BUNDESGERICHTSHOF

BESCHLUSS
XIl ZB 89/15
vom
1. Juli 2015
in der Unterbringungssache

Nachschlagewerk: ja
BGHZ: nein
BGHR: [a

GG Art. 3 Abs. 1, 100 Abs. 1; BGB § 1906 Abs. 1, Abs. 3, Abs. 3a

Es wird eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu der Frage eingeholt,

ob § 1906 Abs. 3 BGB in der Fassung des Gesetzes zur Regelung der betreuungs-

rechtlichen Einwilligung in eine arztliche ZwangsmafRnahme vom 18. Februar 2013
(BGBI. I S. 266) mit Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar ist, soweit er fur die Einwilligung des

Betreuers in eine stationdr durchzufiihrende arztliche Zwangsmalinahme auch bei

Betroffenen, die sich der Behandlung raumlich nicht entziehen wollen oder hierzu

kérperlich nicht in der Lage sind, voraussetzt, dass die Behandlung im Rahmen einer

Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB erfolgt.

BGH, Beschluss vom 1. Juli 2015 - XII ZB 89/15 - LG Stuttgart
AG Stuttgart



Der XIl. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat am 1. Juli 2015 durch den Vor-
sitzenden Richter Dose, die Richterin Weber-Monecke und die Richter

Dr. Klinkhammer, Schilling und Guhling

beschlossen:

I. Das Verfahren wird ausgesetzt.

Il. Es wird eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu

folgender Frage eingeholt:

Ist § 1906 Abs. 3 BGB in der Fassung des Gesetzes zur Re-
gelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztliche
Zwangsmalnahme vom 18. Februar 2013 (BGBI. | S. 266) mit
Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar, soweit er fur die Einwilligung des
Betreuers in eine stationdar durchzufihrende arztliche
Zwangsmalnahme auch bei Betroffenen, die sich der Be-
handlung raumlich nicht entziehen wollen oder hierzu kérper-
lich nicht in der Lage sind, voraussetzt, dass die Behandlung
im Rahmen einer Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB er-
folgt?

Griinde:
A.

Die 63-jahrige Betroffene leidet unter einer schizoaffektiven Psychose.

Sie steht deswegen seit Ende April 2014 unter Betreuung. Der Aufgabenkreis
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der Berufsbetreuerin (Beteiligte zu 1) umfasst unter anderem die Sorge fur die
Pflege und Gesundheit einschlieBlich der Zustimmung zu arztlichen Maflinah-
men und Behandlungen sowie die Aufenthaltsbestimmung einschlieRlich der
Entscheidung uber eine Unterbringung oder unterbringungsahnliche Malnah-

me.

Im August 2014 wurde bei der Betroffenen im Rahmen einer stationdren
Behandlung eine Dermatomyositis, eine Autoimmunkrankheit, diagnostiziert, die
zu grofldflachigen Hautausschlagen und massiver Muskelschwache mit akuten
Schluckstérungen filhrte. Im Zuge der Behandlung ergab sich auch der Ver-
dacht auf Brustkrebs, wobei die Betroffene weitere Untersuchungen ablehnte.
Anfang September 2014 wurde sie nochmals kurzzeitig in einer Pflegeeinrich-
tung aufgenommen, wo sie die Einnahme der zur Behandlung der Dermatomy-
ositis benétigten Medikamente ablehnte und die Essensaufnahme verweigerte
sowie Suizidabsichten aulierte. Ab Mitte September 2014 befand sich die Be-
troffene mit richterlicher Genehmigung auf einer geschlossenen Demenzstation
des Klinikkums S. Auf der Grundlage mehrerer betreuungsgerichtlicher Be-
schlisse wurden im Wege arztlicher Zwangsmafinahmen zum einen sowohl die
Dermatomyositis und eine Schilddrisenunterfunktion als auch die psychische
Krankheit medikamentés behandelt, wobei die Medikation - ebenso wie die
Nahrung - tUber eine ebenfalls als arztliche ZwangsmafRnahme gelegte Magen-
sonde verabreicht wurde; zum anderen wurden weitere Untersuchungen
(Stanzbiopsie) hinsichtlich der Krebserkrankung durchgefihrt. Letztere bestatig-
ten den Verdacht eines - noch nicht durchgebrochenen - Mammakarzinoms
rechts. Aufgrund ihrer Erkrankung ist die Betroffene inzwischen kérperlich stark
geschwécht und kann weder gehen noch sich selbst mittels eines Rollstuhls

fortbewegen. Sie hat einer Behandlung der Krebserkrankung widersprochen.

JLaw — Gesetze und Urteile
Kostenlos (mobile AQQ)

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

Available on the
D App Store

JLaw — flr Android JLaw — fir i0OS

www.prinz.law

1Znyosas

[oeu Juequaje(J S[e purs ﬁlln{llllll\‘\\‘lm],tn I9P J[I9 ], YONY SIOMUTE]

DY P eL8 §§


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Mit Schreiben vom 20. Januar 2015 hat die Betreuerin beantragt, die Un-
terbringungsgenehmigung zu verlédngern und arztliche Zwangsmaflnahmen ins-
besondere zur Behandlung des Brustkrebses (Brustektomie, Brustbestrahlung,
Knochenmarkspunktion zur weiteren Diagnostik), aber auch zur Fortsetzung der
medikamentdsen Therapie der weiteren Erkrankungen zu genehmigen. Zur Be-
grindung hat sie unter anderem ausgefuhrt, die Tumorerkrankung werde im
Falle der Nichtbehandlung rasch fortschreiten und unausweichlich zu Pflegebe-
durftigkeit, Schmerzen und letztlich zum Tod der Betroffenen fuhren. Diese
kénne aufgrund ihrer psychischen Erkrankung die Notwendigkeit von Unterbrin-

gung und Behandlung nicht erkennen und nicht nach dieser Einsicht handeln.

Das Amtsgericht hat die beantragten Genehmigungen verweigert, das
Landgericht hat die von der Betreuerin namens der Betroffenen hiergegen ein-
gelegte Beschwerde zuriickgewiesen. Mit der vom Beschwerdegericht zugelas-
senen Rechtsbeschwerde verfolgt die Betreuerin namens der Betroffenen die
Antrage auf Genehmigung der Unterbringung und der Einwilligung in die arztli-

chen Zwangsmalnahmen weiter.

B.

Das Verfahren ist nach Art. 100 Abs. 1 Satz 1 GG auszusetzen. Nach
Uberzeugung des Senats ist es mit Art. 3 Abs. 1 GG unvereinbar, dass § 1906
Abs. 3 BGB eine in stationdrem Rahmen erfolgende &rztliche Malinahme nach
§ 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB (Untersuchung des Gesundheitszustands, Heilbe-
handlung oder arztlicher Eingriff) gegen den natiirlichen Willen des Betroffenen
- bei Vorliegen der sonstigen materiell- und verfahrensrechtlichen Vorausset-
zungen - nur als mdéglich vorsieht, wenn der Betroffene zivilrechtlich unterge-

bracht ist, nicht jedoch fiir Falle, in denen eine freiheitsentziehende Unterbrin-



gung ausscheidet, weil der Betroffene sich der Behandlung raumlich nicht ent-
ziehen will und/oder aus korperlichen Grinden nicht kann. Zur Verfassungsma-

Rigkeit ist eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts einzuholen.

Die Richtervorlage ist eréffnet, obwohl die Vorlagefrage gesetzgeberi-
sches Unterlassen betrifft. Zwar kann schlichtes gesetzgeberisches Unterlassen
nicht Gegenstand einer Vorlage sein. Ist der Gesetzgeber aber auf einem Ge-
biet - wie hier dem der arztlichen Zwangsmalinahmen - bereits tétig geworden
und halt ein Gericht die geschaffenen Vorschriften angesichts einer grundrecht-
lichen Schutzpflicht fir unzureichend oder das Unterlassen der Einbeziehung
weiterer Tatbestdnde in eine begilinstigende Regelung fur nicht gerechtfertigt,
ist eine Vorlage méglich (vgl. BVerfG FamRZ 2013, 605 Rn. 21 mwN).

Nach Auffassung des Beschwerdegerichts kann weder die Unterbringung
der Betroffenen noch die Einwilligung der Betreuerin in die beabsichtigten arztli-

chen Zwangsmafnahmen betreuungsgerichtlich genehmigt werden.

Es kénne unterstellt werden, dass die von der Betreuerin genannten Ein-
griffe und Untersuchungen zur Abwendung eines drohenden erheblichen ge-
sundheitlichen Schadens notwendig seien und die Betroffene wegen psychi-
scher Krankheit oder geistiger oder seelischer Behinderung die Notwendigkeit
der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kén-
ne. Das Amtsgericht habe gleichwohl zu Recht das Vorliegen der Vorausset-
zungen fur die Genehmigung der Unterbringung verneint, weil alle diese arztli-
chen MafRnahmen auch ohne eine Unterbringung in geschlossener Einrichtung

durchgefihrt werden kénnten. Auszugehen sei von einem engen Begriff der mit
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der Freiheitsentziehung verbundenen Unterbringung, wonach eine Freiheitsent-
ziehung nur dann notwendig und damit erforderlich sei, wenn sich der Betroffe-
ne ohne die Freiheit einschriankende Vorkehrungen der Ortlichkeit raumlich ent-
ziehen kénne. Das sei hier nicht der Fall. Die Betroffene sei bettlagerig und
nicht in der Lage, sich selbstandig aus dem Bett zu bewegen, geschweige denn
zu gehen. Auch mit dem Liegerollstuhl, in den sie regelméallig verlegt werde,
kénne sie sich nicht selbstandig fortbewegen. Sie zeige zudem keinerlei Weg-
lauftendenzen dahingehend, dass sie andere Personen damit beauftragen
kénnte oder wirde, sie aus der Klinik abzuholen und an einen anderen Ort zu
bringen. Daher sei es aus tatsachlichen Grinden nicht notwendig, sie in einer

geschlossenen Einrichtung unterzubringen.

Eine solche Notwendigkeit ergebe sich auch nicht aus der
- unterstellten - Notwendigkeit der zwangsweisen Durchflhrung arztlicher MaR-
nahmen. Aus dem Umstand, dass deren Erzwingung gegen den Widerstand
eines Betroffenen nur im Rahmen einer vom Betreuungsgericht genehmigten
freiheitsentziehenden Unterbringung zuléssig sei, dirfe nicht gefolgert werden,
dass eine Unterbringung immer schon dann genehmigt werden dirfe, wenn die
medizinische MalRnahme notwendig sei, aber nur gegen den Widerstand des
Betroffenen durchgefihrt werden kénne. Vielmehr misse gemal § 1906 Abs. 1
Nr. 2 BGB die Unterbringung auch ihrerseits - und zwar tatséachlich - erforderlich
sein, um die medizinische MaBnahme durchzuflihren. Sie sei in diesem Sinne
erforderlich, wenn zu erwarten sei, dass der Betroffene sich ohne die Unterbrin-
gung der medizinischen Malnahme raumlich entziehen werde. Daran habe sich
auch durch die Einflgung des § 1906 Abs. 3 BGB als gesetzlicher Grundlage

fur eine Zwangsbehandlung nichts geéandert.

Ohne eine genehmigte freiheitsentziechende Unterbringung sei die

Zwangsbehandlung aber nicht zuldssig. Die beantragten Mallnahmen wider-
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sprachen dem naturlichen Willen der Betroffenen. Die damit erforderliche ge-
richtliche Genehmigung sei ausschlieBlich im Rahmen einer genehmigten Un-
terbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB méglich. Das ergebe sich aus Systematik,
Wortlaut und Entstehungsgeschichte des Gesetzes. Eine andere Entscheidung
rechtfertige auch nicht die UN-Behindertenrechtskonvention vom 13. Dezember
2006. Die Auffassung der Betreuerin, die Nichtgenehmigung benachteilige die
immobile Betroffene gegentiber einem noch kérperlich mobilen Betreuten, der
zum Weglaufen in der Lage sei, treffe nicht zu. Die Genehmigung eines so
schwerwiegenden Grundrechtseingriffs wie der hier beantragten arztlichen
Zwangsmalnahme sei keine Bevorzugung und damit die Nichtgenehmigung
auch keine Benachteiligung. Eine Gleichbehandlung im Rahmen staatlicher
Grundrechtseingriffe im negativen Sinn sei nicht Ziel der UN-
Behindertenrechtskonvention.

Eine Genehmigung der Zwangsbehandlung sei ferner nicht nach § 1904
BGB zu erteilen. Zum einen sei der Antrag der Betreuerin nicht auf eine solche
Genehmigung gerichtet. Zum anderen kénne eine solche lediglich die rechtsge-
schéaftliche Einwilligung der nicht einwilligungsfahigen Betroffenen ersetzen,

nicht aber ihren entgegenstehenden natirlichen Willen Uberwinden.

Die Frage, ob § 1906 Abs. 3 BGB verfassungsgemaR ist, ist fur die Ent-
scheidung Uber die zulassig eingelegte Rechtsbeschwerde erheblich (vgl. hier-
zu Ulsamer in Maunz/Schmidt-Bleibtreu/Klein/Bethge BVerfGG [Stand: Dezem-
ber 2014] § 80 Rn. 248a mwN). Wirde die Bestimmung gegen Art. 3 Abs. 1 GG
verstolRen, ware der Senat jedenfalls teilweise - namlich soweit es um arztliche

Zwangsmafnahmen hinsichtlich der Krebserkrankung geht - an einer Entschei-
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dung gehindert, wahrend bei Annahme der Verfassungsmaligkeit der Regelung

die Rechtsbeschwerde insgesamt zurickzuweisen ware.

1. Fur das Rechtsbeschwerdeverfahren ist mit dem Beschwerdegericht
davon auszugehen, dass die arztlichen Eingriffe und Untersuchungen, fur die
die Betreuerin um eine Genehmigung gemal § 1906 Abs. 3a BGB nachgesucht
hat, erforderlich sind, einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden
abzuwenden (§ 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 BGB) und die Betroffene aufgrund
ihrer psychischen Erkrankung die Notwendigkeit der arztlichen Malinahmen
nicht erkennen bzw. nicht nach dieser Einsicht handeln kann (§ 1906 Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 BGB).

Dass die Frage der Verfassungsmafigkeit nach einer weiteren Sachauf-
klarung, die im vorliegenden Fall von den Vorinstanzen noch nicht abschlielend
durchgefihrt worden ist, méglicherweise nicht beantwortet werden musste, hin-
dert die Vorlage durch den Senat nicht. Denn anders als Tatsachengerichte,
denen vor der Klarung des Sachverhalts eine Richtervorlage nach Art. 100 Abs.
1 GG nicht eréffnet ist (vgl. BVerfGE 11, 330, 334 f.), ist der Bundesgerichtshof
als Rechtsbeschwerdegericht nicht in der Lage, die gebotenen Ermittlungen
selbst durchzufiihren. Die Feststellung und Wirdigung des Sachverhalts ist
vielmehr dem Tatrichter vorbehalten. Der die Rechtsbeschwerdeinstanz ab-
schlielende Beschluss entscheidet auch dann, wenn er das Gesamtverfahren
nicht beendet, sondern die Sache zurlckverweist, (iber Rechtsfragen, hebt die
bis dahin gultige Sachentscheidung auf und bindet das untere Gericht im Rah-
men der fur die Aufhebung malRgebenden Begrindung. Vor allem aber stellt
sich die Frage der Verfahrensékonomie bei einer Zuriickverweisung anders als
bei der Entscheidung Uber die Durchfiihrung einer Beweisaufnahme zur Sach-
verhaltsermittlung innerhalb ein- und derselben Instanz. Der Gesichtspunkt, das

Bundesverfassungsgericht vor einer Uberlastung mit Verfahren der konkreten
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Normenkontrolle zu bewahren, tritt in diesem Fall nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts hinter dem berechtigten Interesse der Verfahrens-
beteiligten und der Gerichte, ein erneutes Durchlaufen des Instanzenzuges
nach Mdéglichkeit zu vermeiden, zurick (vgl. BVerfGE 24, 119, 133 f.; vgl. auch
Senatsbeschluss vom 27.Juni 2012 - XIl ZR 89/10 - FamRZ 2012, 1489
Rn. 32).

Rechtsbeschwerderechtlich ist zudem zu unterstellen, dass der erhebli-
che gesundheitliche Schaden - hinsichtlich der Krebserkrankung der letztlich
todliche Verlauf - durch keine andere der Betroffenen zumutbare MalBnahme
abgewendet werden kann (§ 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 BGB) und der zu erwar-
tende Nutzen der arztlichen Zwangsmalnahme die zu erwartende Beeintrachti-
gung deutlich Gberwiegt (§ 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 5 BGB). Den tatrichterlichen
Feststellungen lasst sich allerdings nur entnehmen, dass die Betroffene den
krebsbehandelnden Malinahmen widersprochen hat. Fir diese ist rechtsbe-
schwerderechtlich wiederum davon auszugehen, dass erfolglos versucht wurde,
die Betroffene von der Notwendigkeit der arztlichen MaRnahmen zu Uiberzeu-
gen (§ 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 BGB).

2. Das Beschwerdegericht hat jedoch mit Recht das Vorliegen der Vo-

raussetzungen einer Unterbringung gemaf § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB verneint.

a) Die Vorschrift des § 1906 Abs. 1 BGB geht von einem engen Begriff
der mit Freiheitsentziehung verbundenen Unterbringung aus und erfasst nur
solche Malinahmen, die die persdnliche Bewegungsfreiheit des Betroffenen
nicht nur kurzfristig auf einen bestimmten rdumlichen Lebensbereich begrenzen
(Senatsbeschlisse vom 7. Januar 2015 - XII ZB 395/14 - FamRZ 2015, 567
Rn. 12; vom 7. August 2013 - XIl ZB 559/11 - FamRZ 2013, 1646 Rn. 12; vom
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23. Januar 2008 - XIl ZB 185/07 - FamRZ 2008, 866 Rn. 19 und BGHZ 145,
297 = FamRZ 2001, 149 f.).

Die Unterbringung zur Durchfiihrung einer Untersuchung des Gesund-
heitszustands, einer Heilbehandlung oder eines é&rztlichen Eingriffs gemal
§ 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB verlangt nicht nur, dass die medizinische MalRnahme
als solche notwendig ist. Die freiheitsentziehende Unterbringung muss vielmehr
auch ihrerseits erforderlich sein, damit die medizinische MalRnahme durchge-
fuhrt werden kann. Sie ist in diesem Sinne erforderlich, wenn zu erwarten ist,
dass der Betroffene sich ohne die freiheitsentziehende Unterbringung der erfor-
derlichen medizinischen MaBnahme raumlich - also etwa durch Fernbleiben
oder "Weglaufen" - entzieht. Umgekehrt begriindet die Erforderlichkeit der me-
dizinischen Malinahme ebenso wie die Erforderlichkeit, den dieser Mal3nahme
entgegenstehenden Willen des Betroffenen zu brechen, fir sich genommen
noch keine Notwendigkeit, den Betroffenen freiheitsentziehend unterzubringen.
Dies gilt etwa dann, wenn der Betroffene sich der Malinahme zwar physisch
widersetzt, sich ihr aber nicht raumlich entzieht. Die gegenteilige Argumentation
wilrde dazu fiihren, bereits aus der Notwendigkeit einer Behandlung die Zulas-
sigkeit einer freiheitsentziehenden Unterbringung herzuleiten. Ein solches Ver-
standnis ist mit dem Wortlaut der Regelung, der die Zulassigkeit einer freiheits-
entziehenden Unterbringung an ein doppeltes Notwendigkeitskriterium knipft,
nicht vereinbar. Es widerspricht auch dem Schutzzweck der Norm, die eine frei-
heitsentziehende Unterbringung dann nicht eréffnen will, wenn diese - etwa
mangels jeder "Weglaufgefahr" - unnétig ist (Senatsbeschluss vom 23. Januar
2008 - XIl ZB 185/07 - FamRZ 2008, 866 Rn. 23).

b) Dass das Gesetz durch § 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 BGB die Mdglich-
keit einer arztlichen Zwangsmafnahme nur dann eréffnet, wenn diese im Rah-
men der Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB erfolgt, fuhrt zu keiner ande-
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ren Beurteilung. Insbesondere hat es nicht zur Folge, dass als freiheitsentzie-
hende Unterbringung etwa auch der Aufenthalt in einer nicht geschlossenen
Einrichtung angesehen werden kann, solange dort eine arztliche Behandlung

gegen den naturlichen Willen des Betroffenen durchgefiihrt wird.

aa) Der Senat hat in seiner friheren Rechtsprechung der Vorschrift des
§ 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB die Rechtsgrundlage fur die Durchfiihrung notwendi-
ger medizinischer MaBnahmen auch gegen den natirlichen Willen des Be-
troffenen entnommen. Dabei hat er den dargestellten engen Unterbringungsbe-
griff zugrunde gelegt und daher nicht die erzwungene Einnahme von Medika-
menten losgeldst von der Frage, wo sich diese Zwangsbehandlung vollzieht,
rechtlich als eine freiheitsentziehende Unterbringung angesehen. Zur Begriin-
dung hat er darauf hingewiesen, dass eine derart extensive Auslegung mit dem
Wortlaut des § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB nicht vereinbar und auch vom Zweck
dieser Vorschrift nicht gedeckt sei. Die sich aus dem Bemiihen, den Anwen-
dungsbereich des § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB auszuweiten, um auf diese Weise
der Zulassigkeit einer Zwangsbehandlung Betroffener in deren wohlverstande-
nem Eigeninteresse gréReren Raum zu schaffen, erklarbare andere Auffassung
hat der Senat als methodisch nicht akzeptabel und wegen des Eingriffs in die
durch Gesetzesvorbehalt gesicherten Grundrechte des Betroffenen auch als
verfassungsrechtlich nicht hinnehmbar eingestuft (Senatsbeschluss vom
23. Januar 2008 - Xll ZB 185/07 - FamRZ 2008, 866 Rn. 22 ff. mwN).

Dabei hat der Senat nicht nur wiederholt darauf hingewiesen, dass die
von ihm vertretene enge Auslegung des Begriffs der mit Freiheitsentziehung
verbundenen Unterbringung zu einer Begrenzung der Méglichkeit fihre, einen
Betroffenen gegen seinen Willen einer medizinischen Behandlung zu unterzie-
hen. Er hat auch deutlich gemacht, dass das Fehlen von Zwangsbefugnissen

zur Durchsetzung notwendiger medizinischer MalRnahmen auf3erhalb einer mit
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Freiheitsentziehung verbundenen Unterbringung dazu filhren kénne, dass ein
Betroffener aufgrund des Unterbleibens einer von ihm verweigerten medizini-
schen Malknahme einen erneuten Krankheitsschub erleide und dann méglich-
erweise fur langere Zeit untergebracht werden misse, oder dass er in sonstiger
Weise erheblichen Schaden nehme (Senatsbeschliisse vom 23. Januar 2008
- XIl ZB 185/07 - FamRZ 2008, 866 Rn. 25 und BGHZ 145, 297, 310 = FamRZ
2001, 149, 152; vgl. auch Senatsbeschluss BGHZ 193, 337 = FamRZ 2012,
1366 Rn. 48).

bb) Nachdem der Senat mit Blick auf die Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts zur Zwangsbehandlung im MaBregelvollzug (BVerfG Fa-
mRZ 2011, 1128 und 2011, 1927) seine Auffassung, wonach Zwangsbehand-
lungen im Rahmen des § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB grundsatzlich genehmigungs-
fahig seien, aufgegeben und auf das Fehlen einer gesetzlichen Grundlage hin-
gewiesen hatte (Senatsbeschlisse BGHZ 193, 337 = FamRZ 2012, 1366
Rn. 25 ff.; vom 20. Juni 2012 - Xl ZB 130/12 - juris Rn. 28 ff.; vom 8. August
2012 - XIl ZB 671/11 - FamRZ 2012, 1634 Rn. 12 und vom 5. Dezember 2012
- Xl ZB 665/11 - FamRZ 2013, 289 Rn. 13), hat der Gesetzgeber durch das
Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine arztliche
ZwangsmafRnahme vom 18. Februar 2013 (BGBI. | S. 266) mit Wirkung vom
26. Februar 2013 in die Vorschrift des § 1906 BGB die neuen Absatze 3 und 3a
eingefiigt. Mit diesen hat er die Voraussetzungen der Einwilligung des Betreu-
ers in eine arztliche Zwangsmalinahme sowie das gerichtliche Genehmigungs-
erfordernis geregelt und dabei in Absatz 3 Satz 1 Nr. 3 das Erfordernis normiert,
dass die arztliche Zwangsmalnahme im Rahmen einer Unterbringung nach
Absatz 1 zu erfolgen hat (vgl. auch BT-Drucks. 17/11513 S.5, 6 und 7,
17/12086 S. 1). Inhaltliche Anderungen an § 1906 Abs. 1 BGB hat er - bis auf

die klarstellende Einfigung in Nr. 2, dass die arztliche Malnahme "zur Abwen-



23

24

25

26

-13 -

dung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens" notwendig sein

muss - jedoch nicht vorgenommen.

Im Gegenteil wollte der Gesetzgeber ausdriicklich lediglich die bis zur
Rechtsprechungsénderung des Senats bestehende Rechtslage mdglichst nah
abbilden (BT-Drucks. 17/11513 S. 5; vgl. auch Knittel Betreuungsrecht [Stand:
15. Juli 2013] § 1906 BGB Rn. 121) und eine Rechtsgrundlage fur die Einwilli-
gung des Betreuers in eine arztliche Zwangsmaflinahme im Rahmen einer Un-
terbringung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB schaffen (BT-Drucks. 17/11513 S. 5;
ebenso S. 6, 7).

Dies lasst allein den Schluss zu, dass die gesetzliche Regelung der Zu-
lzssigkeit drztlicher ZwangsmaBnahmen nicht zu Anderungen an dem § 1906
Abs. 1 BGB zugrunde liegenden engen Unterbringungsbegriff flihren sollte,

sondern dieser nach wie vor fur die Anwendung der Vorschrift ma3geblich ist.

c) Bei Anwendung dieses Malstabs hat das Beschwerdegericht rechtlich
zutreffend die beantragte Unterbringungsgenehmigung versagt. Nach den von
den Tatsacheninstanzen rechtlich beanstandungsfrei getroffenen Feststellun-
gen ist die Betroffene korperlich nicht in der Lage, ihren Aufenthaltsort zu an-
dern und sich eventuellen Behandlungsmaflinahmen raumlich zu entziehen. Sie
zeigt auch keinerlei Tendenzen, Dritte damit zu beauftragen, sie aus dem Kilini-
kum wegzubringen. Mithin fehlt es an der Erforderlichkeit einer freiheitsentzie-

henden Unterbringung.

3. Damit kommen aber gemal § 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 BGB weder
die Einwilligung der Betreuerin in arztliche Zwangsmaflnahmen noch deren ge-

richtliche Genehmigung in Betracht.



27

28

29

30

-14 -

a) Nach dieser Bestimmung eréffnet das Gesetz die Mdglichkeit, arztli-
che MaRnahmen zwangsweise gegen den naturlichen Willen des Betroffenen
durchzusetzen, ausschliefdlich im Rahmen einer - hier nicht genehmigungsfahi-

gen - geschlossenen Unterbringung.

aa) Streitig ist dabei, ob die Zwangsbehandlung auch bei einer allein
nach § 1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB erfolgenden Unterbringung zulassig ist (so LG
Augsburg Beschluss vom 12. September 2013 - 51 T 2592/13 - juris Rn. 16 ff ;
HK-BUR/Bauer/Braun [Stand: August 2014] § 1906 BGB Rn. 245) oder zwin-
gend eine Unterbringung auf der Grundlage des § 1906 Abs. 1 Nr.2 BGB
voraussetzt (so etwa LG Libeck BtPrax 2014, 282, 284 mwN; Grotkopp BtPrax
2013, 83, 86, 90; Lipp FamRZ 2013, 913, 920). In § 1906 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3
BGB ist zwar lediglich von "der Unterbringung nach Absatz 1" die Rede. Auch
kénnte die Wiederholung der Abwendung des "drohenden gesundheitlichen
erheblichen" Schadens in Absatz 1 Nr. 2 und Absatz 3 Satz 1 Nr. 3 darauf hin-
deuten, dass auch eine Unterbringung nach Absatz 1 Nr. 1 ausreichend sein
soll. Gleichwohl durfte der sich aus den Gesetzesmaterialien ergebende ge-
setzgeberische Wille (BT-Drucks. 17/11513 S. 5, 6, 7) fur die strengere zweite

Auffassung sprechen.

Diese Frage bedarf im vorliegenden Fall allerdings keiner abschlieRen-
den Entscheidung. Denn eine Unterbringung der Betroffenen auf der Grundlage
des § 1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB steht nicht im Raum - insbesondere ist eine aktu-
elle Selbsttétungsabsicht nicht festgestellt - und wiirde zudem aus den Griinden
ausscheiden, die auch einer Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB ent-

gegenstehen.

bb) Im Rahmen von MaRnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB, bei denen

einem Betreuten, der sich in einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen
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Einrichtung aufhalt, ohne untergebracht zu sein, durch mechanische Vorrich-
tungen, Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren Zeitraum
oder regelmalig die Freiheit entzogen werden soll, sind arztliche Zwangsmal-
nahmen nicht zuldssig. Die Vorschrift verweist nicht auf die Regelungen in
§ 1906 Abs. 3 und 3a BGB.

cc) Wie das Beschwerdegericht zutreffend erkannt hat, betrifft die Vor-
schrift des § 1904 BGB die Ersetzung der rechtsgeschaftlichen Einwilligung des
nicht einwilligungsfahigen Betroffenen, nicht aber die zwangsweise Uberwin-
dung von dessen einer arztlichen Mallnahme entgegenstehendem naturlichen
Willen. Eine gesetzliche Grundlage fur die Genehmigung einer Zwangsbehand-
lung enthalt diese Vorschrift nicht. Dementsprechend richtet sich der Antrag der
Betreuerin auch nicht auf eine Genehmigung nach § 1904 BGB (vgl. auch Se-
natsbeschluss BGHZ 145, 297 = FamRZ 2001, 149, 152 sowie BVerfG Be-
schluss vom 10. Juni 2015 - 2 BvR 1967/12 - juris Rn. 19).

b) Die entsprechende Anwendung der Bestimmungen zu arztlichen
Zwangsmalnahmen nach § 1906 Abs. 3 und 3a BGB auf nicht geschlossen
untergebrachte Betroffene scheidet schon wegen Fehlens einer planwidrigen
Regelungslicke aus (Dodegge NJW 2013, 1965, 1970; Grotkopp BtPrax 2013,
83, 86; Knittel Betreuungsrecht [Stand: 15. Juli 2013] § 1906 Rn. 122; Lipp
FamRZ 2013, 913, 920).

Wie bereits ausgefuhrt, hatte der Senat zur alten Rechtslage wiederholt
darauf hingewiesen, dass aufgrund der Koppelung der Zwangsbehandlung an
die Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB und des engen Unterbrin-
gungsbegriffs ein grolRer Anteil objektiv behandlungsbedurftiger Betroffener
nicht arztlichen Zwangsmalnahmen zugefuhrt werden und allein deswegen in

ganz erheblicher Weise gesundheitlichen Schaden nehmen kann. Dies hat den
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Gesetzgeber jedoch nicht dazu veranlasst, der Zwangsbehandlung einen weiter
gefassten Anwendungsbereich zu eréffnen. Vielmehr hat er im Zuge des Ge-
setzgebungsverfahrens fur das Zweite Gesetz zur Anderung des Betreuungs-
rechts (Zweites Betreuungsrechtsanderungsgesetz - 2. BtAndG) vom 21. April
2005 (BGBI. I S. 1073) den noch im ersten Gesetzesentwurf als neuer § 1906 a
BGB vorgesehenen Vorschlag, eine ambulante Zwangsbehandlung zu ermdgli-
chen (vgl. BT-Drucks. 15/2494 S. 7, 30), im weiteren Fortgang verworfen (vgl.
BT-Drucks. 15/4874 S. 8, 25 f., 27).

Indem er arztliche Zwangsmalnahmen nur im Rahmen einer Unterbrin-
gung nach § 1906 Abs. 1 BGB fur zulassig erklart hat, ist dem Gesetzgeber
mithin nicht ein Versehen unterlaufen. Vielmehr handelt es sich dabei um eine
bewusste gesetzgeberische Entscheidung, die die Rechtsprechung zu akzeptie-
ren hat (vgl. auch Senatsbeschluss vom 23. Januar 2008 - Xll ZB 185/07 -
FamRZ 2008, 866 Rn. 25) und nicht im Wege der Rechtsfortbildung Gberwinden
darf.

c) Aus den vorstehenden Grinden kommt eine verfassungskonforme
Auslegung von § 1906 Abs. 3 BGB dahingehend, dass auch aulerhalb ge-
schlossener Unterbringung arztliche Zwangsmalnahmen (bei Vorliegen der
sonstigen Voraussetzungen) mdglich sind, wenn der Unterbringungsgenehmi-
gung "nur" das Fehlen jeder "Weglaufgefahr" entgegensteht, nicht in Betracht.
Denn die verfassungskonforme Auslegung findet ihre Grenze dort, wo sie zum
Wortlaut und dem klar erkennbaren Willen des Gesetzgebers in Widerspruch
treten wirde. Der Respekt vor dem demokratisch legitimierten Gesetzgeber
verbietet es, im Wege der Auslegung einem nach Sinn und Wortlaut eindeuti-
gen Gesetz einen entgegengesetzten Sinn beizulegen oder den normativen
Gehalt einer Vorschrift grundlegend neu zu bestimmen (BVerfG NJW 2015,
1359 Rn. 132 mwN).



36

37

38

-17 -

d) SchlieRlich macht die Rechtsbeschwerde ohne Erfolg geltend, die Auf-
fassung des Beschwerdegerichts verstoBe gegen das Ubereinkommen der
Vereinten Nationen uUber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom
13. Dezember 2006 (UN-Behindertenrechtskonvention; BGBI. 2008 Il S. 1420),
das aufgrund des Gesetzes zu dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen
vom 13. Dezember 2006 Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
sowie zu dem Fakultativprotokoll vom 13. Dezember 2006 zum Ubereinkom-
men der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
vom 21. Dezember 2008 (BGBI. Il S. 1419) in Deutschland Gesetzeskraft hat.

Dies gilt schon deswegen, weil (auch) die UN-
Behindertenrechtskonvention nicht die fur die RechtmaRigkeit einer arztlichen
Zwangsmalnahme bei Betroffenen unabdingbare, die Voraussetzungen der
Zulassigkeit des Eingriffs bestimmende Gesetzesgrundlage enthalt. Daruber
hinaus sind die Regelungen der Konvention - insbesondere deren Art. 12 Abs. 2
und Abs. 4 Satz 2 - vor allem auf Sicherung und Starkung der Autonomie be-
hinderter Menschen und damit gerade nicht positiv auf die Erméglichung arztli-
cher ZwangsmalRnahmen gerichtet (vgl. auch BVerfG FamRZ 2011, 1128
Rn. §3).

4. Fur die vom Senat zu treffende Entscheidung kommt es mithin jeden-
falls insoweit, als es um die Genehmigung der Einwilligung in die stationar
durchzufiihrenden arztlichen ZwangsmafRnahmen zur Behandlung der bei der
Betroffenen vorliegenden Brustkrebserkrankung geht, darauf an, ob die strikte
Koppelung der Zulassigkeit arztlicher Zwangsmaflinahmen an das Vorliegen
einer freiheitsentziehenden Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB verfas-

sungsgemal ist.
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Der Senat ist davon Uberzeugt, dass es gegen Art. 3 Abs. 1 GG verstoRt,
diese strikte Koppelung der Zulassigkeit arztlicher Zwangsmafinahmen an eine
freiheitsentziehende Unterbringung auch fir Fallgestaltungen gesetzlich vorzu-
schreiben, in denen sich Betroffene einer stationar durchzufiihrenden arztlichen

MafRnahme raumlich nicht entziehen wollen oder kénnen.

1. Darin, dass der Gesetzgeber die Mdglichkeit einer arztlichen Zwangs-
behandlung nicht auch fiir solche Falle geregelt hat, liegt ein gesetzgeberisches

Unterlassen.

Ein solches kann einen Grundrechtsversto zum einen dann darstellen,
wenn die Verfassung einen ausdriucklichen Gesetzgebungsauftrag enthélt, der
Inhalt und Umfang der Gesetzgebungspflicht im Wesentlichen umgrenzt (vgl.
etwa BVerfGE 12, 139, 142 mwN; 23, 242, 249; Hoéfling in Sachs Grundgesetz
7. Aufl. Art. 1 Rn.102; Dreier in Dreier Grundgesetz-Kommentar 3. Aufl.
Art. 11l Rn. 54; Leibholz/Rinck GG [Stand: Méarz 2013] Art. 3 Rn. 136). Zum
anderen sind grundrechtswidrige Unterlassungen des Gesetzgebers dort denk-
bar, wo eine staatliche Schutzpflicht zugunsten der grundrechtlich geschitzten
Rechtsgiter oder eine Pflicht zu grundrechtsférdernder Ausgestaltung der
Rechtsordnung missachtet wird (Dreier in Dreier Grundgesetz-Kommentar
3. Aufl. Vorb. Rn. 101 ff. mwN und Art. 1 lll Rn. 54; Hoéfling in Sachs Grundge-
setz 7. Aufl. Art. 1 Rn. 102).

Dariiber hinaus kann die Nichtberiicksichtigung einer bestimmten Grup-
pe im Rahmen einer beginstigenden Vorschrift als teilweises gesetzgeberi-
sches Unterlassen den Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG verletzen, wenn
zur beginstigten Gruppe keine Unterschiede von solcher Art und solchem Ge-

wicht bestehen, dass sie die ungleiche Behandlung rechtfertigen kénnten (st.
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Rspr., vgl. etwa BVerfG NJW 1987, 2919, 2920; 1998, 2269, 2271; FamRZ
1998, 890, 892; vgl. auch Dreier in Dreier Grundgesetz-Kommentar 3. Aufl.
Art. 1 1l Rn. 54; Leibholz/Rinck GG [Stand: Marz 2013] Art. 3 Rn. 137).

2. Ein ausdrucklicher Regelungsauftrag ist dem Grundgesetz in Bezug

auf die Erméglichung arztlicher ZwangsmaRnahmen nicht zu entnehmen.

Allerdings trifft den Staat zum einen die Pflicht, sich schiitzend und fér-
dernd vor die von Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG genannten Rechtsgiter Leben und
kdrperliche Unversehrtheit zu stellen und entsprechende rechtliche Rahmenbe-
dingungen zu schaffen. Bei der Erfillung solcher Schutzpflichten kommt dem
Gesetzgeber ein weiter Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum
zu, wobei er das sog. Untermalverbot zu beachten hat (BVerfG NVwZ 2011,
991 Rn. 37 f.). Zum anderen ist der Staat verpflichtet, einen Menschen, der
nicht in der Lage ist, eine selbstbestimmte und eigenverantwortliche Entschei-
dung zu treffen, vor sich selbst zu schiitzen (vgl. BVerfGE 58, 208, 225 f.; Lipp
FamRZ 2013, 913, 915). Allgemein gilt, dass er einen Betroffenen nicht mit sei-
ner Krankheit allein lassen darf (vgl. BT-Drucks. 11/4528 S. 147).

Wie der Gesetzgeber ausdriicklich anerkennt, gehéren zum Wohl eines
Betroffenen auch die Erhaltung seiner Gesundheit und die Verringerung und
Beseitigung von Krankheiten. Der Ausschluss von arztlichen Zwangsmaf3nah-
me birgt die Gefahr, dass Betroffene aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
oder geistigen oder seelischen Behinderung ihre Behandlungsbedurftigkeit nicht
erkennen bzw. krankheitsbedingt nicht entsprechend einer vorhandenen Er-
kenntnis handeln kdnnen und eine Behandlung deshalb ablehnen; auch nach
Auffassung des Gesetzgebers darf daran aber etwa eine lebensnotwendige
Operation nicht scheitern (vgl. BT-Drucks. 11/4528 S. 72, 141; 17/11513 S. 5).
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Ob aus diesen Erwagungen uUberhaupt eine Verpflichtung des Gesetzge-
bers folgt, die gesetzlichen Voraussetzungen fir arztliche Zwangsmaflinahmen
bei Betroffenen zu schaffen - und wenn ja, fur welche Konstellationen -, hat der
Senat bislang offen gelassen (BGHZ 193, 337 = FamRZ 2012, 1366 Rn. 47).

Dies bedarf auch hier keiner Entscheidung.

3. Denn der Gesetzgeber hat sich dazu entschlossen, arztliche Zwangs-
mafRnahmen bei Betroffenen zu ermdéglichen und die gesetzlichen Vorausset-
zungen hierfur zu bestimmen. Die entsprechende Regelung in § 1906 Abs. 3
BGB bildet nicht nur die Grundlage fir den mit der Durchfiihrung einer arztli-
chen ZwangsmalRnahme verbundenen schwerwiegenden Eingriff in die Grund-
rechte des Betroffenen. Sie stellt sich vielmehr als Bestandteil des staatlichen
Erwachsenenschutzes ebenso als Begiinstigung dar. Von dieser Begunstigung
die Betroffenen auszunehmen, bei denen es einer stationar durchzufithrenden
arztlichen Mallnahme bedarf, der sie sich (rein) rdumlich nicht entziehen wollen
und/oder kénnen, fehlt es jedoch an einer hinreichenden Rechtfertigung, so

dass das Gesetz insoweit gegen Art. 3 Abs. 1 GG verstoft.

a) Bei § 1906 Abs. 3 BGB handelt es sich nach Auffassung des Senats

um eine den Betroffenen jedenfalls auch beglnstigende Vorschrift.

Die Regelungen der §§ 1896 ff. BGB zur rechtlichen Betreuung, die auch
die Bestimmungen Uber die zivilrechtliche Unterbringung und die arztlichen
Zwangsmalnahmen umfassen, normieren in ihrer Gesamtheit zwar die
Voraussetzungen, unter denen zum Wohl eines Betroffenen in sein Selbstbe-
stimmungsrecht, seine Fortbewegungsfreiheit sowie seine kérperliche Unver-

sehrtheit eingegriffen werden kann.

Dieser staatliche Eingriffe beschrankende Inhalt ist aber nur Ausfluss der

eigentlichen Normfunktion. Denn bei dem gesamten Betreuungsrecht handelt
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es sich um ein Institut des Erwachsenenschutzes als Ausdruck der staatlichen
Wohlfahrtspflege, deren Anlass und Grundlage das offentliche Interesse an der
Firsorge fiir den schutzbedurftigen Einzelnen ist (vgl. Senatsbeschliisse vom
25. Marz 2015 - XIl ZA 12/15 - FamRZ 2015, 1017 Rn. 8 und vom 28. Januar
2015 - XIl ZB 520/14 - FamRZ 2015, 650 Rn. 13 mwN; vgl. auch BVerfG Be-
schluss vom 10. Juni 2015 - 2 BvR 1967/12 - juris Rn. 16 sowie BVerfG NJW
1980, 2179 zum friheren Vormundschaftsrecht fiir Volljahrige). Mithin haben
die §§ 1896 ff. BGB nicht nur einen in die Grundrechte eingreifenden Gehalt,
sondern dienen insbesondere der Verwirklichung des Selbstbestimmungsrechts
und der Menschenwiirde des Betroffenen, der wegen seiner Krankheit oder Be-
hinderung nicht eigenverantwortlich entscheiden kann (vgl. Lipp FamRZ 2013,

913, 915 f.), sowie dem Schutz seines Lebens und seiner Gesundheit.

Dementsprechend stellen sich zivilrechtliche Unterbringungen und arztli-
che Zwangsmalinahmen nicht nur als Grundrechtseingriffe, sondern vor allem
auch als den Betroffenen begiinstigende Mafinahmen der staatlichen Firsorge
dar. lhr Zweck besteht neben ihrer die Eingriffsvoraussetzungen festlegenden
und damit Grundrechtseingriffe beschrankenden Funktion insbesondere darin,
den Anspruch des Betroffenen auf Schutz und Behandlung umzusetzen, wenn
er krankheitsbedingt keinen freien Willen bilden kann und sich dadurch erheb-
lich schadigen wiirde (vgl. Lipp FamRZ 2013, 913, 919). Dass dies nur mittels
schwerwiegender Eingriffe in die Grundrechte des Betroffenen méglich ist, an-

dert an diesem begiinstigenden Charakter nichts.

b) Ein hinreichender Grund, untergebrachten Betroffenen diese Fursorge
zuteilwerden zu lassen, hingegen von vorneherein andere Betroffene hiervon
auszuschlieen, die sich einer dringend erforderlichen stationaren Behandlung
zwar verweigern, aber raumlich nicht entziehen wollen und/oder kénnen, be-
steht nicht.
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aa) Ein solcher liegt zum einen nicht in den Erwagungen, die den Ge-
setzgeber ersichtlich dazu bewogen haben, im Zuge des Gesetzgebungsverfah-
rens fur das Zweite Betreuungsrechtsdnderungsgesetz von der Regelung einer

ambulanten Heilbehandlung abzusehen.

(1) Der erste Gesetzesentwurf sah einen § 1906 a BGB vor, mit dem die
zwangsweise Zufihrung des Betroffenen zur ambulanten &arztlichen Heilbe-
handlung durch den Betreuer geregelt werden sollte (BT-Drucks. 15/2494 S. 7,
30). Die Frage wurde im Rechtsausschuss des Deutschen Bundestags intensiv
mit Sachverstandigen erértert, die auch schriftlich hierzu Stellung nahmen (vgl.
das Protokoll der 49. Sitzung des Rechtsausschusses vom 26. Mai 2004 S. 69,
72, 74-76, 86, 98 f., 123, 131, 147-149, 157-159; Protokoll der 51. Sitzung des
Rechtsausschusses vom 16. Juni 2004 S. 113, 129 1.).

Dabei wurden allgemeine Einwande gegen jede Art von Zwangsbehand-
lungen geltend gemacht. Wenn eine solche aber unbedingt erforderlich sei,

dann solle sie in stationdrem Rahmen erfolgen.

Gegen die ambulante Zwangsbehandlung selbst wurde vor allem ange-
fuhrt, dass die zwangsweise Verbringung des Betroffenen zu einem niederge-
lassenen Arzt oder einer Krankenhausambulanz praktisch kaum umsetzbar sei.
Die vorgesehene Vorschrift helfe ohnedies nicht, wenn der Betroffene nieman-
den in seine Wohnung lasse. Die ambulante Zwangsbehandlung stelle zudem
sowohl fir den Betroffenen als auch fur den Behandler eine extreme Belastung
dar und Ubertreffe flr einzelne Betroffene die Belastung durch eine geschlosse-
ne Unterbringung. Fir den Betroffenen sei sie dartiber hinaus mit einer nach
aulBen hervortretenden Diskriminierung verbunden. Auch habe sie massiv ne-

gative Auswirkungen auf dessen Beziehung zum Betreuer. SchlieBlich wurde
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die Gefahr gesehen, dass zu einer solchen Méglichkeit aus Bequemlichkeits-

grunden &fter gegriffen werde, als es zur Behandlung notwendig ware.

Der Rechtsausschuss kam daraufhin zu der Empfehlung, diese Vorschrift
zu streichen (BT-Drucks. 15/4874 S. 8, 25 f.). In der anschlieBenden Bundes-
tagsdebatte wurde ausgefihrt, die ambulante Zwangsbehandlung widerspreche
allen Ansatzen einer modernen Psychiatrie, die auf ein kooperatives Patienten-
verhaltnis setze. Gerade in ihrem Zuhause brauchten psychisch Kranke ver-
trauensvolle Unterstitzung und Hilfe, nicht staatlich verordneten Zwang (BT-
Plenarprotokoll 15/158 S. 14830 A). Der Deutsche Bundestag ist dem Vor-

schlag des Rechtsausschusses gefolgt.

(2) Ein durchgreifender Grund, die Zuldssigkeit arztlicher Zwangsmalf3-
nahmen ausschlie8lich im Rahmen einer Unterbringung nach § 1906 Abs. 1
BGB zuzulassen und so auch die Falle einer stationaren Behandlung auszu-
nehmen, in denen sich der Betroffene dieser raumlich nicht entziehen kann

oder will, ist dem nicht zu enthehmen.

Die allgemein gegen Zwangsbehandlungen gerichteten Einwendungen
haben den Gesetzgeber nicht von der aktuellen gesetzlichen Regelung abge-
halten. Die ubrigen angeftuhrten Grinde beziehen sich speziell auf ambulante
ZwangsmalRnahmen und greifen allesamt nicht fur einen Betroffenen, der sich
bereits im stationaren Umfeld befindet, ohne sich aus diesem entfernen zu wol-
len oder zu kénnen. Ein solcher Betroffener ist nicht der Situation einer
zwangsweisen Verbringung in eine Arztpraxis oder Krankenhausambulanz aus-
gesetzt, die eine ambulante Zwangsbehandlung nicht als den regelmallig ge-
genuber der Unterbringung weniger schwer wiegenden Grundrechtseingriff er-
scheinen lasst (vgl. dazu auch Senatsbeschluss BGHZ 145, 297 = FamRZ
2001, 149, 151).
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bb) Nichts anderes gilt fir das vom Gesetzgeber im Lauf des Verfahrens
zum Erlass des Gesetzes zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung
in eine arztliche ZwangsmalRnahme bericksichtigte Argument, nach Auskunft
der arztlichen Praxis werde bei einer Unterbringung in der Uberwiegenden An-
zahl der Falle mit den Betroffenen ein einvernehmliches Zusammenwirken zur
Behandlung erzielt, wahrend sich der Betroffene nach erfolgter Unterbringung
lediglich in einer geringen Zahl der Falle gegen eine Behandlung wende (BT-
Drucks. 17/11513 S. 7).

Dafir, dass dies bei Betroffenen anders ware, die zwar nicht unterge-
bracht, aber bereits stationar aufgenommen sind, ist nichts ersichtlich. Vielmehr
besteht dann in gleicher Weise die Mdglichkeit der die Behandlung beabsichti-
genden Arzte, im Rahmen des Arzt-Patienten-Verhaltnisses den Betroffenen
von der Notwendigkeit der arztlichen Mallinahme zu iberzeugen und seine auf
Vertrauen gegrundete Zustimmung zu erreichen (vgl. auch Senatsbeschluss
BGHZ 201, 324 = FamRZ 2014, 1358 Rn. 15).

cc) Sonstige Grunde fir die bei der Zulassigkeit arztlicher Zwangsmal-
nahmen bestehende Ungleichbehandlung von untergebrachten und solchen
Betroffenen, die sich dem stationdren Rahmen nicht raumlich entziehen wollen
oder kénnen, sind nicht erkennbar. Im Gegenteil spricht nach Auffassung des
Senats alles daflir, insoweit von einer jedenfalls identischen Schutzbedirftigkeit
beider Gruppen auszugehen. Die Gesetz gewordene gegenteilige Meinung lauft
- wie die Rechtsbeschwerde zu Recht geltend macht - unter anderem darauf
hinaus, dass dem noch zum "Weglaufen" Fahigen (und Willigen) geholfen wer-
den kann, wahrend etwa derjenige, der aufgrund der Krankheit schon zu
schwach flr ein raumliches Entfernen ist, auch bei schwersten Erkrankungen
seiner Krankheit Uberlassen bleiben muss. Dies ist ein Ergebnis, das auch

durch die psychisch Kranken zuzugestehende "Freiheit zur Krankheit" (vgl. et-
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wa Senatsbeschlisse BGHZ 166, 141 = FamRZ 2006, 615, 616 und BGHZ
145, 297 = FamRZ 2001, 149, 151; BVerfG FamRZ 2011, 1128 Rn. 48;
BVerfGE 58, 208, 226) in keiner Weise vorgezeichnet ist.

dd) Diese durch die Ungleichbehandlung verursachte Schutzliicke wird

nicht durch andere vom Gesetz eréffnete Moglichkeiten aufgefangen.

(1) Das hier einschldgige Landesrecht - das baden-wirttembergische
Gesetz Uber Hilfen und Schutzmalnahmen bei psychischen Krankhei-
ten (Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz - PsychKHG) vom 25. November 2014
(GBI. 2014, 534) - greift schon deshalb nicht zu Gunsten von Betroffenen ein,
die sich rdumlich nicht aus dem stationaren Rahmen entfernen wollen oder
kénnen, weil es eine Zwangsbehandlung nach § 20 Abs. 3 PsychKHG ebenfalls

nur bei einer geschlossenen Unterbringung vorsieht.

(2) Auch der rechtfertigende Notstand des § 34 StGB, der einer ohne die
Einwilligung des Patienten oder gar gegen dessen Willen erfolgenden arztlichen
Behandlung gegebenenfalls die Rechtswidrigkeit nehmen kann, lasst die Not-
wendigkeit der Aufnahme von Betroffenen, die sich rdumlich nicht aus dem sta-
tionaren Rahmen entfernen wollen oder kénnen, in den Anwendungsbereich
des § 1906 Abs. 3 BGB nicht entfallen. Dies gilt unabhangig von der Frage, in-
wieweit angesichts der konkreten gesetzlichen Festlegung derjenigen Falle, in
denen arztliche ZwangsmafRnahmen zulassig sind, von der Bestimmung nicht
erfasste Falle Gberhaupt notstandsféahig sein kénnen. Denn die vom arztlichen
Behandler in jedem Einzelfall vorzunehmende schwierige Interessenabwagung
zu § 34 StGB (vgl. dazu allgemein etwa Lackner/Kiihl StGB 28. Aufl. § 34
Rn. 6 ff.; Schénke/Schréder/Perron StGB 29. Aufl. § 34 Rn. 22 ff.; jeweils mwN)
kann die vom Gesetzgeber vorzunehmende Festlegung der Voraussetzungen,

unter denen eine arztliche ZwangsmaRnahme zulassig ist, nicht ersetzen. Sie
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bietet nicht annéhernd die angesichts der betroffenen grundrechtlichen Belange
gebotene Rechtssicherheit einerseits gegen ungerechtfertigte, regelmaiig
schwerwiegende Grundrechtseingriffe, andererseits aber vor allem auch fur den
im Wege der arztlichen Zwangsmalnahmen vorzunehmenden Schutz der

Grundrechte von Betroffenen.
Dose Weber-Monecke Klinkhammer

Schilling Guhling

Vorinstanzen:
AG Stuttgart, Entscheidung vom 21.01.2015 - 3 XVII 29/15 -
LG Stuttgart, Entscheidung vom 09.02.2015 - 19 T 38/15 -
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