
A
nordnung und Ü

berw
achung der Z

w
angsbehandlung dürften nur durch die Ä

rzte
erfolgen, die in der D

okum
entation zur A

ufklärung und zur B
ehandlung nam

entlich
genannt w

erden. D
ie Z

w
angsbehandlung selber, aber auch das vorangegangene G

espräch,
m

üssen w
iderspruchsfrei von jenen Ä

rzten schriftlich dokum
entiert w

erden.

D
ie Z

w
angsm

edikation m
uss vorab in jedem

 S
chritt hinsichtlich der B

ehandlung, ihrer
A

rt, ihrer D
auer und der D

osierung der M
edikation konkretisiert w

erden. In dem
G

enehm
igungsbeschluss m

uss �die von dem
 B

etreuten zu duldende B
ehandlung präzise

an(ge)geben� w
erden. D

azu gehören die A
ngabe des M

edikam
ents, seine D

osierung,
V

erabreichungshäufigkeit und ein E
rsatzm

edikam
ent, falls das genehm

igte M
edikam

ent
nicht vertragen w

ird
17.

D
ie N

otw
endigkeit einer länger andauernden Z

w
angsbehandlung m

uss von einem
einrichtungsexternen G

utachtergrem
ium

 geprüft w
erden.

W
enn eine gesetzliche R

egelung fehlt, kann sie nicht m
ehr im

 W
ege einer verfassungs-

konform
en A

uslegung ergänzt w
erden

18.

K
ein P

atient kann im
 Z

uge einer D
uldungspflicht genötigt w

erden, einen m
edizinischen

E
ingriff oder eine m

edizinische B
ehandlung und dam

it eine M
aßnahm

e zu dulden, �die den
S

traftatbestand der K
örperverletzung erfüllt�. Jeder E

ingriff in die körperliche U
nversehrtheit

ist �nur m
it der E

inw
illigung des B

etroffenen zulässig�
19.

W
ährend es selbstverständlich ist, dass ein P

atient auch unter den B
edingungen von freiheits-

entziehenden M
aßnahm

en im
 Z

uge seines S
elbstbestim

m
ungsrechtes jedw

ede ärztliche oder
therapeutische B

ehandlung ablehnen darf, auch w
enn gesundheitliche G

efahr droht 20, soll
dies bei einem

 psychisch kranken M
enschen im

 Z
uge einer speziellen G

esetzgebung für
psychisch K

ranke zum
indest dann nicht gelten, w

enn ein F
acharzt für P

sychiatrie bei dem
B

etroffenen von beabsichtigten Z
w

angsm
aßnahm

en �E
inw

illigungsunfähigkeit� konstatiert
hat.

Z
w

angsbehandlung w
urde bis 2011 auf verschiedene R

echtsgrundlagen gestützt, betreuungs-
rechtlich auf die §§ 1904 und 1906 a.F. B

G
B

, öffentlich-rechtlich auf landesrechtliche
V

orschriften zur U
nterbring psychisch K

ranker (P
sychK

G
).

A
nlässlich einer E

ntscheidung zum
 U

nterbringungsgesetz des L
andes B

aden-W
ürttem

berg
hat das B

undesverfassungsgericht 1981 auf die m
ögliche G

efahr einer "V
ernunfthoheit des

A
rztes über den P

atienten" und einer �um
fassende staatliche G

esundheitsvorm
undschaft�

hingew
iesen. D

ieser sei auf dem
 R

echtsw
eg im

 Z
uge effektiver richterlicher K

ontrolle auch
im

 S
inne eines �R

echtes auf K
rankheit� zu begegnen

21. D
ie R

ichter des B
V

erfG
 zogen dabei

nicht die naheliegende K
onsequenz, die L

egitim
ation von Z

w
angseingriffen generell in F

rage
zu stellen. V

ielm
ehr w

urde in dieser E
ntscheidung aus 1981 zw

ischen leichteren F
orm

en
psychischer E

rkrankungen, bei denen eben dieses �R
echt auf K

rankheit� gelten solle, und
schw

ereren V
erlaufsform

en, bei denen die �psychisch K
ranken vor sich selbst in S

chutz zu
nehm

en� seien, unterschieden. N
ur für die leichteren V

erlaufsform
en und �A

bw
eichungen
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u
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u
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a
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D
er B

egriff der E
inw

illigungsunfähigkeit ist schon deshalb problem
atisch, w

eil der B
egriff

in E
rm

angelung von S
tandards, als unbestim

m
ter und dam

it ausfüllbarer und sich w
andelnden

subjektiven D
efinitionen zugänglicher R

echtsbegriff gelten m
uss. A

ls solcher w
ird er w

egen
der E

ingriffsintensität den A
nforderungen des B

undesverfassungsgerichtes ebenso w
enig

genügen, w
ie in den V

orentscheidungen der B
egriff der �R

egeln der ärztlichen K
unst�

57.

In einer E
ntscheidung vom

 F
ebruar 2013 hat das B

undesverfassungsgericht zu § 22 S
ächsP

sy-
chK

G
 in einem

 w
eiteren N

ichtigkeitsbeschluss zu entsprechenden R
egelungsw

erken der
L

änder ausgeführt:

�
�

 d
a
ss §

 2
2
 A

b
s. 1

 S
a
tz 1

 S
ä
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sP
sych

K
G
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f d

ie R
eg
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 d
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 K
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n
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ä
n
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n
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ich
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n
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ieser V
erw
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b
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 K
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d
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 E
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h
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O
hne die S

chaffung von G
rundvoraussetzungen und S

tandards besteht jedenfalls die konkrete
G

efahr einer S
ubjektivierung des B

egriffes der E
inw

illigungsunfähigkeit je nach G
utdünken

des jew
eiligen A

rztes oder G
utachters.

E
ine K

ritik, der sich auch die D
G

P
P

N
 nicht verschließen kann, w

enn und sow
eit kritisch

ausgeführt w
ird:

�
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en
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a
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b
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a
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a
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d
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h
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u
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 tä
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erd
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.) E

rsch
w
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m
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M
a
n

g
el a

n
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o
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p
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, ex
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en

 G
u

ta
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a
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59.�

D
am

it w
ird von höchster fachpsychiatrischer E

bene die G
utachterkom

petenz bei der E
inschätzung

einer E
inw

illigungsunfähigkeit, die im
m

erhin über das �ob und w
ie� eines erheblichen

G
rundrechtseingriffes entscheidet, in F

rage gestellt und eingeräum
t, dass je nach subjektiver

G
edankenw

elt und V
orstellungen des S

achverständigen E
rgebnisse bei gleichem

 P
robanden

variieren und letztlich ein schlichtes B
auchgefühl über F

reiheit oder U
nterbringung und

Z
w

angsm
edikation entscheidet. B

ei einem
 psychologischen S

achverständigengutachten m
uss

es sich hingegen um
 eine w

issenschaftliche L
eistung handeln.

[56] B
V

erfG
, 2 B

vR
 633/11 vom

 12.10.2011
[57] B

V
erfG

, 2 B
vR

 633/11 vom
 12.10.2011: �In D

eutschland existieren, nachdem
 von der D

eutschen G
esellschaft

für P
sychiatrie, P

sychotherapie und N
ervenheilkunde (D

G
P

P
N

) in den neunziger Jahren initiierte V
ersuche zur

E
tablierung m

edizinischer S
tandards für Z

w
angsbehandlungen nicht zu einem

 E
rgebnis geführt haben (vgl. S

teinert,
in: K

etelsen/S
chulz/Z

echert, S
eelische K

rise und A
ggressivität, 2004, S

. 44 <
47>

), keine m
edizinischen S

tandards
für psychiatrische Z

w
angsbehandlungen, aus denen m

it der notw
endigen D

eutlichkeit hervorginge, dass Z
w

angsbe-
handlungen m

it dem
 Z

iel, den U
ntergebrachten entlassungsfähig zu m

achen, ausschließlich im
 F

all krankheitsbedingter
E

insichtsunfähigkeit zulässig sind.�
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