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Die Einschidtzung einer Nichteinsichtsfahigkeit in eine Behandlung ist fachlich hochgradig
instabil bzw. subjektiv, weil bislang keine handhabbaren Kriterien existieren, zwischen
Einsichtsfihigkeit und Nichteinsichtsfihigkeit zu unterscheiden. Hierauf einen Eingriff in
Grundrechte zu stiitzen, ist verfassungsrechtlich jedenfalls unhaltbar.

Regelung zur Patientenverfiigung - Fehlende Regelungen zur Vorsorgevollmacht

Die Regelungen zur Patientenverfiigung des Gesetzesvorhabens tragt dem Selbstbestimmungs-
recht Rechnung. Diesem Willen wird aber nach wie vor nicht von allen Betreuungsgerichten
fiir eine Untersuchung wie auch fiir eine Behandlung Rechnung getragen. Jeder Mensch hat
das Recht, sich in freier Entscheidung gegen eine Unterbringung zu seinem eigenen Schutz
zu entscheiden und stattdessen mit den Risiken seiner Krankheit in Freiheit leben zu wollen.
Diese Entscheidung kann auch in einer Patientenverfiigung fiir den Fall eines spéteren Verlusts
der Einsichtsfihigkeit niedergelegt werden®0,

Die Regelungen erfolgen in Beachtung des aus § 1901a Abs. 1 Satz 1 BGB resultierenden
Selbstbestimmungsrechtes eines Patienten bei Errichtung einer Patientenverfiigung. Das Recht
auf Selbstbestimmung und die personale Wiirde des Patienten (Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG) gebieten
es, jedem Patienten gegeniiber einem Arzt und Krankenhaus grundsitzlich Anspruch auf
Ablehnung von Diagnosestellungen und érztlichen Behandlungen einzurdumen. Der Vorrang
wird unbedingt gewdhrt. Es entspricht den Vorgaben des Verfassungsgerichtes zu einem
generellen Zwangsbehandlungsverbot bei Einwilligungsfahigkeit bzw. antizipierter Willens-
bekundung im Zustand der Einwilligungsfihigkeit.

Zusammenfassung

Inzwischen hat sich in der Rechtsprechung durchgesetzt, dass die Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichtes vom 23.03.2011 (NJW 2011, 2113ff.) sowie vom 12.10.2011
(NJW 2011, 35711f) fiir alle gesetzlichen Regelungen tiber Zwangsbehandlungen Bedeutung
haben und Zwangsbehandlungsgesetze generell den vom Bundesverfassungsgericht aufgestellten
Anforderungen geniigen miissten®!.

Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichtes sind auch in der Rechtsprechung und
weiten Teilen der Literatur allgemein als verbindlich fiir alle Regelwerke betreffend Zwangs-
mafBnahmen bei der Gabe von Neuroleptika angenommen worden.

Die Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention, die in Berlin am Deutschen
Institut fir Menschenrechte angesiedelt ist, siecht die Wiedereinfithrung von Regelungen zur
Zwangsbehandlung als nicht zuléssig.

In einer Stellungnahme der Monitoring-Stelle zur 6ffentlichen Sitzung des Rechtsausschusses
des Bundestages vom Dezember 2012 wird hervorgehoben, dass das Konzept der
»krankheitsbedingten Nichteinsichtsfahigkeit” im Wortlaut der UN-Behindertenrechts-
konventionen selbst keinen Halt finde.
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eines allgemeinen Gesetzes - durch den Gesetzgeber gezogen werden!2. Zudem wird durch
einen Gesetzesvorbehalt regelméBig eine richterliche Kontrolle der Maflnahme erméoglicht.

Die Voraussetzungen fiir die Zulédssigkeit des Eingriffs miissen hinreichend klar und bestimmt
geregelt sein. Die zur Normanwendung berufenen Entscheidungstréger der Unterbringungs-
einrichtungen bendtigen auch im eigenen Interesse eine ,.klare, Rechtssicherheit vermittelnde
Eingriffsgrundlage!3. Die wesentlichen Voraussetzungen fiir eine Zwangsbehandlung miissen
aus dem Gesetz selbst in materieller, als auch in verfahrensrechtlicher Hinsicht erkennbar
sein. Das bedeutete eine ,,iiber abstrakte VerhidltnismaBigkeitsanforderungen hinausgehende
Konkretisierung dieser Voraussetzungen®!4.

Auch die weiteren Voraussetzungen fiir die Zuldssigkeit einer Zwangsbehandlung, einschlieflich
der Anforderungen, denen die gesetzliche Grundlage fiir eine solche Behandlung geniigen
miisste, hat das Bundesverfassungsgericht zundchst in seinen beiden genannten Beschliissen
BvR 882/09 und 2 BvR 633/11 geklirt!S, um folgende Voraussetzungen fiir eine Zwangsbe-
handlung, die dem erforderlichen Gesetzesvorbehalt auch materiell-rechtlich geniigt, aufzustellen:

1. Zwangsbehandlungen eines Einwilligungsfihigen sind generell unzuldssig. Dem Einwil-
ligungsfahigen gleichgestellt sind Betroffene, die ihren freien Willen im Rahmen einer
Patientenverfiigung, § 1901a BGB, vorab hinsichtlich einer kiinftigen Zwangsbehandlung
bzw. Nichtbehandlung verbindlich festgelegt haben.

Eine vorab formulierte Patientenverfiigung ist in jedem Fall bindend, wenn diese die
Zwangsbehandlung und eine vorausgehende Untersuchung untersagt: Eine Patientenver-
fligung manifestiert den frither geduBerten freien Willen eines Patienten selbst dann, wenn
dieser im Zuge einer akuten Erkrankung als nicht einwilligungsfahig gilte. Der in der
Verfiigung geduBerte Wille ist mafigeblich. Es handelt sich um Entscheidungen des
Betroffenen tiber die Einwilligung oder Nichteinwilligung in bestimmte Untersuchungen
des Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder érztliche Eingriffe, die auf die darauf-
folgend konkret eingetretene Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Diese
Entscheidung ist fiir Arzte, Gerichte und auch andere Beteiligte bindend.

2. Zwangsbehandlungen miissen den angezielten ,,Erfolg® erreichen.
3. Zwangsbehandlung ist nur als ,,ultima ratio“ denkbar.
4. Jeder Zwangsbehandlung muss unabhéingig von der Einwilligungsfihigkeit eines Patienten
,.der ernsthafte, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung unzulédssigen Drucks
unternommene Versuch vorausgegangen sein, die Zustimmung des Untergebrachten zu

erreichen“16.

5. Eine Zwangsbehandlung ist so rechtzeitig anzukiindigen, dass der Betroffene vorher
rechtzeitig vor den Gerichten Rechtsschutz suchen kann.
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