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Neue Juristische Wochenschrift
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Randziffer
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S. siche
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SGB IX Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch

SGB XI Sozialgesetzbuch, Elftes Buch

S.0. sieche oben

sog. sogenannt

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

StGB Strafgesetzbuch
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u. und

u.a. unter anderem, und andere

UN United Nations

UN-BRK UN-Behindertenrechtskonvention
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usw. und so weiter
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Var. Variante
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Vol. Volume
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z.B. zum Beispiel
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Z Gerontol Geriat Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

ZIS Zeitschrift fiir Internationale Strafrechtsdogmatik
ZStW Zeitschrift fiir die gesamte Strafrechtswissenschaft
z.T. zum Teil

ZUM Zeitschrift fiir Urheber- und Medienrecht



Kapitel 1

Einleitung

Die Relevanz des Forschungsgegenstands dieser Arbeit — medizinische
Zwangsmalinahmen im Betreuungsrecht — wird im ersten Abschnitt dieser Einlei-
tung vorgestellt (A.). Sodann werden das Ziel dieser Arbeit sowie die zu untersu-
chenden Rechtsfragen dargestellt (B.).

A. Thematische Einfithrung

Das Grundgesetz begreift den Menschen als eine zu Selbstbestimmung und Ei-
genverantwortung fihige Person.' Diese Fahigkeit kann durch Krankheiten, insbe-
sondere psychische bzw. psychiatrische Erkrankungen beeintrichtigt werden. Sol-
che Krankheitsbilder stellen das Recht vor groBe Herausforderungen, indem sie
Antworten auf grundsétzliche, auch in der Medizin und Ethik kontrovers diskutierte
Fragen fiir die Rechtsanwendung fordern: Unter welchen Voraussetzungen kann
einer Person die Fahigkeit, eigenverantwortlich zu handeln, abgesprochen werden?
Welche Konsequenzen ergeben sich daraus im Rechtsverkehr? Wie kann Betrof-
fenen geholfen werden? Und wann wird gut gemeinte Hilfe zu Fremdbestimmung
und Zwang?

Die Zahl psychischer Erkrankungen steigt’ und damit die Notwendigkeit,
rechtssichere Antworten auf diese Fragen zu finden.

Eine solche Antwort stellt das Betreuungsrecht als ein Institut des Erwachse-
nenschutzes dar, dessen Anlass und Grundlage das offentliche Interesse an der
Fiirsorge fiir den schutzbediirftigen Einzelnen ist. In Erfiillung dieses Auftrags stellt
der Staat einem Betroffenen, der krankheitsbedingt einer Hilfe bei der Erledigung
seiner rechtlichen Angelegenheiten bedarf, einen Betreuer mit der Aufgabe zur

' Vgl. BVerfGE 5, 85, 204; 152, 182, 260; 45, 187, 227.

? Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) geht davon aus, dass bundesweit jéhrlich 27,8 % der erwachsenen
Bevolkerung von einer psychischen Krankheit betroffen sind, das entspricht in etwa
17,8 Millionen betroffenen Personen, DGPPN, Basisdaten Psychische Erkrankungen (Stand:
April 2024), S. 1, abrufbar unter https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/3067cbct50e83
7¢89¢e2e¢9307cecea8cc901f6da8/DGPPN_Factsheet Kennzahlen.pdf (zuletzt aufgerufen am
09.09.2025).


https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/3067cbcf50e837c89e2e9307cecea8cc901f6da8/DGPPN_Factsheet_Kennzahlen.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/3067cbcf50e837c89e2e9307cecea8cc901f6da8/DGPPN_Factsheet_Kennzahlen.pdf
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Seite, die jeweiligen Einschrinkungen des Betroffenen auszugleichen. Bei Vorlie-
gen der gesetzlichen Voraussetzungen besteht daher auch ein Recht des Betroffenen
auf Betreuerbestellung.’ Nicht jeder Betroffene empfindet die Betreuerbestellung
allerdings als Hilfe, hdufig wird sie als stigmatisierend und/oder entrechtend
wahrgenommen. Es zeigt sich daher, dass die Betreuung zugleich soziale Leistung
und Grundrechtseingriff ist.* Daraus ergibt sich fiir das gesamte Betreuungsrecht ein
Spannungsverhéltnis zwischen dem Selbstbestimmungsrecht des Betreuten und der
Fiirsorge des Staates. Wird eine medizinische Versorgung des Betreuten notwendig,
kann sich dieser Grundkonflikt aufs AuBerste zuspitzen: Stimmt der Betroffene
einer Behandlung nicht zu, erachten Betreuer und Arzte die Mafnahme jedoch als
indiziert und wollen sich {iber den vom Betroffenen geduBerten Willen hinwegset-
zen, so ist dies ein massiver, rechtfertigungsbediirftiger Eingriff in das Recht auf
korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG und das diesbeziigliche
Selbstbestimmungsrecht iiber die eigene korperliche Integritit. Werden Betroffene
gegen ihren Willen in eine Einrichtung verbracht oder sind im Krankenhaus Mal3-
nahmen ausgesetzt, die sie ruhigstellen sollen, kénnen zudem Eingriffe in Art. 2
Abs. 2 Satz 2 GG vorliegen. Wenn Betreute krankheitsbedingt nicht in der Lage
sind, zu erkennen, dass das Unterlassen einer drztlichen MaBBnahme ernste gesund-
heitliche Konsequenzen oder sogar den Tod zur Folge haben kann, es jedoch keine
rechtliche Méglichkeit gibt, den Betroffenen zu helfen, so kann dies im Gegenzug
die Verletzung einer staatlichen Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG bedeu-
ten.

Entsprechend unverséhnlich klingen die Positionen, die zu dieser komplexen
Thematik von Betroffenen(-verbinden), Angehorigen Erkrankter und Arzten ver-
treten werden.

Im Focus berichtete 2015 eine Patientin, die aufgrund von bipolaren Stérungen
drei Monate zwangsweise in der Psychiatrie verbrachte, dass die Zeit in der Klinik
fiir sie ,,die Holle* gewesen sei; sie habe das Gefiihl gehabt, ,,entmiindigt worden zu
sein“.> Obwohl sie aufgrund der Manie einen enormen Bewegungsdrang verspiirt
hitte, war sie eingesperrt und sei dadurch ,,noch verriickter” geworden. Sie sei mit
Medikamenten ,,vollgepumpt™ und ,,ruhiggestellt worden, dabei sei sie nicht ge-
willt gewesen, die Tabletten zu nehmen, denn in ihrer Manie hitte sie sich gut
gefiihlt. Die Arzte hétten aber nie gefragt, wie es ihr gehe. Thre Krankheit sei ihr
nicht erkldrt worden, es sei immer nur um die Einnahme der Medikamente gegan-
gen; eine Verweigerung der Medikation sei mit Ausgangssperren bestraft worden.

3 Vgl. BGH BtPrax 2015, 62, 63 = FamRZ 2015, 650.
4 Schneider, in: MiiKoBGB, § 1814 Rn. 1; Gétz, in: Griineberg, § 1814 Rn. 9.

3 Focus Online vom 23.07.2018, Mit bipolarer Stérung in der Klinik, abrufbar unter
https://www.focus.de/gesundheit/so-ist-es-wirklich-in-der-psychatrie-mein-horror-leben-in-der-
psychatrie_id 8569728.html (zuletzt aufgerufen am 09.09.2025).


https://www.focus.de/gesundheit/so-ist-es-wirklich-in-der-psychatrie-mein-horror-leben-in-der-psychatrie_id_8569728.html
https://www.focus.de/gesundheit/so-ist-es-wirklich-in-der-psychatrie-mein-horror-leben-in-der-psychatrie_id_8569728.html

A. Thematische Einfiithrung 33

SchlieBlich habe sie gemerkt, dass sie mit der freiwilligen Einnahme der Medika-
tion die Klinik schneller wieder verlassen kénne.®

Der Chefarzt der Klinik kam ebenfalls zu Wort. Nach seiner Ansicht sei bei der
Betroffenen nur eine Medikation zielfithrend gewesen, da Patienten wihrend einer
akuten Manie sprunghaft und ziellos im Denken seien sowie kein Problemempfin-
den hitten. Eine Psychotherapie sei daher kaum mdglich, vielmehr solle durch die
Medikation eine ruhige Gesprichssituation erst geschaffen werden.’

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. stellt auf seiner Website die
vom Gesamtvorstand verabschiedeten Grundsdtze zu ,,psychiatrischer Erkran-
kung“ und Psychiatrie vor.® Bereits die auch im Original vorhandenen Anfiih-
rungszeichen deuten an, was nachfolgend formuliert wird: Allgemein menschliche
Probleme wiirden zu ,,psychischen Krankheiten® gemacht und an ,, Fach “leute de-
legiert. Die ,,biologistischen Erkldrungen der ,Fach‘welt* seien ,,schlicht falsch.’
Die Behandlung mit Psychopharmaka sei schéddlich und verkiirze die Lebenser-
wartung; die Lebensqualitdt Betroffener wiirde durch Diagnose und Behandlung
stark beeintrichtigt. Zwar sei eine Zwangsunterbringung in wenigen, gut gepriiften
Fillen notwendig, das Ausmal} an Zwang und Gewalt liele sich jedoch durch ver-
besserte juristische Kontrollen deutlich verringern. Zwangsbehandlungen seien
immer inakzeptabel. Die korperliche Unversehrtheit sei ein hoheres Gut als die
Freiheit der Person.'

Diese Ansicht wird nicht universell geteilt. Die verzweifelte Mutter eines an
Schizophrenie erkrankten Sohnes verfasste im Jahr 2020 in der Welt am Sonntag
einen anklagenden Erfahrungsbericht gegen einen — aus ihrer Sicht — zu restriktiven
Einsatz von Zwangsbehandlungen; sie fragte: ,,Was bringt Freiheit, wenn die Seele
gefangen ist?“.!" Sie beschreibt, wie die Schizophrenie ihren gerade volljéhrigen

® Focus Online vom 23.07.2018, a.a.O.
" Focus Online vom 23.07.2018, a.a.O.

8 Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., Grundsitze zu ,,psychiatrischer Erkrankung*
und Psychiatrie, abrufbar unter https:/bpe-online.de/grundsaetze-zu-psychiatrischer-erkran
kung-und-psychiatrie/ (zuletzt aufgerufen am 09.09.2025).

® Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., a.a.0. [Hervorhebung durch Anfiihrungs-
zeichen im Original]. Auch auf einer vom Werner-Fuf3-Zentrum betriebenen Internetseite,
www.zwangspsychiarie.de, wird die Existenz psychischer Krankheiten bestritten und es finden
sich Ratschldge fiir Betroffene zu Verhaltensweisen in verschiedenen Situationen wie ,,Ich
wurde ZWANGSDIAGNOSTIZIERT®; ,JIch bin ZWANGSEINGEWIESEN* oder ,,JCH
werde ZWANGSBEHANDELT*. U.a. wird dort der Rat erteilt, gegeniiber einem Psychiater
am besten immer eisern zu schweigen, denn Auskiinfte {iber personliche Verhiltnisse wiirden
dazu verwendet, Betroffene mittels psychiatrischer Diagnose ,,zu verleumden* und seien der
Schliissel zu weiteren ,,Entrechtungen, Ausgrenzungen und Entwertungen®. Der hier zitierte
Ratschlag sowie die dazugehorigen Ausfithrungen sind abrufbar unter https://www.zwangs
psychiatrie.de/erste-hilfe/zwangsdiagnostiziert/ (zuletzt aufgerufen am 09.09.2025).

' Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., a.a.0.

"' Karas, Was bringt Freiheit, wenn die Seele gefangen ist?, Welt am Sonntag vom 20. 09.
2020, Nr. 38, S. 13.


https://bpe-online.de/grundsaetze-zu-psychiatrischer-erkrankung-und-psychiatrie/
https://bpe-online.de/grundsaetze-zu-psychiatrischer-erkrankung-und-psychiatrie/
http://www.zwangspsychiarie.de,
https://www.zwangspsychiatrie.de/erste-hilfe/zwangsdiagnostiziert/
https://www.zwangspsychiatrie.de/erste-hilfe/zwangsdiagnostiziert/
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