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Der selbstbestimmten Entscheidung von Patienten’ iiber die
Durchfithrung diagnostischer und therapeutischer Mafinahmen
kommt sowohl aus ethischer als auch aus rechtlicher Sicht ein
hoher Stellenwert zu. Jede érztliche Maflnahme setzt neben der
medizinischen Indikation auch die informierte Einwilligung des
Patienten bzw. dessen Stellvertreters voraus. Eine besondere He-
rausforderung kann sich ergeben, wenn ein aktuell nicht einwilli-
gungsfihiger Patient eine aus drztlicher Sicht indizierte Mafinah-
me ablehnt und sich damit selbst gesundheitlich gefahrdet. Zur
Abwendung einer solchen Selbstgefdhrdung kann in besonders
gravierenden Einzelfallen als letztes Mittel auch der Einsatz von
Zwang — z. B. in Form einer Unterbringung, Fixierung oder
Zwangsbehandlung — erforderlich sein.

Das Thema Zwang bei gesundheitlicher Selbstgefahrdung wurde
in den vergangenen Jahren vor allem im Bereich der Psychiatrie
diskutiert und war dort wiederholt Gegenstand von gerichtlichen
Entscheidungen1 und Stellungnahmen.2 Jingere Stellungnahmen
adressieren das Thema dariiber hinaus auch in Bereichen wie der
Kinder- und Jugendhilfe, der Altenpflege, der Behindertenhilfe
sowie in der Intensivmedizin.’

Die vorliegenden Empfehlungen bezichen sich nicht auf einen
bestimmten Zweig der Medizin. Sie wollen vielmehr Arzte in al-
len Bereichen fiir das Thema Zwang bei gesundheitlicher Selbst-
gefdhrdung als solches sensibilisieren und ihnen eine Orientie-
rung geben, wie sie mit dem Thema in ihrem beruflichen Alltag
angemessen umgehen kdnnen.

Einfiihrung in die ethischen und rechtlichen Grundlagen der
Behandlung

Behandlungsentscheidungen werden in der Regel im Rahmen ei-
nes dialogischen Prozesses von Arzt und Patient gemeinsam ge-
troffen (engl. shared decision-making). Rechtliche Grundlage
hierfiir bildet (auch bei der Behandlung gesetzlich versicherter
Patienten) ein Behandlungsvertrag. Dariiber hinaus setzt jede
arztliche MaBinahme neben der medizinischen Indikation auch

" Die verwendeten Personen- und Berufshezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.

"Vgl. nur Bundesverfassungsgericht, Beschliisse vom 23.03.2011 (2 BVR 882/09) und vom
12.10.2011 (2 BvR 633/11); Bundesgerichtshof, Beschliisse vom 20.06.2012 (XII ZB 99/12
und XII 130/12).

? Zentrale Ethikkommission bei der Bundesérztekammer (2013), Stellungnahme zu
L,Zwangsbehandlung bei psychischen Erkrankungen”, Deutsches Arzteblatt, Jg. 110, Heft 26,
28.06.2013: A1334-A1338; Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (2014), Achtung der Selbstbestimmung und Anwen-
dung von Zwang bei der Behandlung psychisch erkrankter Menschen (iber www.dgppn.de).

® Deutscher Ethikrat (2018), Hilfe durch Zwang? Professionelle Sorgebeziehungen im Span-
nungsfeld von Wohl und Selbstbestimmung (tiber www.ethikrat.org); S.Jébges, Seidlein, AH.,
etal. (2022), Umgang mit Zwang in der Intensivmedizin. Empfehlung der Sektion Ethik der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
(https://doi.org/10.1007/s00063-022—-00900-0).

die informierte Einwilligung des Patienten voraus.! In diesem
Prozess konnen folgende Schritte mit verschiedenen Verantwort-
lichkeiten unterschieden werden:

e Ausgangspunkt jeglicher Behandlungsentscheidung ist das
Therapieziel. Dieses wird von Arzt und Patient gemeinsam
festgelegt.

e Mit Blick auf das Therapieziel erfolgt dann die Indikations-
stellung, die in &rztlicher Verantwortung liegt. Der Arzt
priift, welche diagnostische bzw. therapeutische Mafinahme
angezeigt ist, um das mit dem Patienten festgelegte Thera-
pieziel mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erreichen.
Ferner priift der Arzt Alternativen und wigt im Rahmen der
Indikationsstellung ab, ob der zu erwartende Nutzen die mit
der MaBnahme verbundenen Belastungen und Risiken
rechtfertigt.

® In dem sich anschlieBenden Aufkldrungsgesprdch informiert
der Arzt den Patienten iiber die indizierte MaBlnahme und
deren mogliche Folgen.

e Uber die Durchfiihrung der MaBnahme entscheidet schlieB-
lich der Patient durch seine Einwilligung. Dies schliefit die
Moglichkeit ein, dass der Patient die aus érztlicher Sicht in-
dizierte Mafinahme auch ablehnt.

Voraussetzung fiir eine wirksame Einwilligung ist neben der Auf-
klarung die Einwilligungsfihigkeit des Patienten. Diese setzt vo-
raus, dass der Patient auf der Grundlage der drztlichen Aufkli-
rung in der Lage ist, Wesen, Bedeutung und Tragweite der arzt-
lichen Malinahme zu erfassen, das Fiir und Wider einer Durch-
fiihrung abzuwigen sowie eine Entscheidung hiertiber zu treffen
und umzusetzen. Die Priifung der Einwilligungsfahigkeit muss
mit Blick auf die konkrete Mafinahme, bei erwachsenen Patien-
ten jedoch nur bei konkreten Hinweisen auf fehlende Einwilli-
gungsfihigkeit erfolgen.S

Aufklarung und Einwilligung sind untrennbar miteinander ver-
kniipft. Die drztliche Aufkldrung geht der Einwilligung stets
voraus und stellt unabhéngig von der potentiellen Einwilli-
gungsunfihigkeit des Patienten eine grundlegende, aus dem
Behandlungsverhaltnis resultierende Verpflichtung des Arztes
dar’® Ihr Ziel ist es, die Entscheidungsfahigkeit des Patienten
im Sinne der Fiahigkeit zu einer reflektierten Beurteilung der
vorgeschlagenen Behandlung zu férdern; sie dient dazu, die
Qualitit der Entscheidung bei einwilligungsfahigen Patienten
zu verbessern, Defizite der Entscheidungsfahigkeit zu beheben

“Vgl. § 630a BGB (Behandlungsvertrag), §§ 630d, 630e BGB (informierte Einwilligung).

® Bundesrztekammer (2019), ,Hinweise und Empfehlungen der Bundesarztekammer zum
Umgang mit Zweifeln an der Einwilligungsfahigkeit bei erwachsenen Patienten*, Deutsches
Arzteblatt, Jg. 116, Heft 22, 31.05.2019: A1133-A1134.

£ §630e BGB.
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und auch nicht einwilligungsféhige Patienten in die Entschei-
dung tiber sie betreffende MaBnahmen so weit wie moglich ein-
zubinden.’

Ist der Patient nicht in der Lage, den Behandlungsvertrag selbst
zu schliefen bzw. die Einwilligung zu erkldren, ist sein Patien-
tenvertreter hinzuzuziehen (Bevollméichtigter, rechtlicher Be-
treuer oder — in Notfdllen: der Ehegat‘te).8 Kann dies im Rahmen
der Notfallversorgung nicht rechtzeitig erfolgen, darf der Arzt
die medizinisch gebotene Notfallversorgung durchfiihren.” Pa-
tientenvertreter und Arzt miissen sich bei ihrer Entscheidung am
Willen des Patienten orientieren. Bei der Willensermittlung sind
insbesondere eine ggf. vorhandene Patientenverfiigung, frithere
miindliche Behandlungswiinsche sowie Hinweise auf den mut-
maBlichen Willen zu beriicksichtigen (§§ 630d Abs. 1 S. 2-4,
1827 BGB)."

Zwangsmafinahmen in der Medizin

Zwangsmafinahmen beschreiben MaBnahmen, die gegen den
Willen des betroffenen Patienten durchgefiihrt werden. Zwang
kann dabei in Form physischer Gewalt (z. B. durch Festhalten),
aber auch in anderer Form (z. B. durch Tauschung oder Dro-
hung) ausgeiibt werden. Zwangsmafinahmen sind das Mittel, ent-
scheidend ist das Ziel.

Grundsitzlich ist zu unterscheiden zwischen:

e Zwangsmafinahmen zur Durchfiihrung einer medizini-
schen Untersuchung oder Behandlung (Zwangsbehand-
lung) und

e Freiheitsentziechenden Zwangsmalinahmen (z. B. Unter-
bringung, Isolierung, mechanische oder medikamentdse
Fixierung“).

Mogliche Griinde fiir die Durchfithrung einer Zwangsmafinahme
sind eine drohende Fremd- oder Selbstgefdhrdung. Im ersten Fall
liegt die mogliche Rechtfertigung im Schutz Dritter, im zweiten
Fall im Schutz der Gesundheit des betroffenen Patienten selbst.'
Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen ein Handeln gegen den Willen
eines Patienten zum Schutz seiner Gesundheit (z. T. spricht man
auch von seinem ,,gesundheitlichen Wohlergehen oder seinem
gesundheitlichen Wohl* bzw. kurzgefasst von seinem ,,Wohl*)
zuldssig ist. Diese Frage wird auch unter dem Stichwort medizi-
nischer Paternalismus diskutiert.

7 Zentrale Ethikkommission bei der Bundesarztekammer (2016), Stellungnahme 2
LEntscheidungsféhigkeit und Entscheidungsassistenz in der Medizin®, Deutsches Arzteblatt,
Jg. 113, Heft 15, 15.04.2016: A1-A6.

Evgl. Bundesérztekammer: Grundsatze zur arztlichen Sterbebegleitung (2011), Ziff. IV.,
Deutsches Arzteblatt, Jg. 108, Heft 7, 18.02.2011: A346-A348. Seit dem 01.01.2023 kdnnen
Ehegatten einander in gesundheitlichen Notféllen unter den Voraussetzungen des § 1358
BGB vertreten.

° Grundlage der Notfallbehandlung ist dann eine Geschftsfiihrung ohne Auftrag
(8§ 677 ff. BGB), die arztlichen MaRinahmen sind durch die mutmaRliche Einwilligung des
Patienten gerechtfertigt (§ 630d Abs. 1 S. 4 BGB).

" Bundesérztekammer/Zentrale Ethikkommission bei der Bundesérztekammer (2018)
,Hinweise und Empfehlungen zum Umgang mit Vorsorgevollmachten und Patientenver-
fugungen in der arztlichen Praxis*, Deutsches Arzteblatt, Jg. 115, Heft 51-52, 24.12.2018:
A2434-A2441.

" Unter einer medikamentdsen Fixierung versteht man den Einsatz sedierender Medikamente
anstelle einer kérperlichen Fixierung zur Minderung von psychomotorischer Aktivitat oder
Erregung oder zur Minderung von Aggression. Davon zu unterscheiden ist die Gabe
sedierender Medikamente zu therapeutischen Zwecken, wobei die Sedierung entweder zur
Erreichung des therapeutischen Ziels (z. B. zur Symptomlinderung) eingesetzt werden oder
als Nebenwirkung einer medikamentdsen Therapie (z. B. einer Opiatgabe zur Schmerz-
linderung) auftreten kann.

"2 Die Frage, unter welchen Voraussetzungen eine Zwangsbehandlung zum Schutz Dritter
ggf. gerechtfertigt sein kann, ist nicht Gegenstand dieser Empfehlungen.
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Medizinischer Paternalismus

Unter medizinischem Paternalismus versteht man ein Handeln,
das dazu bestimmt ist, die Gesundheit von Patienten auch gegen
deren gegenwirtig artikulierte Wiinsche und Préferenzen zu
schiitzen. Hierbei sind unterschiedliche Formen zu unter-
scheiden.

Eine erste Unterscheidung bezieht sich auf den Patienten, der
zum Ziel paternalistischen Handelns wird: Richtet sich das Han-
deln gegen den selbstbestimmten Willen eines einwilligungsfahi-
gen Patienten, so spricht man von einem starken Paternalismus.
Richtet es sich gegen die bewusste Ablehnung durch einen ein-
willigungsunféhigen Patienten (d. h. gegen seinen ,,natiirlichen
Willen®), so bezeichnet man dies als schwachen Paternalismus.
Eine zweite Unterscheidung betrifft die Art des ausgeiibten
Zwangs: Wird der Patient durch physische Gewalt oder auf andere
Weise (z. B. durch eine heimliche Medikamentengabe'”) gegen
seinen erkldrten Willen behandelt oder von seinem gesundheits-
gefdhrdenden Verhalten abgehalten, so stellt dies eine harte Form
des Paternalismus dar. Weiche Formen hingegen bezeichnen
MafBnahmen, die auf indirekte Weise auf die Wiinsche und Prafe-
renzen des Patienten Einfluss nehmen (z. B. Uberredung, Anrei-
ze fiir gesundheitsforderndes Verhalten).

Das Recht auf Selbstbestimmung umfasst auch das Recht auf ei-
ne — aus drztlicher Sicht — unverniinftige Entscheidung gegen ei-
ne Behandlung (,,Recht auf Krankheit*). Daher sind harte For-
men des starken Paternalismus zur Abwehr einer gesundheitli-
chen Gefahr bei einem einwilligungsfihigen Patienten ethisch
und rechtlich unzuldssig. Anders verhélt es sich beim schwachen
Paternalismus. Unter der Annahme, dass der gegenwirtige
natiirliche Wille nicht dem Willen entspricht, den der Patient im
Zustand der Einwilligungsfahigkeit bilden wiirde, konnen im
Einzelfall auch harte Formen des schwachen Paternalismus zu-
lassig und mitunter sogar geboten sein."

Fragen vor Durchfiihrung einer Zwangsmafinahme

Zwei zentrale Voraussetzungen fiir eine mogliche Rechtfertigung
von Zwangsmafnahmen im Sinne des schwachen Paternalismus
sind das Vorliegen eines Selbstbestimmungsdefizits (1.) sowie
eine drohende Selbstgefdhrdung (2.). Fiir die drztliche Praxis er-
geben sich hieraus folgende Fragen, die bedacht werden sollten,
bevor die Anwendung von Zwang iiberhaupt in Erwégung gezo-
gen wird.

1. Fragen mit Blick auf ein maogliches Selbstbestimmungs-
defizit:

Liegt iiberhaupt ein Selbstbestimmungsdefizit in Form fehlender
Einwilligungsfihigkeit vor?

Allein die Tatsache, dass der Patient eine aus drztlicher Sicht er-
forderliche Maflnahme ablehnt oder sich gesundheitsgefdhrdend
verhdlt, begriindet noch keine fehlende Einwilligungsfahigkeit.
Gleiches gilt fiir eine psychische Stérung (z. B. Delir, Demenz,
Psychose, Manie, Depression) oder eine kognitive Beeintriachti-
gung. Diese kdnnen Einfluss auf die Einwilligungsfahigkeit ha-

1 Ungeachtet des mdglichen Zwangscharakters kann eine heimliche Medikamentengabe
auch einen VerstoB gegen Aufklérungs- bzw. Informationspflichten des Arztes darstellen.

" Vigl. Bundesverfassungsgericht, Beschliisse vom 23.03.2011 (2 BvR 882/09) und vom
12.10.2011 (2 BvR 633/11), Zentrale Ethikkommission bei der Bundesarztekammer (2013),
Stellungnahme zu ,Zwangsbehandlung bei psychischen Erkrankungen®, Deutsches Arzteblatt,
Jg. 110, Heft 26, 28.06.2013: A1334-A1338; Deutscher Ethikrat (2018), Hilfe durch Zwang?
Professionelle Sorgebeziehungen im Spannungsfeld von Wohl und Selbstbestimmung (liber
www.ethikrat.org).
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ben und sind daher Anlass fiir den behandelnden Arzt, die Ein-
willigungsfahigkeit seines erwachsenen Patienten zu priifen. Die
Ablehnung als solche oder die bloBe Diagnose einer entspre-
chenden Stérung oder Beeintrichtigung sind aber fiir sich ge-
nommen noch kein Grund, dem Betroffenen die Einwilligungsfa-
higkeit abzusprechen.

Ldsst sich das aktuelle Selbstbestimmungsdefizit beseitigen?

Ein mogliches Selbstbestimmungsdefizit kann nicht nur in der Ver-
fasstheit des Patienten begriindet sein, sondern auch aus einer feh-
lenden oder schlechten Aufkldrung resultieren. Eine patientenge-
rechte Aufkldrung kann — wie oben dargestellt — die Entschei-
dungsfahigkeit von Patienten fordern und Patienten an der Schwel-
le zur Einwilligungsfahigkeit helfen, diese zu tiberschreiten.

Hat der Patient in die MafSnahme eingewilligt oder wiirde er dies
tun, wenn er jetzt einwilligungsfihig wdre?

Eine zentrale Voraussetzung fiir die Rechtfertigung von Zwang
in der Medizin zur Abwehr einer gesundheitlichen Selbstge-
fahrdung des Patienten stellt die Annahme dar, dass der Patient
den erforderlichen Mallnahmen zustimmen wiirde, wenn er
aktuell einwilligungsfihig wire. Dies festzustellen ist vorrangig
Aufgabe des Patientenvertreters'” und soll im Dialog mit dem
Arzt erfolgen (§ 1828 BGB). Friihere miindliche oder schriftli-
che WillensduBlerungen, in denen der Patient in einem einwilli-
gungsfahigen Zustand der aktuell im nicht einwilligungsfahi-
gen Zustand abgelehnten Mafinahme zugestimmt hat, kdnnen
hierbei eine wichtige Orientierung und Hilfe sein — auch wenn
sie am Zwangscharakter der Maflnahme in der aktuellen Situa-
tion nichts dndern. In jedem Fall verbieten sich Zwangsma0-
nahmen zur Durchfiihrung einer medizinischen Untersuchung
oder Behandlung, wenn der Patient diese in einem einwilli-
gungsfihigen Zustand (z. B. in einer Patientenverfiigung'®) ab-
gelehnt hat.

2. Fragen mit Blick auf eine Selbstgefihrdung:

Liegt eine relevante Selbstgefihrdung vor?

Nicht jede gesundheitliche Selbstgefihrdung im Zustand der
Einwilligungsunfahigkeit rechtfertigt bereits die Anwendung
von Zwang. Dem Patienten muss vielmehr ein erheblicher ge-
sundheitlicher Schaden drohen. Dafiir sind u. a. die Dauer der
Beeintrichtigung und eine etwaige Irreversibilitit des zu erwar-
tendeg gesundheitlichen Schadens von besonderer Bedeu-
tung.

" Der Patientenvertreter hat stets die Aufgabe, diesen (mutmaRlichen) Willen des Patienten
festzustellen und in die Entscheidungsfindung einzubringen. Seine Befugnis, dartiber hi-
naus in ZwangsmafRnahmen auch wirksam einzuwilligen, sind jedoch an weitere rechtliche
Voraussetzungen gebunden. Dazu gehoren u. a., dass sich eine Vollmacht ausdrticklich
auf Zwangsmafnahmen erstrecken muss (§§ 1832 Abs. 1 Nr. 3, 1827 BGB), ein Ehegatte
nur in Fixierungen o. &., aber nicht in eine Zwangsbehandlung oder eine Unterbringung ein-
willigen kann (§§ 1358 Abs. 1 Nr. 3, 6 BGB) und das Betreuungsgericht i. d. R. eine
Zwangsmalnahme genehmigen muss (§§ 1358 Abs. 6, 1831 Abs. 4, 2 BGB).

" Zu den Voraussetzungen einer wirksamen Patientenverfiigung siehe Bundesarztekammer/
Zentrale Ethikkommission bei der Bundesarztekammer (2018), ,Hinweise und Empfehlun-
gen zum Umgang mit Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen in der arztlichen
Praxis‘, Deutsches Arzteblatt, Jg. 115, Heft 51-52, 24.12.2018: A2434-A2441.

Vgl § 1832 Abs. 1'S. 1 Nr. 1 BGB. Die Gefahr erheblicher gesundheiticher Schaden kann
nach der Rechtsprechung beispielsweise zu bejahen sein bei drohenden suizidalen Hand-
lungen (BGH, Beschluss vom 05.12.2012 (XII ZB 665/11)), bei der durch die fehlende Be-
reitschaft einer Magerstichtigen zur Nahrungsaufnahme begriindeten Gefahr dauerhafter
Schadigung des Magen-Darm-Trakts und der Knochensubstanz (Schleswig-Holsteinisches
Oberlandesgericht, Beschluss vom 25.01.2002 (2 W 17/02)) und bei konstanter Eigenge-
fahrdung einer an Schizophrenie in akut exazerbiertem, teils katatonem Zustand leidenden
Patientin (BGH, Beschluss vom 30.06.2021 (XIl ZB 191/21)).

Ldsst sich diese Selbstgefdhrdung ohne Zwang beseitigen?
Zwang muss stets das letzte Mittel sein. Seiner Anwendung hat
deshalb der Versuch vorauszugehen, den Patienten von der Not-
wendigkeit der Behandlung zu iiberzeugen. Dieser Versuch ist
ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung un-
zuldssigen Drucks* ' vorzunehmen. Der insofern gebotene Auf-
wand héngt u. a. von der Gespréchsfahigkeit des Patienten und
den Folgen einer Nichtbehandlung ab.

Verantwortlich fiir die Durchfithrung des Uberzeugungsversuchs
im Rahmen der Behandlung ist der behandelnde Arzt, ergédnzend
auch der Patientenvertreter. Es mag sich aber anbieten, auch an-
dere Personen in die Gespriche einzubeziehen, zu denen der Pa-
tient eine besondere Vertrauensbeziehung aufgebaut hat, etwa
Mitglieder des Behandlungsteams, Angehdrige und andere dem
Patienten nahestehende Personen.

Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer Zwangsmaf-
nahme
Auch wenn ein nicht zu behebendes Selbstbestimmungsdefizit
und eine nicht zu beseitigende Selbstgefdhrdung vorliegen, stel-
len Zwangsmafinahmen einen massiven Eingriff in die Grund-
rechte (z. B. Freiheit, korperliche Unversehrtheit) des betroffe-
nen Patienten dar. Ein solcher Eingriff setzt eine gesetzliche
Grundlage (insbesondere aus dem Betreuungsrecht oder aus den
Psychisch-Kranken-Gesetzen der Lander), die Einhaltung proze-
duraler Sicherungsmechanismen sowie die Wahrung des Verhalt-
nisméBigkeitsgrundsatzes voraus. VerhdltnismaBig ist eine
Zwangsmafinahme, die einen legitimen Zweck verfolgt und zur
Erreichung dieses Zwecks geeignet, erforderlich und angemes-
sen ist.
Aus den vorstehend skizzierten Grundsdtzen ergeben sich fol-
gende Anforderungen fiir Zwangsmafnahmen:
® Die Mallnahme verfolgt einen legitimen Zweck, ndmlich die
Abwehr einer gesundheitlichen Selbstgefahrdung. Behand-
lungsziel und Indikation der érztlichen MaBnahme sind ge-
klart. Der Einsatz von Zwang dient nicht der Ruhigstellung
des Patienten ohne therapeutischen Nutzen oder der Verein-
fachung von Arbeitsabldufen.
® Der Einsatz von Zwang eignet sich zur Erreichung dieses
Zwecks. Dieses Erfordernis begrenzt sowohl das ,,Ob* als
auch die Dauer der Zwangsanwendung; sein Vorliegen ist
daher wihrend der Durchfithrung der Zwangsmafinahme
kontinuierlich zu tberpriifen.
® Die Zwangsmafinahme ist letztes Mittel, um den Patienten
vor einer erheblichen Selbstschddigung zu bewahren, d. h.
es darf kein milderes, gleich geeignetes Mittel zur Errei-
chung des angestrebten Zwecks (z. B. Sitzwache statt
Fixierung oder Sedierung) existieren. Dies setzt u. a. voraus,
dass im Vorfeld ernsthafte Versuche stattgefunden haben,
den Patienten von der Notwendigkeit der Maflnahme zu
iberzeugen.
® Die Zwangsmalinahme ist angemessen, d. h. der zu erwar-
tende Nutzen der Maflnahme {iberwiegt die mit der Mafnah-
me verbundenen Belastungen und Risiken deutlich. Bei der
Abwigung zu beriicksichtigen sind dabei nicht nur die kor-
perlichen Beeintrachtigungen, die mit der Mafinahme ver-
bunden sind bzw. sein kdnnen, sondern auch die psy-

*® Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.03.2011 (2 BvR 882/09), Rn. 61; siehe auch
§ 1832 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 BGB.
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chischen Belastungen fiir den Patienten und die mdglichen
negativen Auswirkungen auf sein Vertrauensverhiltnis zum
behandelnden Team, die sich aus der Anwendung von
Zwang ergeben konnen.

® Der Patient kann aufgrund fehlender Einwilligungsfahigkeit
die Notwendigkeit der Maf3nahme nicht einsehen.

® Der Patient hat der Maflnahme (z. B. in einer Patientenver-
fligung) zugestimmt oder es besteht die begriindete Annah-
me, dass der Patient der Maflnahme in einem einwilligungs-
fahigen Zustand zustimmen wiirde.

e Ziel, Art, Dauer und Begriindung der ZwangsmafBinahme
sind zu dokumentieren. Dabei ist vor allem auf die oben ge-
nannten Anforderungen einzugehen.

Diese zentralen Voraussetzungen flir Zwangsmafinahmen zur
Abwehr einer gesundheitlichen Selbstgefahrdung finden sich
auch in den rechtlichen Regelungen (z. B. im Betreuungsrecht in
§§ 1827, 1828, 1831 und 1832 BGB und in den Psychisch-Kran-
ken-Gesetzen der Lander sowie in den Verfahrensregelungen des
FamFG) wieder. ' Sie werden im Recht weiter konkretisiert und
durch prozedurale Vorgaben ergénzt. Hierbei sind zu unterschei-
den:

® Zwangsbehandlung,

e Freiheitsentziehende Unterbringungzo,

e andere freiheitsentziechende Maflnahmen (z. B. mechanische
oder medikamentdse Fixierung).

Die rechtlichen Anforderungen an Zwangsmallnahmen zur Ab-
wehr einer gesundheitlichen Selbstgefdhrdung richten sich in der
Regel nach dem Betreuungsrecht, das zum 01.01.2023 umfas-
send reformiert worden ist. Hier sind insbesondere zu nennen:

e Arztliche Anordnung,

e Einwilligung des Patientenvertreters (Bevollméchtigter,
rechtlicher Betreuer, seit 01.01.2023: Ehegatte in gesund-
heitlichen Notfidllen, jedoch nicht fiir eine freiheitsentzie-
hende Unterbringung, sondern nur fiir andere freiheitsent-
ziehende Mafinahmen wie z. B. eine Fixierung),

® Genehmigung des Betreuungsgerichts,

o fiir eine Zwangsbehandlung gelten besonders hohe Anforde-
rungen: So darf sie etwa nur in einem dafiir geeigneten
Krankenhaus durchgefiihrt und muss zwingend vorher ge-
richtlich genehmigt werden.

Insbesondere bei einer aktuellen Krise eines Patienten mit einer
psychischen Stérung kommt auch eine freiheitsentziehende
Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus auf der
Grundlage des Psychisch-Kranken-(Hilfe-)Gesetzes des jewei-
ligen Bundeslandes in Betracht, das dann auch fiir die medizi-
niS(z:lhe Versorgung des untergebrachten Patienten mafigeblich
ist.

" Von der Unterbringung auf der Grundlage des Betreuungsrechts oder eines Psychisch-
Kranken-Gesetzes zur Abwehr einer gesundheitlichen Selbstgefahrdung zu unterscheiden
ist die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus gemag § 63 StGB, die ein
Strafgericht aus Anlass einer im Zustand der Schuldunfahigkeit oder erheblich verminder-
ten Schuldfahigkeit begangenen Straftat anordnen kann, um erhebliche weitere Straftaten
abzuwenden. Auch im Rahmen einer solchen Unterbringung kdnnen arztliche ZwangsmaR-
nahmen zur Abwendung einer Selbst- oder Fremdgeféhrdung in Betracht kommen, unter
Umsténden auch solche zur Herstellung der Selbstbestimmungsfahigkeit; vgl. z. B. §§ 11,
12 StUG NRW.

“ Fiir die Verbringung eines immobilen Patienten gegen seinen natiirlichen Willen in ein
Krankenhaus, um ihn dort zu behandeln, gelten dieselben rechtlichen Anforderungen
(vgl. § 1820 BGB).

%' Eine Ubersicht tiber die einschlagigen Landesgesetze findet sich auf der Homepage der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde e. V. (DGPPN), www.dgppn.de.
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® Wie im Betreuungsrecht kommt eine zwangsweise Behand-
lung der Erkrankung, die den Anlass fiir die Unterbringung
bildet, nur mit drztlicher Anordnung und unter strikter Wah-
rung des VerhdltnismaBigkeitsgrundsatzes in Betracht; sie
setzt insbesondere auch die Vornahme eines ernsthaften
Uberzeugungsversuchs voraus. PlanmiBige Zwangsbehand-
lungen bediirfen der vorherigen gerichtlichen Zustimmung,
die durch die drztliche Leitung der Einrichtung zu beantra-
gen ist. In Eilféllen ist eine vorherige Einholung der gericht-
lichen Zustimmung entbehrlich; der Antrag muss aber un-
verziiglich nachgeholt werden, wenn die Zwangsbehand-
lung iiber einen langeren Zeitraum fortgefiihrt werden soll
(vgl. beispielsweise § 18 Abs. 4-6 PsychKG NRW).

® Jedoch ist die Zustimmung eines Patientenvertreters fiir die
zwangsweise Behandlung der Anlasserkrankung in der Regel
nicht erforderlich. Anderes kann fiir Minderjdhrige gelten
(vgl. § 18 Abs. 7 PsychKG NRW: Zustimmung der sorgebe-
rechtigten Person) und fiir drztliche Zwangsmafnahmen, die
nicht die Anlasserkrankung betreffen (vgl. § 18 Abs. 8
PsychKG NRW: Zustimmung des Patientenvertreters).

Schlussbemerkung

Die Anwendung von Zwang im Kontext der Medizin darf nur als
letztes Mittel in Betracht kommen. Da der Einsatz und die Héu-
figkeit von Zwangsmafinahmen allerdings nicht nur von der indi-
viduellen Situation und den daran Beteiligten abhéngt, sondern
auch wesentlich von institutionellen Bedingungen bestimmt
wird, miissen Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse in
Kliniken und anderen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
so gestaltet werden, dass Zwang gar nicht erst erforderlich oder
jedenfalls moglichst vermieden wird.” In der Praxis wurde be-
reits eine groe Anzahl von MaBnahmen erfolgreich erprobt, die
wirkungsvoll zur Reduzierung von Zwangsmaflnahmen beitra-
gen. Sie sollten im Interesse der Patienten in allen Bereichen der
Medizin eingesetzt und stetig weiter verbessert werden. Die Ver-
meidung von Zwangsmafnahmen ist dariiber hinaus auch eine
wichtige Aufgabe der Gesundheitspolitik.
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