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Ressourcen konnen keinen Aufschub der Umsetzung rechtfertigen®3.

Auch der frithere Bundesrichter Wolfgang Neskovic kritisierte das Zwangsbehandlungsgesetz.
Die Kriterien seien ,,bevormundend und paternalistisch®. Sie ,ignorierten das
Selbstbestimmungsrecht, sie ,,entwiirdigten den Patienten zum Objekt®. Genau das habe das
Patientenverfiigungsgesetz verhindern wollen. Das sollte nicht nur fiir Komapatienten und
Demenzkranke, sondern fiir die gesamte Gruppe der "Einsichtsunfdhigen" gelten. Wenn der
Patient seinen Willen aktuell aber nicht klar du3ern konne, miisse ,,auf dessen ausdriickliche
<Qam%ﬁ:m oder seinen mutmaflichen Willen anhand konkreter Anhaltspunkte zuriickgegriffen™
werde®*.

Die Kritik an Zwangsbehandlung stiitzt sich auf Verfassungsrecht. Es muss auch fiir den
Einwilligungsunfihigen gelten. Das Bundesverfassungsgericht habe Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
menschenrechtlich zutreffend als Aktivrecht jeder Person ausgelegt: ,,Jeder hat das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrtheit.” Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG laute konsequent: ,,Die
Freiheit der Person ist unverletzlich. Das bedeute, jeder erfahre sich als Person, indem er
iiber sich, das eigene Leben und die eigene Unversehrtheit zu allererst ihres/seines Korpers
selbst entscheidet. Darum habe das Verfassungsgericht zutreffend formuliert, es sei unzuléssig,
stellvertretend, und sei es als Psychiater aus gesundheitlichen oder anderen Griinden der
Rehabilitation, eine Person zwangsweise zu behandeln. Die Selbstbestimmung des Menschen
schliee alle kranken oder gesunden Befindlichkeiten ein.

Indem das Bundesverfassungsgericht tiber die historisch herkdmmliche Begrenzung des Kerns
der Menschenrechte als Abwehrrechte hinausgehe, folge es der BRK der Vereinten Nationen
von 2006. Sie sei auf Vorschlag der Bundesregierung im Dezember 2008 vom Deutschen
Bundestag als Gesetz tibernommen worden. Die Behindertenrechtskonvention gehe folgerichtig
im Sinne der Wirklichkeit des Menschen und seiner sozialen Bedingungen dartiber hinaus.
Sie verlange, die sozialen, technischen und wissenschaftlichen Bedingungen zu schaffen um
Behinderungen zu tiberwinden. Die Behinderten wiirden ansonsten um ihre Grund- und
Menschenrechte gebracht, obwohl sie nominell m@:g&. Die ,,Freiheit zur Krankheit®, als
Ausfluss des allgemeinen Personlichkeitsrechts und der allgemeinen Handlungsfreiheit werde
durch die Entscheidungen der Gerichte bekriftigt.

Der Staat miisse es von jeher hinnehmen, schreibt Rinke 1988 in der Neuen Zeitschrift fiir
Strafrecht, wenn der Biirger fiirsorgerische Leistungen eigenverantwortlich ablehne%0.

Zwei Jahre nach in Kraft treten des BGB-Gesetzes zur Zwangsbehandlung kann nur dessen
Scheitern festgestellt werden: es hat das Ziel einer "Ultima Ratio" Regelung verfehlt, stattdessen
Rechtsunsicherheit geschaffen. Der Versuch korperlich Kranke und psychisch Kranken ungleich
zu behandeln und letztere rechtlich mit einem Sondergesetz zu diskriminieren, wenn sie
einwilligungsunfihig diagnostiziert werden sollten, ist ein Versto3 gegen den Gleichbehand-
lungsgrundsatz von Art. 3 GG und gegen den Kern der BRK. Es darf kein staatliches Monopol
gesundheitlicher Bevormundung mit Zwang geben. Freie Willensentscheidung mit kérperver-
letzendem Zwang erreichen zu wollen, ist in sich paradox.

Entweder Grundrechte oder Behandlung um jeden Preis.
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Nachgefragt - die Reform der Zwangsbehandlung mit Neuroleptika
in der Praxis der Betreuungsgerichte

Von RA Thomas Saschenbrecker
und em. Prof. Wolf-Dieter Narr

Die Diskussion iiber die Zulédssigkeit einer drztlichen Zwangsbehandlung mit Neuroleptika
gegen den Willen eines Patienten im Rahmen einer Unterbringung nach § 1906 BGB hat auch
nach den richtungsweisenden Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichtes nach 20111
schon wegen der hohen Bedeutung des Grundrechts aus Art. 2, Abs. 2, Satz 1 GG nichts an
Aktualitét verloren.

Mit Vorlagebeschluss vom 01. Juli 2015 — XII ZB 89/15 hat jiingst der BGH dem Bundesver-
fassungsgericht die Frage zur Entscheidung vorgelegt, ob § 1906 Abs. 3 BGB n.F. mit dem
Gleichheitsgrundsatz aus Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar sei. Motiv des 12. Senates des BGH war
allerdings eher eine vermutete Schlechterstellung von betroffenen Patienten, die sich einer
Zwangsbehandlung raumlich nicht entziehen wollen oder hierzu koérperlich nicht in der Lage
sind, gegeniiber nach § 1906 BGB untergebrachten Betroffenen. Der BGH geht dabei von
seiner eigenen engen Definition der mit Freiheitsentziehung verbundenen Unterbringung aus?,
die nur solche Mallnahmen umfasst, welche die ,,personliche Bewegungsfreiheit des Betroffenen
nicht nur kurzfristig auf einen bestimmten raumlichen Lebensbereich® begrenzt.

Die aufgrund ihrer personlichen Disposition nicht von Freiheitsentzug betroffenen Personen
wihnt der BGH deshalb benachteiligt, weil entsprechende Zwangsmafinahmen nur im Rahmen
einer Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB erfolgen konnten. Soweit eine solche nicht in
Betracht kdme, gibe es auch keine Grundlage der Zwangsbehandlung.

Auch wenn der BGH mit seinem Vorlagebeschluss mehr oder minder ersichtlich die Einfiihrung
einer rechtlich in hohem Maf3e bedenklichen ambulanten Zwangsbehandlung favorisiert, ist
zumindest zweifelhaft, ob das Bundesverfassungsgericht diesem Dréngen in Sinne einer
allumfassenden Vernunfthoheit im Gesundheitswesen nachkommen wird3, um den Gesetzgeber
in Konsequenz hieraus zur Schaffung von Rechtsgrundlagen fiir die ambulante Zwangsbe-
handlung zu veranlassen. Wesentlich naheliegender und mit weitreichenderen Folgen diirfte
daher sein, dass eine Entscheidung der Verfassungshiiter zum Vorlagebeschluss in letzter
Konsequenz zu einer Ablehnung der Grundlagen der Zwangsbehandlung insgesamt fithren
konnte. Der Gesetzgeber wire mit seiner Novelle zur Zwangsbehandlung gescheitert.

Vor dem Hintergrund der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts* und des
Bundesgerichtshofs> zum 26. Februar 2013 in Kraft getretenen Neuregelungen der § 1906
Abs. 3 und 3a BGB sowie der §§ 312, 323, 329 und 333 FamFG wollte der Gesetzgeber
materielle und formelle Eingriffsvoraussetzungen fiir die Veranlassung einer &rztlichen
Zwangsmafinahme unter geschlossenen stationdren Bedingungen durch den Betreuer neu
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