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BGBl. Bundesgesetzblatt
BGH Bundesgerichtshof
BGHSt. Entscheidungen des Bundesgerichtshofs in Strafsachen
BGHZ Entscheidungen des Bundesgerichtshofs in Zivilsachen
BSG Bundessozialgericht
BtG Gesetz zur Reform des Rechts der Vormundschaft und Pflegschaft 

für Volljährige – Betreuungsgesetz vom 12. 09. 1990 (BGBl. 1990 
I, S. 2002)

BTHG Bundesteilhabegesetz
BRAK Bundesrechtsanwaltskammer
BR-Drucks. Bundesrats-Drucksache
BtÄndG Gesetz zur Änderung des Betreuungsrechts
BT-Drucks. Bundestags-Drucksache
BtG Betreuungsgesetz
BtPrax Betreuungsgerichtliche Praxis – Zeitschrift für soziale Arbeit, 

gutachterliche Tätigkeit und Rechtsanwendung in der Betreuung
BVerfG Bundesverfassungsgericht
BVerfGE Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
BVerwG Bundesverwaltungsgericht
BW Baden-Württemberg
BZgA Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung



bzw. beziehungsweise
CPT European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman 

or Degrading Treatment or Punishment
CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities
DGN Deutsche Gesellschaft für Neurologie
DGPPN Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psy

chosomatik und Nervenheilkunde
d. h. das heißt
DIMDI Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Informa

tion
DKI Deutsches Krankhaus Institut
DNotZ Deutsche Notar-Zeitschrift
e.A. eine Ansicht
ECHR European Court of Human Rights
EGMR Europäischer Gerichtshof für Menschenrechte
et al. et alii
f. folgende (Seite)
FamFG Gesetz über das Verfahren in Familiensachen und in den Angele

genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
FamRB Familien-Rechtsberater
FamRZ Zeitschrift für das gesamte Familienrecht mit Betreuungsrecht, 

Erbrecht, Verfahrensrecht, Öffentlichem Recht
FEM freiheitsentziehende Maßnahmen
ff. fortfolgende (Seiten)
FGPrax Praxis der Freiwilligen Gerichtsbarkeit
Fn. Fußnote
Fortschr Neurol Psychiatr Fortschritte der Neurologie – Psychiatrie
FPR Familie Partnerschaft Recht
GABA Gamma-Aminobuttersäure
GAF Global Assessment of Functioning
GBD Global Burden of Disease
gem. gemäß
GewA Gewerbearchiv
GG Grundgesetz
ggf. gegebenenfalls
GHoSt General Hospital Study
h. M. herrschende Meinung
Hs. Halbsatz
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems (Internationale statistische Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health 
(Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinde
rung und Gesundheit)

i. d. R. in der Regel
i. e.S. im engeren Sinne
IHME Institute for Health Metrics and Evaluation
i.R. d. im Rahmen der/des
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i. S. d. im Sinne der/des
i.S.v. im Sinne von
i.V.m. in Verbindung mit
JA Juristische Arbeitsblätter
JAMA Journal of the American Medical Association
JR Juristische Rundschau
JURA Juristische Ausbildung
JuS Juristische Schulung
JZ Juristen Zeitung
Kap. Kapitel
KastrG Kastrationsgesetz
KG Kammergericht
Ls. Leitsatz
LT-Drucks. Landtags-Drucksache
MacCat-T MacArthur Competence Assessment Tool for Treatment
MBO-Ä (Muster-)Berufsordnung für die in Deutschland tätigen Ärztinnen 

und Ärzte
MDR Monatsschrift für Deutsches Recht
MDS Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken

kassen e.V.
MedR Medizinrecht
MedStra Zeitschrift für Medizinstrafrecht
Mrd. Milliarde(n)
m.w. N. mit weiteren Nachweisen
n. F. neue Fassung
NJOZ Neue Juristische Online Zeitschrift
NJW Neue Juristische Wochenschrift
NJW-FER Neue Juristische Wochenschrift – Entscheidungsdienst Familien- 

und Erbrecht
NJW-RR Neue Juristische Wochenschrift, Rechtsprechungsreport
No. Number
NotBZ Zeitschrift für die notarielle Beratungs- und Beurkundungspraxis
Nr. Nummer
NRW Nordrhein-Westfalen
NStZ Neue Zeitschrift für Strafrecht
NVwZ Neue Zeitschrift für Verwaltungsrecht
NZS Neue Zeitschrift für Sozialrecht
OHCHR United Nations High Commissioner for Human Rights
OLG Oberlandesgericht
R&P Recht und Psychiatrie
RelKErZG Gesetz über die religiöse Kindererziehung
RGSt Entscheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen
Rn. Randnummer
RNotZ Rheinische Notar-Zeitschrift
Rspr. Rechtsprechung
Rz. Randziffer
PflBG Gesetz über die Pflegeberufe
PsychKG Psychisch-Kranken-Gesetz
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PsychKHG Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz
s. siehe
SG Sozialgericht
SGB V Sozialgesetzbuch, Fünftes Buch
SGB IX Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch
SGB XI Sozialgesetzbuch, Elftes Buch
s. o. siehe oben
sog. sogenannt
SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
StGB Strafgesetzbuch
StPO Strafprozessordnung
st. Rspr. ständige Rechtsprechung
s. u. siehe unten
Suppl. Supplement
TPG Transplantationsgesetz
u. und
u. a. unter anderem, und andere
UN United Nations
UN-BRK UN-Behindertenrechtskonvention
Urt. Urteil
usw. und so weiter
v. vom
Var. Variante
Verf. Verfasser
vgl. vergleiche
Vol. Volume
Vorbem. Vorbemerkung
WBVG Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
WHO World Health Organization
WPA World Psychiatry Association
Y-BOCS Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
ZPO Zivilprozessordnung
z.B. zum Beispiel
ZEKO Zentrale Ethikkommission bei der Bundesärztekammer
ZEV Zeitschrift für Erbrecht und Vermögensnachfolge
Z Gerontol Geriat Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie
ZIS Zeitschrift für Internationale Strafrechtsdogmatik
ZStW Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft
z.T. zum Teil
ZUM Zeitschrift für Urheber- und Medienrecht
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Kapitel 1

Einleitung

Die Relevanz des Forschungsgegenstands dieser Arbeit – medizinische 
Zwangsmaßnahmen 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 Einführung

Das Grundgesetz begreift den Menschen als eine zu Selbstbestimmung und Ei
genverantwortung fähige Person.1 Diese Fähigkeit kann durch Krankheiten, insbe
sondere psychische bzw. psychiatrische Erkrankungen beeinträchtigt werden. Sol
che Krankheitsbilder stellen das Recht vor große Herausforderungen, indem sie 
Antworten auf grundsätzliche, auch in der Medizin und Ethik kontrovers diskutierte 
Fragen für die Rechtsanwendung fordern: Unter welchen Voraussetzungen kann 
einer Person die Fähigkeit, 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 steigt2 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 öffentliche Interesse an der 
Fürsorge für den schutzbedürftigen Einzelnen ist. In Erfüllung dieses Auftrags stellt 
der Staat einem Betroffenen, der krankheitsbedingt einer Hilfe bei der Erledigung 
seiner rechtlichen Angelegenheiten bedarf, einen Betreuer mit der Aufgabe zur 

1 Vgl. BVerfGE 5, 85, 204; 152, 182, 260; 45, 187, 227.
2 Die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner

venheilkunde (DGPPN) geht davon aus, dass bundesweit jährlich 27,8 % der erwachsenen 
Bevölkerung 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/3067cbcf50e83 
7c89e2e9307cecea8cc901f6da8/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


Seite, die jeweiligen Einschränkungen des Betroffenen auszugleichen. Bei Vorlie
gen der gesetzlichen Voraussetzungen besteht daher auch ein Recht des Betroffenen 
auf Betreuerbestellung.3 Nicht jeder Betroffene empfindet die Betreuerbestellung 
allerdings als Hilfe, häufig wird sie als stigmatisierend und/oder entrechtend 
wahrgenommen. Es zeigt sich daher, dass die Betreuung zugleich soziale Leistung 
und Grundrechtseingriff ist.4 Daraus ergibt sich für das gesamte Betreuungsrecht ein 
Spannungsverhältnis zwischen dem Selbstbestimmungsrecht des Betreuten und der 
Fürsorge des Staates. Wird eine medizinische Versorgung des Betreuten notwendig, 
kann sich dieser Grundkonflikt aufs Äußerste zuspitzen: Stimmt der Betroffene 
einer Behandlung nicht zu, erachten Betreuer und Ärzte die Maßnahme jedoch als 
indiziert und wollen sich über den vom Betroffenen geäußerten Willen hinwegset
zen, so ist dies ein massiver, rechtfertigungsbedürftiger Eingriff in das Recht auf 
körperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG und das diesbezügliche 
Selbstbestimmungsrecht über die eigene körperliche Integrität. Werden Betroffene 
gegen ihren Willen in eine Einrichtung verbracht oder sind im Krankenhaus Maß
nahmen ausgesetzt, die sie ruhigstellen sollen, können 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 ärztlichen Maßnahme ernste gesund
heitliche Konsequenzen oder sogar den Tod zur Folge haben kann, es jedoch keine 
rechtliche Möglichkeit 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 unversöhnlich klingen die Positionen, die zu dieser komplexen 
Thematik von Betroffenen(-verbänden), Angehörigen Erkrankter und Ärzten ver
treten werden.

Im Focus berichtete 2015 eine Patientin, die aufgrund von bipolaren Störungen 
drei Monate zwangsweise in der Psychiatrie verbrachte, dass die Zeit in der Klinik 
für sie „die Hölle“ gewesen sei; sie habe das Gefühl gehabt, „entmündigt worden zu 
sein“.5 Obwohl sie aufgrund der Manie einen enormen Bewegungsdrang verspürt 
hätte, war sie eingesperrt und sei dadurch „noch verrückter“ geworden. Sie sei mit 
Medikamenten „vollgepumpt“ und „ruhiggestellt“ worden, dabei sei sie nicht ge
willt gewesen, die Tabletten zu nehmen, denn in ihrer Manie hätte sie sich gut 
gefühlt. Die Ärzte hätten aber nie gefragt, wie es ihr gehe. Ihre Krankheit sei ihr 
nicht erklärt 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: MüKoBGB, § 1814 Rn. 1; Götz, in: Grüneberg, § 1814 Rn. 9.
5 Focus Online vom 23. 07. 2018, Mit bipolarer Störung 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).
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Schließlich habe sie gemerkt, dass sie mit der freiwilligen Einnahme der Medika
tion die Klinik schneller wieder verlassen könne.6

Der Chefarzt der Klinik kam ebenfalls zu Wort. Nach seiner Ansicht sei bei der 
Betroffenen nur eine Medikation zielführend gewesen, da Patienten während einer 
akuten Manie sprunghaft und ziellos im Denken seien sowie kein Problemempfin
den hätten. Eine Psychotherapie sei daher kaum möglich, vielmehr solle durch die 
Medikation eine ruhige Gesprächssituation erst geschaffen werden.7

Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. stellt auf seiner Website die 
vom Gesamtvorstand verabschiedeten Grundsätze zu „psychiatrischer Erkran
kung“ und Psychiatrie vor.8 Bereits die auch im Original vorhandenen Anfüh
rungszeichen deuten an, was nachfolgend formuliert wird: Allgemein menschliche 
Probleme würden zu „psychischen Krankheiten“ gemacht und an „Fach“leute de
legiert. Die „biologistischen Erklärungen der ‚Fach‘welt“ seien „schlicht falsch“.9

Die Behandlung mit Psychopharmaka sei schädlich und verkürze die Lebenser
wartung; die Lebensqualität Betroffener würde durch Diagnose und Behandlung 
stark beeinträchtigt. Zwar sei eine Zwangsunterbringung in wenigen, gut geprüften 
Fällen notwendig, das Ausmaß an Zwang und Gewalt ließe sich jedoch durch ver
besserte juristische Kontrollen deutlich verringern. Zwangsbehandlungen seien 
immer inakzeptabel. Die körperliche Unversehrtheit sei ein höheres Gut als die 
Freiheit der Person.10

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?“.11 Sie beschreibt, wie die Schizophrenie ihren gerade volljährigen 

6 Focus Online vom 23. 07.2018, a. a.O.
7 Focus Online vom 23. 07.2018, a. a.O.
8 Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., Grundsätze zu „psychiatrischer Erkrankung“ 

und Psychiatrie, abrufbar unter https://bpe-online.de/grundsaetze-zu-psychiatrischer-erkran 
kung-und-psychiatrie/ (zuletzt aufgerufen am 09. 09. 2025).

9 Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., a. a.O. [Hervorhebung durch Anführungs
zeichen im Original]. Auch auf einer vom Werner-Fuß-Zentrum betriebenen Internetseite, 
www.zwangspsychiarie.de, wird die Existenz psychischer Krankheiten bestritten und es finden 
sich Ratschläge für Betroffene zu Verhaltensweisen in verschiedenen Situationen wie „Ich 
wurde ZWANGSDIAGNOSTIZIERT“; „Ich bin ZWANGSEINGEWIESEN“ oder „ICH 
werde ZWANGSBEHANDELT“. U. a. wird dort der Rat erteilt, gegenüber einem Psychiater 
am besten immer eisern zu schweigen, denn Auskünfte über persönliche Verhältnisse würden 
dazu verwendet, Betroffene mittels psychiatrischer Diagnose „zu verleumden“ und seien der 
Schlüssel zu weiteren „Entrechtungen, Ausgrenzungen und Entwertungen“. Der hier zitierte 
Ratschlag sowie die dazugehörigen Ausführungen sind abrufbar unter https://www.zwangs 
psychiatrie.de/erste-hilfe/zwangsdiagnostiziert/ (zuletzt aufgerufen am 09. 09. 2025).

10 Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., a. a.O.
11 Karaš, Was bringt Freiheit, wenn die Seele gefangen ist?, Welt am Sonntag vom 20. 09. 

2020, Nr. 38, S. 13.
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