen. Kénnen die Betroffenen bei einer er-
forderlichen Einwilligung Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung
nicht einsehen oder sich nicht nach dieser Einsicht verhalten, ist die Einwilli-
gung der gesetzlichen Vertretung oder der rechtsgeschéftlich Bevollméchtigten
erforderlich. § 1904 BGB bleibt unbertihrt.

(4) Nur in den Fillen von Lebensgefahr, von erheblicher Gefahr flir die
eigene und fiir die Gesundheit anderer Personen ist die Behandlung ohne oder
gegen den Willen Betroffener oder deren gesetzlicher Vertretung oder der
rechtsgeschéftlich Bevollmachtigten zuléssig.

(5) MaBnahmen nach Absatz 4, die ohne Einwilligung der Betroffenen, ihrer
gesetzlichen Vertretung oder ihrer Bevollméchtigten durchgefiihrt werden, diir-
fen nur durch die &rztliche Leitung, bei deren Verhinderung durch deren Vertre-
tung angeordnet werden und nur durch Arztinnen oder Arzte vorgenommen
werden.

Danach ist eine 6ffentlich-rechtliche Zwangsbehandlung auf landesgesetzlicher
Grundlage aulerhalb des Vollzugs nur im Rahmen einer Unterbringung zuléssig
ist. Die Voraussetzungen der Unterbringung richten sich nach § 11 PsychKG
NRW. Grundsitzlich bedarf die Behandlung der Einwilligung des Betroffenen,
bzw. sofern dieser nicht einwilligungsfahig ist, der Einwilligung des gesetz-
lichen Vertreters oder rechtsgeschiftlich Bevollmichtigten (§ 18 Absatz 3
PsychKG NRW). Nur in den in § 18 Absatz 4 PsychKG genannten Féllen
(Lebensgefahr, erhebliche Gefahr fiir die eigene und fiir die Gesundheit anderer
Personen) ist die Behandlung gegen den Willen des Betroffenen zuléssig.

Nach § 91 JStVollzG NRW sind Zwangsbehandlungen nur zur Abwehr schwer-
wiegender Gefahren fiir die Gesundheit der Gefangenen oder bei Gefahr fiir die
Gesundheit dritter Personen zulédssig. Die Maflnahmen miissen fiir die Beteilig-
ten zumutbar und diirfen nicht mit erheblicher Gefahr fiir Leben oder Gesund-
heit der Gefangenen verbunden sein. Die Mallnahmen diirfen nur auf Anord-
nung und unter Leitung einer Arztin oder eines Arztes durchgefiihrt werden.
Bei drohender Lebensgefahr wire die Hinzuziehung eines Arztes entbehrlich
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(erste Hilfe im Notfall); dies diirfte aber bei Zwangsbehandlungen kaum der
Fall sein. Es ist hier zu beriicksichtigen, dass sich der Anwendungsbereich ins-
besondere auch auf Zwangsernidhrungen bezieht.

Nach § 28 UVollzG NRW sind Zwangsmalinahmen auf dem Gebiet der Ge-
sundheitsfiirsorge zuldssig, wenn diese unerldsslich sind und das Gericht diese
angeordnet hat. Dann diirfen diese unbeschadet der Leistung erster Hilfe fiir den
Fall, dass ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar ist und ein Aufschub mit einer
Lebensgefahr verbunden wiére, unter drztlicher Leitung durchgefiihrt werden.

Rheinland-Pfalz

1. Unterbringung nach dem rheinland-pfilzischen Landesgesetz fiir psychisch
kranke Personen (PsychKG) vom 17. November 1995 (GVBI. S. 473)

In § 17 Absatz 2 und 3 PsychKG ist als besondere Sicherungsmalinahme unter
anderem die Ruhigstellung durch Medikamente geregelt; die Vorschrift unter-
scheidet nicht zwischen einwilligungsfiahigen und einwilligungsunféhigen Per-
sonen:

(2) Besondere Sicherungsmalinahmen sind nur zuléssig, wenn die gegenwér-
tige erhebliche Gefahr besteht, dass die untergebrachte Person sich selbst totet
oder ernsthaft verletzt, gewalttitig wird oder die Einrichtung ohne Erlaubnis
verlassen wird und wenn dieser Gefahr nicht anders begegnet werden kann. Be-
sondere Sicherungsmalnahmen sind:

1. die Wegnahme oder das Vorenthalten von Gegenstianden,
die Beschriankung des Aufenthalts im Freien,
die Absonderung in einem besonderen Raum,

die Fixierung,

wok N

die Ruhigstellung durch Medikamente, soweit die dabei eingesetzten Medi-
kamente nicht bereits der Behandlung der Grunderkrankung dienen.

(3) Jede besondere SicherungsmalBnahme ist befristet anzuordnen, érztlich zu
tiberwachen und unverziiglich aufzuheben, wenn die Voraussetzungen fiir ihre
Anordnung weggefallen sind. Anordnung und Aufhebung der besonderen
Sicherungsmafnahmen sind aktenkundig zu machen. Eine mehr als einen Tag
dauernde Absonderung in einem besonderen Raum bedarf der Zustimmung der
Aufsichtsbehorde. Die Zustimmung darf fiir jeweils hochstens eine Woche er-
teilt werden. Bei der Fixierung ist eine stindige Beobachtung zu gewihrleisten.

§ 20 PsychKG (Behandlung) enthélt Bestimmungen iiber die Behandlung der
untergebrachten Person. Er unterscheidet in seinen Absdtzen 2 und 3 zwischen
einwilligungsfihigen und einwilligungsunfahigen Personen:

(1) Die untergebrachte Person hat Anspruch auf die notwendige Behandlung;
sie ist bei der Aufnahme in die Einrichtung zur Feststellung der erforderlichen
BehandlungsmalBnahmen durch einen Arzt fiir Psychiatrie oder fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu untersuchen. Soweit erforderlich, schliet die Behandlung
sonstige Untersuchungen sowie beschiftigungs- und arbeitstherapeutische,
heilpddagogische und psychotherapeutische Maflnahmen ein. Die Behandlung
der Erkrankung, die zur Unterbringung gefiihrt hat, erfolgt nach einem Behand-
lungsplan. Den Wiinschen der untergebrachten Person soll im Rahmen der Be-
handlung so weit wie moglich Rechnung getragen werden.

(2) Der Behandlungsplan und die Behandlung sind der untergebrachten Per-
son zu erldutern. Ist sie in der Lage, den Grund, die Art, den Umfang und die
Tragweite der Behandlung einzusehen, so soll die Erlduterung darauf gerichtet
sein, ihre Zustimmung zur Behandlung zu erreichen. Der Person, der die gesetz-
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liche Vertretung obliegt, ist Gelegenheit zu geben, im Rahmen ihres Aufgaben-
bereichs an der Erlduterung teilzunehmen.

(3) Arztliche Eingriffe und sonstige BehandlungsmaBnahmen, die mit Le-
bensgefahr oder einer erheblichen Gefahr fiir die Gesundheit verbunden sind,
diirfen nur mit rechtswirksamer Einwilligung der untergebrachten Person oder,
falls sie die Bedeutung und Tragweite der Mallnahme und der Einwilligung
nicht beurteilen kann, der Person, der die gesetzliche Vertretung obliegt und, so-
weit erforderlich, mit Genehmigung des Betreuungsgerichtes vorgenommen
werden.

2. Unterbringung nach dem rheinland-pfalzischen MaBregelvollzugsgesetz
(MVollzG) vom 23. September 1986 (GVBI. S. 223)

Die Zuléssigkeit bestimmter Maflnahmen im MaBregelvollzug ist in § 6
MWVollzG (Zuldssigkeit von Maflnahmen) geregelt. Dabei enthalten § 6 Absatz 2
und 4 MVollzG besondere Regelungen auch fiir einwilligungsunfahige Perso-
nen:

(1) Operative Eingriffe, Behandlungen und Untersuchungen, die mit einem
wesentlichen gesundheitlichen Risiko oder einer Gefahr fiir das Leben des un-
tergebrachten Patienten verbunden sind, sind nur mit seiner Einwilligung zu-
lassig; sonstige operative Eingriffe, Behandlungen und Untersuchungen sind
ohne Einwilligung des untergebrachten Patienten zuldssig bei Lebensgefahr, bei
schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit des untergebrachten Patienten oder
bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen. [Im {ibrigen kénnen Behand-
lungen und Untersuchungen zur Erreichung des Vollzugsziels ohne Einwilli-
gung des untergebrachten Patienten durchgefiihrt werden; zum allgemeinen Ge-
sundheitsschutz oder zur Hygiene sind sie zuldssig, wenn sie nicht mit einem
Eingriff verbunden sind.]"

(2) Eine zwangsweise Erndhrung des untergebrachten Patienten ist zuléssig,
wenn und solange

1. Lebensgefahr oder eine schwerwiegende Gefahr fiir seine Gesundheit be-
steht,

2. er ohne Bewusstsein ist,

3. er aus anderen Griinden zur natiirlichen Nahrungsaufnahme nicht in der
Lage ist und keinen korperlichen Widerstand leistet oder

4. er seinen Willen infolge Krankheit nicht frei bestimmen kann.

Der untergebrachte Patient, der die Nahrungsaufnahme verweigert, ist tiber die
Gefahren und Folgen seines Verhaltens zu belehren.

(3) Zur zwangsweisen Durchfithrung von Mallnahmen nach den Absédtzen 1
und 2 ist die Einrichtung nicht verpflichtet, solange von einer freien Willensbe-
stimmung des untergebrachten Patienten ausgegangen werden kann; dies gilt
nicht bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen.

(4) Ist der untergebrachte Patient nicht in der Lage, Grund, Bedeutung und
Tragweite der Mallnahmen einzusehen oder seinen Willen nach dieser Einsicht
zu bestimmen, so ist die Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters malige-
bend. Besitzt der untergebrachte Patient zwar die in Satz 1 genannten Fahigkei-
ten, ist er aber in der Geschiftsfahigkeit beschrinkt, so ist neben seiner Einwil-
ligung die seines gesetzlichen Vertreters erforderlich.

* § 6 Absatz 1 Satz 2 MVollzG ist gemdls dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Mérz
2011 —2 BvR 882/09 — mit Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 in Verbindung mit Artikel 19 Absatz 4 des Grund-
gesetzes unvereinbar und nichtig.
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(5) Die MaBnahmen miissen fiir den untergebrachten Patienten zumutbar
sein und diirfen nicht auBer Verhiltnis zu dem zu erwartenden Erfolg stehen.
Sie diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung eines Arztes durchgefiihrt wer-
den. Die Leistung erster Hilfe bleibt hiervon unberiihrt; der gesetzliche Vertre-
ter des untergebrachten Patienten ist iiber den Vorfall, der die Leistung erster
Hilfe erforderlich machte, zu unterrichten.

(6) Uber eine gegen den Willen des untergebrachten Patienten durchgefiihrte
MaBnahme sind die Aufsichtsbehdrde und ein von der obersten Aufsichtsbe-
horde zu bestimmender Arzt sowie der gesetzliche Vertreter des untergebrach-
ten Patienten zu unterrichten.

3. ZwangsmaBnahmen im Bereich des Justizvollzugs

Fiir den Bereich des Justizvollzugs sind als landesgesetzliche Regelungen § 33
des Landesjugendstrafvollzugsgesetzes (LJStVollzG) und § 21 Landesuntersu-
chungshaftvollzugsgesetz (LU VollzG) einschligig.

§33
ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge

(1) Medizinische Untersuchung und Behandlung sowie Erndhrung sind un-
beschadet der Rechte der Personensorgeberechtigten zwangsweise nur bei Le-
bensgefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit der Gefangenen
oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig; die Maflnahmen
miissen fiir die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheblicher Gefahr
fiir Leben oder Gesundheit der Gefangenen verbunden sein. Zur Durchfiihrung
der Maflnahmen ist die Anstalt nicht verpflichtet, solange von einer freien
Willensbestimmung der Gefangenen ausgegangen werden kann.

(2) Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise korperliche
Untersuchung aufler im Falle des Absatzes 1 zuldssig, wenn sie nicht mit einem
korperlichen Eingriff verbunden ist.

(3) Die MaBnahmen diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arz-
tin oder eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung Erster
Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und
mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

§ 21
ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge

(1) Medizinische Untersuchung und Behandlung sowie Erndhrung sind un-
beschadet der Rechte Personensorgeberechtigter zwangsweise nur bei Lebens-
gefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit der Untersuchungsge-
fangenen oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig; die
MafBnahmen miissen fiir die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheb-
licher Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der Untersuchungsgefangenen ver-
bunden sein. Zur Durchfiihrung der Mafinahmen ist die Anstalt nicht verpflich-
tet, solange von einer freien Willensbestimmung der Untersuchungsgefangenen
ausgegangen werden kann.

(2) Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise korperliche
Untersuchung aufler im Fall des Absatzes 1 zuldssig, wenn sie nicht mit einem
korperlichen Eingriff verbunden ist.

(3) Die MaBnahmen diirfen nur auf Anordnung und unter Leitung einer Arz-
tin oder eines Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung Erster
Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig erreichbar und
mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.
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Saarland

Einschligig sind im Saarland sowohl das Gesetz iiber die Unterbringung psy-
chisch Kranker (Unterbringungsgesetz — UBG) vom 11. November 1992 sowie
das Gesetz iiber den Vollzug von Mafregeln der Besserung und Sicherung in
einem psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt (Mafregel-
vollzugsgesetz — MRVG) vom 29. November 1989.

Zur Frage der Einwilligung in Behandlungsmafinahmen sieht § 13 UBG fol-
gende Regelung vor:

§13
Einwilligung in BehandlungsmaBnahmen

(1) Medizinische Eingriffe oder Behandlungsmafinahmen im Sinne des § 12
Abs. 2 diirfen nur mit Einwilligung der untergebrachten Person oder, falls diese
die Behandlung und Tragweite der Maflnahme oder der Einwilligung nicht be-
urteilen kann, mit Einwilligung ihres(r) gesetzlichen Vertreters/in vorgenom-
men werden.

(2) Ohne Einwilligung darf eine Mafinahme nach Absatz 1 nur vorgenom-
men werden, wenn mit einem Aufschub eine akute Gefahr fiir das Leben oder
eine schwerwiegende und dauerhafte Gesundheitsbeeintrachtigung verbunden
wire.

(3) Fiir die Fille, in denen die untergebrachte Person unter Betreuung steht,
wird auf § 1904 Abs. 1 BGB verwiesen.

(4) Medizinische Experimente diirfen an untergebrachten Personen nicht
vorgenommen werden.

§ 12 UBG regelt die Betreuung und Heilbehandlung untergebrachter Personen.

GemiB § 9 MRVG bedarf die Behandlung grundsétzlich der Einwilligung des
Patienten. Eine Zwangsbehandlung bei einwilligungsfiahigen Patienten ist nicht
moglich. Eine Behandlung des Patienten ohne seine Einwilligung (Zwangsbe-
handlung bei einwilligungsunféhigen Patienten) ist nach der vorgenannten Re-
gelung nur moglich bei Lebensgefahr oder schwerwiegender Gefahr fiir die Ge-
sundheit des Patienten oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen.
Die Behandlung ist unverziiglich zu beenden, wenn die Gefahr nicht mehr be-
steht. Die Behandlung darf nur durch einen Arzt oder auf Anordnung des Lei-
ters der MaBregelvollzugseinrichtung vorgenommen werden. Die Leistung Ers-
ter Hilfe ist auch ohne diese Voraussetzung zuldssig, wenn ein Arzt nicht er-
reichbar ist oder mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist. Ist die Be-
handlung selber mit erheblicher Gefahr fiir Leben oder Gesundheit des
Patienten verbunden, darf sie nicht ohne seine Einwilligung durchgefiihrt wer-
den.

Sachsen

Eine Zwangsbehandlung von einwilligungsfdhigen Patientinnen/Patienten ist
gemal §§ 21, 22, 23 SdchsPsychKG nicht moglich.

Eine Zwangsbehandlung von einwilligungsunfihigen Patientinnen/Patienten ist
gemal §§ 21, 22 SdchsPsychKG moglich, wenn eine Zustimmung nach § 16
oder eine Einwilligung eines Betreuers mit dem Aufgabenkreis der Gesund-
heitssorge vorliegt. Die Mallnahme darf gemil § 22 Absatz 4 SidchsPsychKG
die Wiirde des Patienten nicht verletzen und darf nur auf Anordnung und unmit-
telbarer Leitung und Verantwortung eines Arztes durchgefiihrt werden. Geméaf
§ 21 Absatz 2 SachsPsychKG ist der Behandlungsplan mit dem Patienten zu er-
ortern und der Patient ist liber die erforderlichen diagnostischen Verfahren und
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die Behandlung sowie die damit verbundenen Risiken aufzukldren. GemaB § 33
Satz 2 SdchsPsychKG besteht eine Dokumentationspflicht.

Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt ist aktuell eine Zwangsbehandlung, verstanden als medizi-
nische Behandlung eines Betroffenen gegen seinen natiirlichen Willen, von ein-
willigungsunfahigen/einwilligungsfiahigen Personen zum einen im Mafregel-
vollzugsgesetz Sachsen-Anhalt (MVollzG LSA) vom 21.0ktober 2010 und zum
anderen im Gesetz iiber Hilfen fiir psychisch Kranke und Schutzmafinahmen
des Landes Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA) vom 30. Januar 1992 geregelt.

Das MafBregelvollzugsgesetz Sachsen-Anhalt regelt den Vollzug der durch
strafrichterliche Entscheidung angeordneten freiheitsentziechenden Malregeln
der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entzie-
hungsanstalt sowie die Aufsicht tiber den Vollzug (§ 1). Die Regelung iiber die
Moglichkeit einer Zwangsbehandlung ist Bestandteil des § 8.

) $8
Arztliche und therapeutische Behandlung

(1) Wihrend ihrer Unterbringung erhélt die untergebrachte Person die nach
den anerkannten Regeln der drztlichen Kunst gebotene Behandlung der Erkran-
kung, die zur Anordnung der Unterbringung gefiihrt hat (therapeutische Be-
handlung).

(2) Fir die therapeutische Behandlung ist ein Behandlungsplan auf der
Grundlage der Eingangsuntersuchung aufzustellen. Dieser umfasst auch die die
gebotene therapeutische Behandlung fordernden heilpddagogischen und
psychotherapeutischen sowie beschiftigungs- und arbeitstherapeutischen Mal3-
nahmen.

(3) Das Ergebnis der Untersuchungen, die vorgesehene therapeutische Be-
handlung und der Behandlungsplan sind der untergebrachten Person zu erldu-
tern, soweit dies drztlich zu verantworten ist. Ist die untergebrachte Person
fahig, Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlungs- und Férdermafnah-
men einzusehen, soll die Erlduterung auch dem Ziel dienen, ihre Einwilligung
zur Behandlung zu erhalten. § 7 Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Erfordert die therapeutische Behandlung einen operativen Eingriff oder
ist sie mit Gefahr fiir Leib oder Gesundheit der untergebrachten Person verbun-
den oder wiirde sie ihre Personlichkeit wesentlich oder auf Dauer verdndern, so
darf sie nur mit deren Einwilligung und nur dann vorgenommen werden, wenn
sie nicht auBer Verhiltnis zu dem zu erwartenden Erfolg steht.

(5) Ohne Einwilligung der untergebrachten Person diirfen medizinische Be-
handlungsmafnahmen oder Untersuchungen ausschlielich bei einer Gefahr fiir
das Leben oder bei einer schwerwiegenden Gefahr fiir die Gesundheit der unter-
gebrachten Person oder Dritter durchgefiihrt werden. Ohne Einwilligung diirfen
sie nur auf Anordnung und unter Leitung einer verantwortlichen Arztin oder
eines verantwortlichen Arztes durchgefiihrt werden, unbeschadet der Leistung
Erster Hilfe fiir den Fall, dass eine Arztin oder ein Arzt nicht rechtzeitig anwe-
send und mit dem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist. Eine zwangsweise Er-
ndhrung ist zuldssig, wenn dies zur Abwendung einer Gefahr fiir das Leben
oder die Gesundheit der untergebrachten Person erforderlich ist.

(6) Kann eine Untersuchung oder die therapeutische Behandlung nicht in der
Einrichtung durchgefiihrt werden, in der sich die untergebrachte Person befin-
det, so ist diese auf Anordnung der Leiterin oder des Leiters der Einrichtung
oder der stellvertretenden Leiterin oder des stellvertretenden Leiters der Ein-
richtung mit Einwilligung der Aufsichtsbehorde und der Vollstreckungsbehorde
in eine geeignete andere Einrichtung oder, wenn eine solche nicht zur Ver-
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fiigung steht, in ein geeignetes Krankenhaus zu verlegen. Der Schutz der Allge-
meinheit ist sicherzustellen.

Das PsychKG LSA regelt als Sonderordnungsrecht die Hilfen fiir Personen, die
an einer Psychose, Suchtkrankheit, einer anderen krankhaften seelischen oder
geistigen Storung oder an einer seelischen oder geistigen Behinderung leiden
oder gelitten haben, oder bei denen Anzeichen einer solchen Krankheit, Storung
oder Behinderung vorliegen sowie die Schutzmafinahmen bis hin zur Unterbrin-
gung fiir Personen, die an einer Krankheit, Stérung oder Behinderung im eben
beschriebenen Sinne leiden (§ 1 Nummer 1 und Nummer 2). Nach § 14
PsychKG LSA kann eine Unterbringung oder eine vorldufige Unterbringungs-
mafnahme nur auf Antrag der Verwaltungsbehorde durch gerichtliche Entschei-
dung angeordnet werden (§ 14 Absatz 1 PsychKG LSA), wobei fiir das Unter-
bringungsverfahren die Vorschriften des Gesetzes iiber das Verfahren in Fami-
liensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFGQG)
gelten (§ 14 Absatz 2 PsychKG LSA). Kann eine gerichtliche Entscheidung liber
eine UnterbringungsmaBnahme nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden, so kann
die Verwaltungsbehorde den Betroffenen langstens bis zum Ablauf des folgen-
den Tages vorldufig in den geschlossenen Teil eines Krankenhauses einweisen,
wenn ein drztliches Zeugnis iiber einen Befund vorliegt, nachdem die Vorausset-
zungen der Unterbringung nach § 13 vorliegen, und wenn der Befund friihestens
am Tage vor der vorldufigen Einweisung erhoben worden ist (§ 15 PsychKG
LSA). Die Unterbringung wird in der Regel in Krankenhdusern des Landes voll-
zogen (§ 12 Absatz 1 Satz 1 PsychKG). Eine Unterbringung ist dabei nur unter
den Voraussetzungen des § 13 zuldssig.

§13
(1) Eine Unterbringung ist nur zuldssig, wenn und solange

1. die gegenwirtige erhebliche Gefahr besteht, dass der Betroffene sich infolge
einer Krankheit, Storung oder Behinderung im Sinne des § 1 Nr. 1 schwer-
wiegende gesundheitliche Schaden zufiigt,

oder

2. das durch die Krankheit, Stérung oder Behinderung bedingte Verhalten des
Betroffenen aus anderen Griinden eine gegenwértige erhebliche Gefahr fiir
die 6ffentliche Sicherheit oder Ordnung darstellt, und die Gefahr auf andere
Weise nicht abgewendet werden kann.

(2) Eine Unterbringung nach diesem Gesetz darf nicht angeordnet werden,
wenn eine MaBnahme nach § 126 a der Strafprozessordnung oder den §§ 63, 64
des Strafgesetzbuches oder § 7 des Jugendgerichtsgesetzes getroffen worden
ist. Wird eine solche Anordnung oder Mafregel nach einer Unterbringung ge-
troffen, ist die Unterbringung aufzuheben.

Die Moglichkeiten einer Zwangsuntersuchung/Zwangsbehandlung sind zum
einen im zweiten Abschnitt (Untersuchung, Behandlung) in § 8 und im dritten
Abschnitt (Unterbringung) in den §§ 16, 17 geregelt.

§8
Untersuchung, Mitteilung

(1) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass jemand wegen einer Krankheit,
Storung oder Behinderung im Sinne des § 1 Nr. 1 sich oder anderen schwerwie-
genden Schaden zuzufiigen droht, so kann einer zu einer drztlichen Unter-
suchung geladen oder zum Zwecke einer solchen Untersuchung durch einen
von der Verwaltungsbehdrde dazu beauftragten Arzt in seiner Wohnung aufge-
sucht werden.
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(2) Ergeben sich aus dem Verhalten des Betroffenen dringende Anhalts-
punkte dafiir, dass die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung vorliegen, so
kann er zu einer drztlichen Untersuchung vorgefiihrt werden. Der Betroffene hat
die Untersuchung zu dulden und an ihr mitzuwirken.

(3) Der Arzt teilt das Ergebnis der Untersuchungen dem Betroffenen mit,
sobald es érztlich zu verantworten ist. Ist der Betroffene zuvor regelmafig von
einem anderen Arzt behandelt worden, so ist auch diesem der Untersuchungs-
befund mitzuteilen, es sei denn, dass der Betroffene widerspricht.

§ 16
Eingangsuntersuchung

(1) Personen, die aufgrund dieses Gesetzes eingewiesen oder untergebracht
sind, werden unverziiglich nach ihrer Aufnahme &rztlich untersucht. Die Unter-
suchung erstreckt sich vor allem auch auf die Umsténde, die mafigeblich fiir die
Unterbringung waren. Sie soll zugleich schon dazu dienen, die individuell ge-
botene Heilbehandlung abzukldren und einen Behandlungsplan zu entwickeln.
Liegen nach der Eingangsuntersuchung die Unterbringungsvoraussetzungen
nicht oder nicht mehr, hat der verantwortliche Arzt

1. die Verwaltungsbehorde, welche die Einweisung veranlasst oder die Unter-
bringung beantragt hat

und
2. das zustdndige Gericht unverziiglich zu unterrichten.

(2) Zeigt sich bei der Eingangsuntersuchung die Notwendigkeit einer érzt-
lichen Behandlung, ohne dass die Unterbringungsvoraussetzungen vorliegen,
soll der untersuchende Arzt darauf hinwirken, dass der Patient sich umgehend
in drztliche Behandlung begibt und eine Bekanntgabe der Untersuchungsergeb-
nisse an den Arzt seines Vertrauens, der die Behandlung fortfiihren soll, zu-
stimmt.

(3) Ist nach dem Ergebnis der Eingangsuntersuchung eine stationdre Behand-
lung geboten, ohne dass die Voraussetzungen der Unterbringung vorliegen, soll
der untersuchende Arzt aus seiner Verantwortung heraus die Einwilligung des
Patienten zur stationdren Behandlung zu erreichen versuchen.

(4) Die fehlende Bereitschaft des Patienten, sich ambulant oder stationér be-
handeln zu lassen, rechtfertigt fiir sich allein nicht die weitere Unterbringung.

(5) In den Féllen der Absitze 1 bis 3 ist die betroffene Person bis zur Ent-
scheidung tiber die Aufhebung der Einweisung oder Unterbringung zu beurlau-
ben.

) §17
Arztliche Behandlung

(1) Wihrend seiner Unterbringung erhélt der Untergebrachte die nach den
anerkannten Regeln der drztlichen Kunst gebotene Heilbehandlung. Diese kann
weitere Untersuchungen einschlieBen, soweit sie im Rahmen der Behandlung
oder zum Schutz der Gesundheit des Untergebrachten oder anderer Personen er-
forderlich sind.

(2) Fir die Behandlung wegen der Erkrankung, die zur Unterbringung ge-
flihrt hat, ist aufgrund der Untersuchungsergebnisse ein Behandlungsplan auf-
zustellen. Dieser umfasst auch die die gebotene Heilbehandlung fordernden
heilpadagogischen und psychotherapeutischen sowie beschiftigungs- und
arbeitstherapeutischen MaBnahmen.



Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode -27-

Drucksache 17/10712

(3) Das Ergebnis der Untersuchungen, die vorgesehene Heilbehandlung und
der Behandlungsplan sind dem Untergebrachten zu erldutern, soweit dies drzt-
lich zu verantworten ist. Ist der Untergebrachte fihig, Grund, Bedeutung und
Tragweite der Behandlungs- und FérdermafBinahmen einzusehen, soll die Erldu-
terung auch dem Ziel dienen, die Zustimmung des Untergebrachten zur Be-
handlung zu erhalten.

(4) Eine Behandlung, die die Personlichkeit des Untergebrachten in ihrem
Kernbereich verdndern wiirde, ist unzuldssig.

(5) Erfordert die Behandlung einen operativen Eingrift oder ist sie mit Ge-
fahr fiir Leib oder Gesundheit des Untergebrachten verbunden oder wiirde sie
seine Personlichkeit wesentlich oder auf Dauer nachteilig verédndern, so darf sie
nur mit seiner Einwilligung und nur dann vorgenommen werden, wenn sie nicht
aufBer Verhiltnis zu dem zu erwartenden Erfolg steht.

(6) Ist der Untergebrachte in den Féllen des Absatzes 5 nicht fahig, Grund,
Bedeutung und Tragweite der Behandlung einzusehen oder seinen Willen nach
dieser Einsicht zu bestimmen, ist die Einwilligung seines gesetzlichen Vertre-
ters mafBgebend. Besitzt der Untergebrachte zwar die in Satz 1 genannten Fahig-
keiten, ist er aber minderjdhrig, so ist zusétzlich die Einwilligung seines gesetz-
lichen Vertreters erforderlich. Entsprechendes gilt bei Volljahrigen, fiir die nach
§ 1896 des BGB ein Betreuer fiir diesen Aufgabenkreis bestellt und ein Einwil-
ligungsvorbehalt angeordnet worden ist.

(7) Wegen anderer akuter Erkrankungen ist eine drztliche Untersuchung und
Behandlung bei Lebensgefahr oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Per-
sonen auch ohne Einwilligung des Untergebrachten oder seines gesetzlichen
Vertreters zuldssig. Eine zwangsweise Erndhrung ist zuldssig, wenn dies zur
Abwendung einer Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit des Untergebrach-
ten erforderlich ist.

(8) Die ZwangsmalBnahme muss fiir die Beteiligten zumutbar sein. Sie darf
insbesondere das Leben des Untergebrachten nicht gefahrden.

Schleswig-Holstein

In den Landesgesetzen Schleswig-Holsteins existieren folgende (gleichlau-
tende) Vorschriften, die ihrem Wortlaut nach Zwangsbehandlungen bei einwilli-
gungs(un)fdhigen Patientinnen/Patienten zulassen:

§ 14 Absatz 4 des Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker
Menschen (PsychKG):

(4) Arztliche Eingriffe sind nur dann ohne Einwilligung zulissig, wenn sie
erforderlich sind, um von dem untergebrachten Menschen eine nicht anders ab-
wendbare gegenwirtige Gefahr einer erheblichen Schidigung seiner Gesund-
heit oder fiir sein Leben abzuwenden.

§ 5 Absatz 6 des Maliregelvollzugsgesetzes (M VollzG):

(6) Arztliche Eingriffe sind nur dann ohne Einwilligung zulissig, wenn sie
erforderlich sind, um von dem untergebrachten Menschen eine nicht anders
abwendbare gegenwirtige Gefahr einer erheblichen Schiadigung seiner Gesund-
heit oder fiir sein Leben abzuwenden. Fiir drztliche Eingriffe ohne Einwilligung
der nach § 1 Abs. 2 untergebrachten Menschen gilt Satz 1 entsprechend; § 119
StPO in Verbindung mit den §§ 101 und 178 des Strafvollstreckungsgesetzes
bleibt unberiihrt.

Beide Vorschriften sind im Hinblick auf die Entscheidungen des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 23. Mérz 2011 und 12. Oktober 2011 nicht verfassungskon-
form. Es gibt daher gegenwirtig in Schleswig-Holstein keine gesetzlich vorge-
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sehene Moglichkeit der Zwangsbehandlung von einwilligungsfahigen oder ein-
willigungsunfdhigen Patientinnen oder Patienten.

Thiiringen

Bei einwilligungsfahigen Gefangenen im Thiiringer Justizvollzug sind keine
Zwangsbehandlungen moglich.

Lediglich zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise korper-
liche Untersuchung eines Gefangenen zuldssig, wenn sie nicht mit einem
korperlichen Eingriff verbunden ist (§ 101 Absatz 2 StVollzG, § 33 Absatz 2
ThiirJStVollzG, § 21 Absatz 2 ThiirUVollzG). In diesem Zusammenhang ist
zudem auf § 81a Absatz 1 StPO hinzuweisen, wonach eine korperliche Unter-
suchung eines Beschuldigten auch ohne dessen Einwilligung zuldssig ist.

§ 12 Absatz 3 bis 6 des Thiiringer Gesetzes zur Hilfe und Unterbringung
psychisch kranker Menschen (ThiirPsychKG) enthilt folgende Regelungen:

(3) Die Behandlung des Patienten ist ohne seine Einwilligung, ohne die sei-
nes Betreuers oder sonstiger Sorgeberechtigter bei gegenwértiger Gefahr fiir
das Leben oder die Gesundheit des Patienten oder Dritter zuldssig.

(4) Arztliche Eingriffe und Behandlungsverfahren, welche mit einer erheb-
lichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit verbunden sind oder welche die Per-
sonlichkeit tiefgreifend und auf Dauer schidigen konnen, sind unzuldssig.

(5) Eine Erndhrung gegen den Willen des Patienten ist nur zuldssig, wenn
dies zur Abwendung einer Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit des Pa-
tienten erforderlich ist. Zur Durchfithrung der Malinahme ist die Einrichtung
nicht verpflichtet, solange von einer freien Willensbestimmung des Patienten
ausgegangen werden kann.

(6) Die Mallnahmen nach den Absitzen 1 bis 5 diirfen nur auf Anordnung
und unter Leitung eines Arztes durchgefiihrt werden. Erste Hilfe muss davon
unbeschadet dann erfolgen, wenn &rztliche Behandlung nicht rechtzeitig er-
reichbar und mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

Im Justizvollzug, insbesondere im Vollzugskrankenhaus, gilt im Falle von Ein-
willigungsunfahigkeit Folgendes: Nach § 101 Absatz 1 Satz 1 StVollzG sind
medizinische Untersuchung und Behandlung sowie Erndhrung zwangsweise
nur bei Lebensgefahr, bei schwerwiegender Gefahr fiir die Gesundheit des Ge-
fangenen oder bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig; die
Mafnahmen miissen fiir die Beteiligten zumutbar und diirfen nicht mit erheb-
licher Gefahr fiir Leben und Gesundheit des Gefangenen verbunden sein. Zur
Durchfithrung der Maflnahmen ist die Vollzugsbehdrde nicht verpflichtet, so-
lange von einer freien Willensbestimmung des Gefangenen ausgegangen wer-
den kann (§ 101 Absatz 1 Satz 2 StVollzG). Analoge Regelungen enthalten § 33
Absatz 1 ThiirJStVollzG und § 21 Absatz 1 ThiirUVollzG.

7. Welchen Handlungsbedarf sicht die Bundesregierung zur Verédnderung der
jeweiligen Landesgesetze zur unfreiwilligen Unterbringung bzw. unfrei-
willigen Behandlung und zum MaBregelvollzug nach dem Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts vom 23. Mérz 2011 (2 BvR 882/09)?

Die Psychisch-Kranken- bzw. Unterbringungsgesetze fallen in die alleinige Zu-
standigkeit der Lander, so dass ein etwaiger Handlungsbedarf durch diese fest-
zulegen ist. Soweit der Bundesregierung bekannt ist, erarbeiten einige Lander
derzeit Neuregelungen fiir ihre jeweiligen Landesgesetze.
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8. Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung insbesondere aus
dem Absatz 61 des Urteils vom 23. Mérz 2011, in dem das Gericht er-
kléart, dass es bei einer Zwangsbehandlung an einem deutlich feststell-
baren Uberwiegen des Nutzens regelmiBig fehlen diirfte?

Das Zitat ist in der Fragestellung unvollstindig wiedergegeben. Das Bundesver-
fassungsgericht fiihrt in dem genannten Absatz aus, dass die Angemessenheit
einer Zwangsbehandlung im Mafregelvollzug nur gewahrt ist, wenn, unter Be-
riicksichtigung der jeweiligen Wahrscheinlichkeiten, der zu erwartende Nutzen
der Behandlung den moglichen Schaden der Nichtbehandlung tiberwiegt. Weiter
fiihrt das Gericht aus, dass es im Hinblick auf die bestehenden Prognose-
unsicherheiten und sonstigen methodischen Schwierigkeiten des hierfiir erfor-
derlichen Vergleichs die grundrechtlichen Anforderungen trifft, wenn in medi-
zinischen Fachkreisen ein deutlich feststellbares Uberwiegen des Nutzens gefor-
dert wird. ,,Daran wird es bei einer auf das Vollzugsziel gerichteten Zwangsbe-
handlung regelmaBig fehlen, wenn die Behandlung mit mehr als einem
vernachldssigbaren Restrisiko irreversibler Gesundheitsschdaden verbunden ist.*

Der Mafiregelvollzug liegt in der Zustdndigkeit der Lander, so dass auch etwaige
Schlussfolgerungen durch diese zu ziehen sind. Ergdnzend wird insoweit auf die
Antworten zu den Fragen 5 und 6 verwiesen.

9. Welche validen Daten liegen der Bundesregierung iiber den festgestellten
Nutzen von Zwangsbehandlungen vor, und wie verhdlt sich die Erfolgs-
quote zwangsbehandelter Betroffener gegeniiber den nicht zwangsbehan-
delten Betroffenen?

10. Wie héufig kann nach Kenntnis der Bundesregierung durch eine Zwangs-
behandlung eine Eigen- oder eine Fremdgefahrdung verhindert werden?

Welche Vergleichsstudien liegen dazu vor?

11. Welche Informationen liegen der Bundesregierung zu moglichen trauma-
tischen Folgen von Zwangsbehandlungen vor?

Wie héufig werden traumatische Folgen dokumentiert?

Die Fragen 9 bis 11 werden wegen ihres Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Zwangsbehandlungen in einer psychiatrischen Klinik sind in Deutschland nur
unter sehr strengen Voraussetzungen moglich. Ziel dieser MaBBnahmen ist die
Abwendung einer erheblichen gesundheitlichen Gefdhrdung bzw. einer erheb-
lichen Selbst- oder Fremdgefdhrdung. Die in der Fragestellung gewiinschten
validen Daten zum patientenbezogenen Nutzen oder zum moglichen Schaden
etwa durch traumatische Folgen der Zwangsbehandlung liegen nach Kenntnis
der Bundesregierung nicht vor. Insbesondere liegen hierzu keine randomisierten
Studien vor, deren Durchfiihrung grundsétzliche ethische Probleme birgt. Denn
hierflir wiirden fiir die Abwehr einer akuten Gefdhrdung als notwendig erach-
tete MaBnahmen in der Interventionsgruppe durchgefiihrt werden, die in der
Kontrollgruppe aber zu Forschungszwekken unterlassen wiirden. Bekannt ist
eine Untersuchung von Steinert und Schmidt (Steinert T., Schmidt P.: Effect of
voluntariness of participation in treatment on short-term outcome of patients
with schizophrenia. Psychiatr. Serv. 2004: 55: 786—791). Die Untersuchung gab
Hinweise darauf, dass stationdr zwangsbehandelte und freiwillig behandelte
Patienten mit Schizophrenie hinsichtlich klinisch-psychopathologischem Be-
fund und sozialem Funktionsniveau gleichermaf3en durch die Behandlung pro-
fitieren.
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12. Welche verfassungsrechtlichen Anforderungen und Méglichkeiten sieht
die Bundesregierung fiir eine einheitliche Ausgestaltung eines Unterbrin-
gungsgesetzes auf Bundesebene, ausgehend vom Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts im Lichte von Artikel 12 und 14 der UN-Behinderten-
rechtskonvention (bitte begriinden)?

Nach Artikel 30 des Grundgesetzes ist die Ausiibung der staatlichen Befugnisse
und die Erfiillung der staatlichen Aufgaben Sache der Lénder, soweit das
Grundgesetz keine andere Regelung trifft oder zuldsst. Dies betrifft insbeson-
dere auch die Gesetzgebung, die nach Artikel 70 Absatz 1 des Grundgesetzes
den Landern vorbehalten ist, soweit das Grundgesetz nicht dem Bund Gesetzge-
bungsbefugnisse verleiht.

Die bestehenden bundesgesetzlichen Regelungen zur Unterbringung psychisch
kranker Personen im Rahmen des § 1906 des Biirgerlichen Gesetzbuches bei er-
heblicher Selbstgefahrdung griinden auf der Gesetzgebungskompetenz des
Bundes fiir das biirgerliche Recht (Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1 des Grundge-
setzes). Die sogenannte strafrechtliche Unterbringung nach § 63 bzw. § 64 des
Strafgesetzbuches und die Unterbringung nach dem Therapieunterbringungsge-
setz griinden auf der Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir das Strafrecht
(Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1 des Grundgesetzes).

Eine bundesgesetzliche Regelung zur Unterbringung psychisch kranker Perso-
nen aus anderen Griinden kidme allenfalls auf Grund des Kompetenztitels der
konkurrierenden Gesetzgebung nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 des Grund-
gesetzes (0ffentliche Fiirsorge) in Betracht. Das Bundesverfassungsgericht hat
in seiner Entscheidung vom 7. Oktober 1981 iiber das baden-wiirttembergische
Unterbringungsgesetz darauf hingewiesen, dass der Bundesgesetzgeber im
Rahmen der ihm zustehenden Kompetenz fiir die 6ffentliche Fiirsorge, die auch
Zwangsmalnahmen umfassen konne, bisher ein Gesetz tiber psychisch Kranke
nicht erlassen habe (BVerfGE, 58, 208, 227) und insofern die Einschlagigkeit
dieses Kompetenztitels nicht von vornherein ausgeschlossen.

Zwischenzeitlich haben sich die Voraussetzungen einer bundesgesetzlichen
Regelung im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung allerdings grund-
legend verdndert. Unter anderem im Bereich der 6ffentlichen Fiirsorge hat der
Bund nur noch das Recht der Gesetzgebung, wenn und soweit die Herstellung
gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet oder die Wahrung der
Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesge-
setzliche Regelung erforderlich macht (Artikel 72 Absatz 2 des Grundgesetzes).
Inwieweit diese engen tatbestandlichen Voraussetzungen erfiillt sind, hingt von
der Zielrichtung und konkreten Ausgestaltung des jeweiligen Gesetzes ab. Im
Ubrigen verbleibt es bei der Zustéindigkeit der Linder, die im Bereich der kon-
kurrierenden Gesetzgebung die Befugnis zur Gesetzgebung haben, solange und
soweit der Bund von einer Gesetzgebungszustiandigkeit nicht durch Gesetz Ge-
brauch gemacht hat.

Die Unterbringungsgesetze der Léander regeln die dffentlich-rechtliche Unter-
bringung psychisch kranker Personen, wenn durch diese die 6ffentliche Sicher-
heit gefahrdet wird. Fiir gesetzliche Regelungen zum Schutz der allgemeinen
Sicherheit und Ordnung hat der Bund keine Gesetzgebungszustindigkeit. Auch
die Ausgestaltung des Mafregelvollzugs faillt — ebenso wie die Regelung des
Straf- und Untersuchungshaftvollzugs — in die alleinige Gesetzgebungskompe-
tenz der Lénder.

Die Frage der Gesetzgebungskompetenzen wird von einem volkerrechtlichen
Vertrag nicht beriihrt. Zudem hat das Bundesverfassungsgericht in seiner Ent-
scheidung vom 23. Mérz 2011 im Hinblick auf die Auswirkungen der UN-Be-
hindertenrechtskonvention ausgefiihrt, dass diese nicht grundsitzlich gegen den
natlirlichen Willen gerichtete Maflnahmen verbietet, die an eine krankheitsbe-
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dingt eingeschrankte Selbstbestimmungsfahigkeit ankniipfen. Solche Mafinah-
men untersagt die Konvention nicht allgemein, aber beschrankt sie dadurch,
dass sie die Vertragsstaaten durch Artikel 12 Absatz 4 zu geeigneten Sicherun-
gen gegen Interessenkonflikte, Missbrauch und Missachtung sowie zur Ge-
wihrleistung der VerhéltnisméaBigkeit verpflichtet.

13. Teilt die Bundesregierung die Einschitzung, dass im Lichte des Artikels
12 Absatz 4 der UN-Behindertenrechtskonvention allenfalls eine Behand-
lung einer/eines Betroffenen ohne deren/dessen Willen, nicht aber gegen
deren/dessen Willen menschenrechtskonform wére (bitte begriinden)?

Wenn jemand seinen Willen frei bilden kann, umfasst sein Recht zur Selbstbe-
stimmung auch die Freiheit zur Krankheit. Wenn jemand krankheitsbedingt ein-
sichtsunféhig ist, also keinen freien Willen bilden kann, hat der Staat unter en-
gen Voraussetzungen ausnahmsweise die Befugnis, den Betroffenen vor sich
selbst in Schutz zu nehmen. Dies kann auch dadurch geschehen, dass eine Be-
handlung gegen den Willen des Betroffenen ermoglicht wird. Das Bundesver-
fassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 23. Mérz 2011 deutlich ausge-
fiihrt, dass die UN-Behindertenrechtskonvention gegen den natiirlichen Willen
gerichtete Maflnahmen grundsitzlich nicht verbietet, wenn sie an eine krank-
heitsbedingt eingeschrankte Selbstbestimmungsfahigkeit ankniipfen. Eine Be-
handlung gegen den natiirlichen Willen darf jedoch nicht aus ,,Vernunfthoheit*
erfolgen, um eine von seinem Umfeld fiir erforderlich gehaltene Untersuchung
oder Behandlung des Betroffenen herbeizufiihren.

14. Wie bewertet die Bundesregierung in diesem Zusammenhang die Gesetz-
gebungskompetenz des Bundes beziiglich Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7
der UN-Behindertenrechtskonvention im Bereich der ,,6ffentlichen Fiir-
sorge®, insbesondere vor dem Hintergrund, dass Artikel 12 in Verbindung
mit Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention eine zwangsweise
Fiirsorge gegen den Willen der/des Betroffenen untersagt?

Auf die Antwort zu Frage 12 wird verwiesen.

15. Welchen Handlungsbedarf sieht die Bundesregierung fiir die Entwicklung
von der UN-Behindertenrechtskonvention geméBen Kriterien, um bei Pa-
tientinnen und Patienten eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Einsicht
in die Notwendigkeit der Behandlung festzustellen und nicht nur vermu-
ten zu lassen?

Ein Behandelnder muss sich stets davon iiberzeugen, inwieweit ein Patient die
natlirliche Einsichts- und Steuerungsfihigkeit besitzt und Art, Bedeutung, Trag-
weite und Risiken der medizinischen Mallnahme erfassen und seinen Willen
hiernach ausrichten kann (Bundestagsdrucksache 16/8442, S. 12). Er darf sich
dabei nicht auf Vermutungen beschranken.

In einem Betreuungs- oder Unterbringungsverfahren, in dem eine Einwilligung
des Betreuers zu einer Behandlung des Betreuten der gerichtlichen Genehmi-
gung bedarf, hat das Gericht nach §§ 26, 29 Absatz 1 Satz 1 des Gesetzes liber
das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit (FamFG), vor seiner Entscheidung den entscheidungserheb-
lichen Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln und die geeignet erscheinen-
den Beweise zu erheben.

Soll ein Betreuer fiir den Patienten bestellt werden, hat das Gericht eine form-
liche Beweisaufnahme (§ 30 FamFG) durch Einholung eines Gutachtens tiber
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die Notwendigkeit der Betreuung durchzufiihren. Der Sachversténdige, der von
dem Gericht ausgewéhlt wird, soll Arzt fiir Psychiatrie oder Arzt mit Erfahrung
auf dem Gebiet der Psychiatrie sein (§ 280 Absatz 1 FamFG). Das Gutachten hat
sich auf das Krankheitsbild einschlieBlich der Krankheitsentwicklung, die durch-
gefithrten Untersuchungen und die diesen zugrunde gelegten Forschungser-
kenntnisse, den korperlichen und psychiatrischen Zustand des Betroffenen, den
Umfang des Aufgabenkreises und die voraussichtliche Dauer der Mafinahme zu
erstrecken (§ 280 Absatz 3 FamFQ). Vor der Erstattung des Gutachtens hat der
Sachverstindige den Betroffenen personlich zu untersuchen oder zu befragen
(§ 280 Absatz 2 FamFG). Das Gericht muss dem Betroffenen das Gutachten
grundsétzlich vor seiner personlichen Anhdrung vollstandig mitteilen (Oberlan-
desgericht Miinchen, Beschluss vom 22. September 2005 —33 Wx 159, 160/05 —
FamRZ 2006, 440).

Zusitzlich ist in den Féllen einer gerichtlich zu genehmigenden freiheitsentzie-
henden Unterbringung bzw. einer freiheitsentziechenden MaBnahme (§ 312
FamFG) zwingend eine formliche Beweisaufnahme durch Einholung eines
Gutachtens iiber die Notwendigkeit der MaBnahme durchzufithren (§ 321
FamFGQG).

16. In welchen Gruppen psychischer Erkrankungen sind nach Kenntnis der
Bundesregierung welche spezifischen Gefahrdungen und Straftaten in
welchem Umfang statistisch belegt?

Wie verhilt sich die Anzahl von Straftaten psychisch erkrankter Men-
schen zu den nicht psychisch beeintrichtigten Menschen?

Es liegen hierzu keine statistischen Erkenntnisse vor. Die insoweit einschli-
gigen Statistiken des Statistischen Bundesamtes erfassen Merkmale wie psy-
chische Erkrankungen nicht.

17. Sieht die Bundesregierung nach dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts vom 23. Mérz 2011 (2 BvR 882/09) die Notwendigkeit, Anderun-
gen beziiglich der Rechte und Pflichten der Betreuerinnen und Betreuer in
Féllen der psychiatrischen Behandlung vorzunehmen (bitte begriinden)?

Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus der Forderung
nach Authebung des § 1906 des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) des
Bundesverbandes fiir Psychiatrieerfahrene?

In zwei Entscheidungen vom 20. Juni 2012 hat der 12. Zivilsenat des Bundesge-
richtshofs unter ausdriicklicher Aufgabe seiner bisherigen Rechtsprechung aus-
gefiihrt, es fehle an einer den verfassungsrechtlichen Anforderungen geniigen-
den gesetzlichen Grundlage fiir eine betreuungsrechtliche Zwangsbehandlung.
Die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts zur Zwangsbehandlung im Maf3-
regelvollzug (FamRZ 2011, 1128 Rn. 72 und FamRZ 2011, 1927 Rn. 38) seien
im Wesentlichen auf die Zwangsbehandlung im Rahmen einer betreuungsrecht-
lichen Unterbringung zu iibertragen. Diesen Vorgaben wiirden die materiellen
Vorschriften des Betreuungsrechts und die Verfahrensvorschriften im Gesetz
iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der frei-
willigen Gerichtsbarkeit (FamFG) nicht gerecht.

Die Bundesregierung sicht die Notwendigkeit einer schnellen Reaktion auf die
infolge dieser Anderung der Rechtsprechung entstandene rechtliche Situation.
Sie arbeitet an einer rechtlichen Losung, die den vom Bundesgerichtshof in Be-
zug genommenen Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts entspricht. Dafiir
ist die Sicht aller Beteiligten einzubeziehen und abzuwégen. Dazu zihlt auch
die Sicht des Bundesverbands Psychiatrie — Erfahrener e. V.
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18. Unter welchen Umstéinden ist eine zwangsweise Unterbringung zur Un-
tersuchung des Gesundheitszustandes einer/eines Betreuten nach § 1906
BGB statthaft?

Wie grofl muss der gemutmalte Nutzen fiir die/den Betreuten sein?

Betrifft dies auch Vorsorgeuntersuchungen?

Zum Wohl des Betreuten gehort die Erhaltung seiner Gesundheit und die Ver-
ringerung und Beseitigung von Krankheiten und Behinderungen (Bundestags-
drucksache 11/4528, S. 82). Die betreuungsrechtliche Unterbringung dient al-
lein der Abwendung einer erheblichen Selbstgefihrdung in Situationen, in
denen der Betreute sein Selbstbestimmungsrecht aufgrund seiner Krankheit
nicht austiben kann. Als mogliche MaBnahmen sind in § 1906 Absatz 1 Num-
mer 2 BGB Untersuchung des Gesundheitszustandes, Heilbehandlung oder
arztlicher Eingriff genannt. Die Rechtsprechung stellt hierbei an die tatséch-
lichen und rechtlichen Voraussetzungen einer Unterbringung hohe Anforderun-
gen. Sie legt insbesondere einen strengen VerhdltnisméBigkeitsmaBstab an
(Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23. Mérz1998 — 2 BvR 2270/96 —
NIW 1998, 1744; Bundesgerichtshof, Beschluss vom 23. Juni 2010 — XVII ZB
118/10 — FamRZ 2010, 1432). Im Ubrigen wird auf die Antworten zu den Fra-
gen 15 und 17 verwiesen.

19. Wie viele nicht betreute Menschen verweigern nach Kenntnis der
Bundesregierung eine arztliche Untersuchung, die bei einer/einem Be-
treuten Grundlage fiir eine Zwangsunterbringung sein kann?

Ist die Weigerung, an sinnvollen Gesundheitsuntersuchungen teilzu-
nehmen, bei Betreuten hédufiger als im Durchschnitt der Bevdlkerung?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor, da die Nichtinan-
spruchnahme bzw. die Ablehnung von érztlichen Untersuchungen oder Heilbe-
handlungen unabhéngig von der Zielpopulation grundsétzlich nicht statistisch
erfasst wird.

20. Unter welchen Umsténden ist eine zwangsweise Unterbringung zur Heil-
behandlung oder fiir einen drztlichen Eingriff einer/eines Betreuten nach
§ 1906 BGB statthaft?

Wie grofl muss der gemutmalte Nutzen fiir die/den Betreuten sein?

Es wird auf die Antwort zu Frage 18 verwiesen.

21. Wie viele nicht betreute Menschen verweigern nach Kenntnis der
Bundesregierung eine érztliche Untersuchung, die bei einer/einem Be-
treuten Grundlage fiir eine Zwangsunterbringung sein kann?

Ist die Verweigerung sinnvoller Heilbehandlungen oder &rztlicher Ein-
griffe bei Betreuten hoher als im Durchschnitt der Bevdlkerung?

Es wird auf die Antwort zu Frage 19 verwiesen.
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22. Ist eine medikamentdse oder operative Zwangsbehandlung in einer psych-
iatrischen Einrichtung rechtméfig, wenn eine Patientenverfligung dieser
ausdriicklich widersprochen hat (bitte begriinden)?

Wie verhilt sich dies im MaBregelvollzug?

Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fiir den Fall seiner Einwilligungsun-
fahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Fest-
legung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen seines Gesund-
heitszustandes, Heilbehandlungen oder érztliche Eingriffe einwilligt oder sie
untersagt (Patientenverfiigung), priift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf
die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen, § 1901a BGB. Ist dies
der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu
verschaffen. Die Behandlung eines einwilligungsunfihigen Patienten, der im
Zustand der Einwilligungsfahigkeit demgemil eine bestimmte drztliche Be-
handlung abgelehnt hat, scheidet auf zivilrechtlicher Grundlage aus.

Soweit die Fragesteller nach den diesbeziiglichen Regelungen im MafBregel-
vollzug der Lander fragen, wird auf die Antworten zu den Fragen 5 und 6 ver-
wiesen.

23. Sieht die Bundesregierung nach dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts vom 23. Mirz 2011 (2 BvR 882/09) Klarstellungsbedarf bei der
Patientenverfiigung (bitte begriinden)?

Soll die betreuende Person auch zukiinftig gegen den aktuellen Willen
der/des Betreuten einer Zwangsbehandlung aufgrund eines gemutmaliten
Willens der/des Betreuten zustimmen kénnen?

Soll auch zukiinftig der Patientenwille in einem Gesprich zwischen Arz-
tin/Arzt und betreuender Person ermittelt werden konnen, obwohl die/der
Betreute einen eigenen Willen bekundet (bitte begriinden)?

Mit der gesetzlichen Verankerung der Patientenverfiigung ist die Selbstbestim-
mung von Patienten weiter gestarkt worden. Denn dadurch wird fiir alle Patien-
ten, die fiir den Fall ihrer Einwilligungsunfahigkeit Anordnungen in Bezug auf
arztliche Mallnahmen treffen wollen, eine klare Regelung geschaffen. Die Ver-
bindlichkeit einer Patientenverfiigung wird nicht an Art oder Stadium einer
Krankheit gekniipft. Fiir den Fall, dass eine Patientenverfiigung nicht vorliegt
und der Betroffene nicht einwilligungsféhig ist, bedarf es der Entscheidung
eines rechtlichen Vertreters. Der Betreuer ist bei seiner Entscheidung an die
Wiinsche des Betreuten und dessen mutmaBlichen Willen gebunden (§ 1901a
Absatz 2 BGB). Er hat zu liberlegen, wie der Betreute entscheiden wiirde, wenn
er nicht wegen der Erkrankung in seiner freien Willensbildung eingeschriankt
wire. § 1901b Absatz 2 BGB gibt dem Betreuer Vorgaben, wie er die Behand-
lungswiinsche und den mutmaBlichen Willen feststellen soll.

Bei den Regelungen zur Patientenverfligung sieht die Bundesregierung keinen
Nachbesserungsbedarf.
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