
schaffen
6. D

ie F
rage, ob dieses V

orhaben der R
echtspraxis gerecht gew

orden ist oder aber
die B

edeutung und die T
ragw

eite des G
rundrechts aus A

rt. 2, A
bs. 2, S

atz 1 G
G

 w
eiterhin

verkannt w
ird, ist der A

nlass, die G
enehm

igung der E
inw

illigung in eine ärztliche Z
w

angs-
m

aßnahm
e nach § 312 S

atz 1 N
r. 1 F

am
F

G
 in V

erbindung m
it § 1906 A

bs. 1 bis 3a B
G

B
nach zw

ei Jahren der R
eform

 in der P
raxis der B

etreuungsgerichte in einer T
otalerhebung zu

erfragen. D
as B

undesverfassungsgericht m
uss nach w

ie vor V
erletzungen der B

edeutung und
T

ragw
eite des G

rundrechts aus A
rt. 2 A

bs. 2 S
atz 1 G

G
 rügen

7.

G
ru

n
d
p
ro

b
lem

a
tik

:

N
ach einem

 M
oratorium

, das auf die R
echtsprechung des V

erfassungsgerichtes 2 B
vR

 882/09
vom

 23.03.2011 und 2 B
vR

 633/11 vom
 12.10.2011 gründete und den B

undesgerichtshof
veranlasste, in zw

ei B
eschlüssen vom

 20.06.2012
8 zu § 1906 B

G
B

 a.F. 9 die Z
w

angsbehandlung
m

it N
euroleptika für unzulässig zu erklären und seine bisherige R

echtsprechung zur m
edika-

m
entösen Z

w
angsbehandlung im

 R
ahm

en des § 1906 B
G

B
 a.F. aufzugeben, soll die Z

w
angs-

behandlung von nicht einw
illigungsfähigen psychisch K

ranken nach § 1906 B
G

B
 auf

B
undesebene im

 B
etreuungsrecht seit dem

 26.02.2013 w
ieder m

öglich sein. D
er B

undestag
billigte am

 17.01.2013 einen entsprechenden G
esetzentw

urf von U
nion und F

D
P, w

onach
Ä

rzten grundsätzlich als `ultim
a ratio´ erlaubt w

ird, psychisch kranke oder geistig behinderte
M

enschen, die als nicht einw
illigungsfähig gelten und bei denen keine w

irksam
e W

illensbe-
kundung durch eine P

atientenverfügung entsprechend § 1901a B
G

B
 vorliegt, auch gegen

ihren W
illen zu behandeln.

D
er G

esetzgeber hat durch das G
esetz zur R

egelung der betreuungsrechtlichen E
inw

illigung
in eine ärztliche Z

w
angsm

aßnahm
e vom

 18. F
ebruar 2013

10 m
it W

irkung vom
 26. F

ebruar
2013 in die V

orschrift des § 1906 B
G

B
 die neuen A

bsätze 3 und 3a eingefügt. S
o w

urden die
V

oraussetzungen der E
inw

illigung des B
etreuers in eine ärztliche Z

w
angsm

aßnahm
e, sow

ie
das gerichtliche G

enehm
igungserfordernis geregelt.

D
ie m

edizinische B
ehandlung gegen den natürlichen W

illen (Z
w

angsbehandlung) einer
betroffenen P

erson greift in deren G
rundrecht aus A

rt. 2 A
bs. 2 S

atz 1 G
G

 ein, das die
körperliche Integrität der G

rundrechtsträgerin und dam
it auch das diesbezügliche S

elbstbe-
stim

m
ungsrecht schützt. Z

w
angsbehandlung ist rechtlich dam

it zunächst von V
erfassungs

w
egen verboten. Z

w
angsbehandlung könnte dam

it w
enn überhaupt, w

ie jeder andere G
rund-

rechtseingriff, nur auf der G
rundlage eines G

esetzes zulässig w
erden, das die V

oraussetzungen
für die Z

ulässigkeit des E
ingriffs bestim

m
te

11.

D
er G

rundsatz des V
orbehaltes des G

esetzes für die m
ateriellen und für die form

ellen
E

ingriffsvoraussetzungen hat den S
inn, die prim

äre Z
uständigkeit für die B

ew
ertung von

G
rundrechtsbeschränkungen als begründet oder ungerechtfertigt zu bestim

m
en. N

ur so ist
gew

ährleistet, dass die G
renzen zw

ischen zulässigem
 und unzulässigem

 G
rundrechtsgebrauch

und zw
ischen zulässiger und unzulässiger G

rundrechtseinschränkung nicht fallw
eise nach

eigener E
inschätzung von beliebigen B

ehörden oder G
erichten, sondern prim

är - in der F
orm

[6] B
T

D
rucks 17/11513 und 17/12086

[7] B
V

erfG
, B

eschluss vom
 14. Juli 2015 � 2 B

vR
 1549/14, 2 B

vR
 1550/14 �, R

n. 27, juris
[8] B

G
H

 X
II Z

B
 99/12 und B

G
H

 X
II Z

B
 130/12 B

eschlüsse vom
 20.06.2012

[9] Inzw
ischen novelliert durch das am

 26.02.2013 in K
raft getretene �G

esetz zur R
egelung der betreuungsrechtlichen

E
inw

illigung in eine ärztliche Z
w

angsm
aßnahm

e� vom
 18.02.2013, B

undesgesetzbl. 2013 T
eil I N

r. 9
[10] B

G
B

l. I S
. 266

[11] B
V

erfG
, B

V
erfG

E
 128, 282-322 S

. 317 (B
eschluss vom

 23. M
ärz 2011 � 2 B

vR
 882/09)

2

W
eder der W

ortlaut des A
rtikels 12 U

N
-B

R
K

 über die gleiche rechtliche H
andlungsfähigkeit

noch die A
uslegungspraxis des U

N
-B

R
K

-A
usschusses ließen derzeit den S

chluss zu, dass die
rechtliche H

andlungsfähigkeit auf G
rund einer B

ehinderung eingeschränkt w
erden dürfe. Im

R
ahm

en der internationalen V
erhandlungen zur S

chaffung der U
N

-B
R

K
 habe m

an sich bew
usst

dagegen entschieden, ein entsprechendes K
riterium

 zur E
inschränkung beziehungsw

eise zur
B

estim
m

ung der E
inschränkbarkeit aufzunehm

en.

D
ie U

N
-B

R
K

 g
eh

e d
av

o
n

 au
s, d

ass alle M
en

sch
en

 m
it B

eh
in

d
eru

n
g

en
 �R

ech
ts- u

n
d

H
andlungsfähigkeit� genießen (A

rtikel 12 A
bsatz 2 U

N
-B

R
K

). In V
erbindung m

it dem
 R

echt
auf G

esundheit (A
rtikel 25 U

N
-B

R
K

) bedeutet dies das R
echt, in F

ragen individueller
gesundheitlicher A

ngelegenheiten in allen F
ällen eine �freie und inform

ierte E
ntscheidung�

über die eigenen gesundheitlichen B
elange treffen zu dürfen, insbesondere darüber, ob und

w
enn ja, w

elche T
herapie angew

endet w
ird.

D
ie im

 deutschen V
erfassungsrecht anerkannte F

igur der �F
reiheit zur K

rankheit� sei genau
in diesem

 K
ontext zu verorten. D

ie m
enschenrechtlichen R

egelungen gehen darüber hinaus.

In A
nbetracht der Interpretation des U

N
-B

R
K

-A
usschusses sind die A

nw
endung von Z

w
ang

im
 Z

usam
m

enhang m
it der B

ehandlung von M
enschen m

it B
ehinderungen nicht legitim

.

D
ie zw

angsw
eise U

nterbringung und zw
angsw

eise B
ehandlung von M

enschen m
it B

ehinde-
rungen stelle eine R

eihe von m
enschenrechtlich verbrieften R

echtsgew
ährleistungen in F

rage.

Insbesondere w
enn M

enschen auf G
rund ihrer B

ehinderung oder in der K
om

bination m
it

einem
 behinderungsrelevanten M

erkm
al eine stärkere E

inschränkung ihrer R
echte zugem

utet
w

erde als N
ichtbehinderten, lasse dies eine U

ngleichbehandlung erkennen, die nach M
aßgabe

des D
iskrim

inierungsverbots (A
rtikel 5 U

N
-B

R
K

) nicht zu rechtfertigen sei.

D
arüber hinaus sei die E

inschätzung einer N
ichtzustim

m
ungsfähigkeit in eine B

ehandlung
fachlich hochgradig instabil, w

eil handhabbare K
riterien bislang nicht zu finden sind, zw

ischen
E

insichtsfähigkeit und N
ichteinsichtsfähigkeit zu unterscheiden.

N
ach A

rtikel 12 U
N

-B
R

K
 bestehe aber die V

erpflichtung, die U
nterstützung (�support�) für

M
enschen m

it B
ehinderungen so zu gew

ährleisten, dass sie autonom
 entscheiden � die

unterstützende E
ntscheidungsfindung (�supported decision-m

aking�). D
iese anspruchsvolle

F
orm

 der U
nterstützung im

 S
inne von A

ssistenz dürfe w
eder über die gesetzliche V

ertretung,
noch durch eine zw

angsw
eise durchgesetzte E

ntscheidung, die D
ritte für eine betroffene

P
erson getroffen haben, ersetzt w

erden
62.

D
er S

onderberichterstatter über F
olter des U

N
-H

ochkom
m

issariats für M
enschenrechte, Juan

E
 M

éndez, erklärte in der 22. S
itzung des �H

um
an R

ights C
ouncil� am

 4. M
ärz 2013

Z
w

angsbehandlung in der P
sychiatrie zu F

olter bzw
. zu grausam

er, unm
enschlicher oder

erniedrigender B
ehandlung. E

r forderte, dass alle S
taaten ein V

erbot aller nicht einvernehm
lichen

m
ed

izin
isch

en
 b

zw
. Z

w
an

g
sb

eh
an

d
lu

n
g

en
 v

erh
än

g
en

 so
llten

, ein
sch

ließ
lich

 n
ich

t-
einvernehm

licher P
sychochirurgie, E

lektroschocks und V
erabreichung bew

usstseinsverändernder
D

rogen, sow
ohl in lang- w

ie kurzfristiger A
nw

endung. D
ie V

erpflichtung, erzw
ungene

psychiatrische B
ehandlung zu beenden, sei sofort zu verw

irklichen und auch knappe finanzielle

[62]  S
tellungnahm

e der M
onitoring-S

telle zur U
N

-B
ehindertenrechtskonvention anlässlich der Ö

ffentlichen A
nhörung

vom
 10. D

ezem
ber 2012, im

 R
ahm

en der 105. S
itzung des R

echtsausschusses des D
eutschen B

undestages
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