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Die unfreiwillige Unterbringung und Behandlung in der Psychiatrie

Inkl. Vergleich der Landesregelungen
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FOLIEL

RECHTSGRUNDLAGEN

1.1 FoLr

besondere Herausforderung fir die Beteiligten

edizinische Uberlegungen
Aeinsatztaktische Uberlegungen
Auristische Aspekte

erhebliche Eingriffe in die Rechtssphére des Betroffenen

elbstbestimmungsrecht
Adkzeptanz der Behandlung ist Primat
Aonsentierte Kérperverletzung

Schwere des Eingriffs

A\nalog der (strafprozessualen) vorlaufigen Festnahme durch die Polizei
APerson, die einer Straftat verdéchtig ist
AviaRnahme gegeniiber einer kranken Person

Die Behandlung eines kranken Menschen bedarf der Mitwirkung. Dies gilt fir seelische Krankheiten ebenso. Das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten ist die Grundlage des Schultzes seiner in der Verfassung geschitzten Rechte.

Um selbstbestimmt zu sein muserdPatient Uber die Fahigkeit verfigen den Willen frei oder in speziellen Fragestellungen zu-
mindest natirlich bilden kénnen.

Man wird auch bei denjenigen Patienten, die ihren Willen nicht frei bilden kénnen, auf den natirlichen Willen zur Gesunderhal-
tung oder Gesundwerdung vertrauen und diesen zur Zusammenarbeit bewegen kénnen. Dabei ist der Dialog oder in Einzelfél-
len auch der Trialog mit Angehdrigen oder Vertrauten zu wahlen.

Dahinter steht neben den verfassungsrechtlichen Gedanken auch die Frag¥eitragsfahigkeit als solche. Jeder Behandlung
geht eine Vertragsbeziehung voraus, die bidirektional geschlossen werden muss.

In den Fallen, in denen der Patient nicht mehr frei entscheiden kann, muss im Einzelfall geprift werden, ob ein Behelf und da-
mit eine Stellvertretung fur die ZeitrAume erbracht werden kann, in denen der Patient nicht mehr abwéagen kann. Es wird zu-
dem zu unterscheiden sein, ob man einen Patienten vor sich oder andere vor ihm schitzt oder eine invasive Behandlung erlau-
ben soll. Vieleahre waren diese beiden Grundrechte, die der Freizligigkeit und Unversehrtheit nur unscharf von einander ge-
trennt.



Derzeit gibt es zwei Standardverfahren fur diesen Weg:

Unterbringungsred

“ Behandlung ”
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“ Behandlungs |
verfligung

“ Behandlung |

Rechtlich geht es um die vertraglichen Grundlagen der Behandlung oder Betreinenggits und um die rechtlichen Grundla-
gen fiir die Eingriffe in die Rechte der Betroffenen andererseits. In diesem Zusammenhang sind auch die rechtlichen Grundlagen
einer¢ nur ausnahmsweise zulassige@wangsbehandlung zu erortern.

1.2 FOLIE3: BEHANDLUNGLSVERTRAGSERGEBNIS

| Invitation ad offerendum

. B 4 bei privat krankenversicherten .
gesetzlich krankenversicherter Person: Personen und Beamten: Vergatung der Betroene ISt
den Sachleistung von der Leistung (stellen diese dann ihrer
Krankenkasse; Pat. Tageszuschuss 9

I I Verischerung in Rechnung) geschaftsu nfahlg

4

zivilrechtlicher Behandlungsvertrag

§ 76 Abs. 4 SGB V: Rechte und Pflichten

y

rechtlichen Betreuer mit
entsprechendem
Geschaftsfahigkeit Aufgabenkreis

In der Regel basiert eine medizinische Behandlung auf einen Vertrag, der zwischen Patient und Arzt/Klinik getroffen wird.
Fall des sogenannte Kassenpatienten kommt ein zivilrechtlicher Behandlungsvertrag zustande mit lemsiere&echten

und Pflichten auRer der Vergiitung (8 76 Abs. 4 SGB V).

Im Gegensatz dazu begleichen Privatversicherte und Beamte ihre Rechnungen personlich.

Diese Behandlungsvertrage findet miamBetreuten Wohnerals Betreuungsvertrag ebenso. Hier kdnr@orialleistungstrager
subsidiar fur die Kosten aufkommen.

In beiden Fallen bedarf es der Geschaftsfahigkeit des Patienten.

Ist der Betroffene geschaftsunfahig, kann der entsprechende Vertrag durch einen rechtlichen Betreuer mit entsprechendem
Aufgabenkeis geschlossen werden.



Handelt es sich um einen Heimvertrag nach dem Heimgesetz oder einen Vertrag mit einer Werkstatt fir behinderte Menschen,
wird bei Geschéftsunfahigkeit die Wirksamkeit des Vertrages fingiert, soweit Leistungen bereits erbracht (§8r8eAbs. 12

HeimG, 138 Abs. 5 SGB IX). Insoweit muss kein rechtlicher Betreuer bestellt werden.

Soweit es sich bei der Einrichtung um ein Heim im Sinn des Heimgesetzes handelt, sind die entsprechenden Vorschriften insbe-
sondere Uber die Vertragsgestaftg und die Kiindbarkeit anzuwenden. Einrichtungen des Betreuten Wohnens fallen allerdings
nach derzeitiger Rechtslage nicht unter das Heimgesetz, wenn keine umfassende Betreuung und Versorgung angeboten wird (8§
1 Abs. 2 HeimGRei Vertrdgen des Betreutafohnens geht die Rechtsprechung von gemischten Vertragen aus, die Elemente

des Wohnens sowie der Betreuung enthalten. Die Gerichte neigen hier dazu, das Wohnraummietrecht anzuwenden mit der
Folge, dass eine Kundigung des Betroffenen nur unter den Vorausgein des Wohnraummietrechits Betracht kommtEs

empfiehlt sich daher, in den Betreuungsvertragen die Verkniipfung von Wohnen und Betreuungsleistungen genau zu regeln und
die Kindigungsmdglichkeiten an den Vorschriften des Heimgesetzes zu orienti@nachxann der Heimtrager nur aus wich-

tigem Grund kundigen. Ein solcher liegt vor, wenn der Gesundheitszustand des Betroffenen sich so veréndert hat, dass eine
fachgerechte Betreuung in dem Heim nicht mehr méglich ist (8 8 Abs. 3 Nr. 2 HeimG).

1.3 FOLIE: VERTRAGLICH GENEHRI®RPERVERLETZUNG

t/ertrag zwischen den betell

Regel

jeder arztliche oder therapeutischg -
Eingriff’ wozu auch die aufgeklérter Patient
Medikamentenvergabe oder Willigt rechtswirksam ein
psychotherapeutische Verfahren

gehdren ist eine Kérperverletzung

|<eine Rechtsfolgen der Kor

Iechtswirksame Einwilligung

Ausiibung seines vorherige Aufklarung

im zivit und strafrechtlichen Sinn_ | S€lPstbestimmungsrechts Frkrankuan|agnose)
Recht auf Ablehnung der in Betracht kommenden
Behandlung Behandlungsmafinahmen
Voraussetzung ist die einschlief3lich moglicher
Einwilligungsfahigkeit Alternativen

mit der Behandlung verbundenen
Gefahren (Risiken und
Nebenwirkungen)

Nicht nur die Behandlung als solche sondern auch jeder arztliche oder therapeutische Eingriff (Medikamentenvergabe oder
psychotherapeutische Verfahren) bedirfen einer Einwilligung und damit einer juristischemufggelischen Arzt und Patient.

Erst die vertragliche Ubereinkunft setzt eventuelle strafd zivilrechtliche Folgen einer Kérperverletzung als vom Patienten
gewollt auRBer Kraft, so diese entsprechend der Absprachen geleistet wurde (Garantenpflichtssétrang ist der umfassend
informierte Patient. Dies betrifft die Diagnose und die verschiedenen in Betracht kommenden BehandlungsmalRnahmen (ein-
schlieBlich moglicher Alternativen, jeweilige Risiken und Nebenwirkungen). Nur so kann der Patient wirksamezustier

ablehnen.

Dies gilt unabhangig der Erkrankung und damit voll umfanglich auch fur psychisch kranke Menschen. Die Aufklarung ist zudem
bei jedem Menschen eine Frage des grundlegenden Rechts auch bei einer Einwilligungsunféhigkeit zu leiskeriher Fal
Fremdbestimmung ist hier der rechtliche Vertreter mit aufzuklaren.



1.4 FOLIES: BNWILLIGUNGSFAHIGKEI

AErfahrungshintergrund des psychisch kranken Menschen
AAblehnung ist nicht mit Einwilligungsunfahigkeit gleichzusetzen

APsychisch Kranke sind apriori einwilligungsfahig
Aohne Einwilligungsfahigkeit i keine Behandlung

AGibt es einen Betreuer?

ADann kann er stellvertretend im Sinne des Patienten einwilligen, wenn er mit seinem Betreuten die Behandlung (ggf. mit
Arzt) besprochen hat. (§ 1901 Abs 3 BGB) und der Betreuer mittels eines Antrags diese beim Gericht vorgelegt hat und
eine Gutachten (unabhéngig) die Behandlung in seinem Gutachten fir notwendig und sachrichtig erachtet.

In der Regel sind auch psychisch kranke und intelligenzgehandicapte Menschen einwilligungsfahig. Eine Ablehnung der Behand-
lung lasst keinesfalls auf eil@nwilligungsfahigkegchlieRen

Einwilligungsféhig bedeutet, dass der Patient umfassend die Diagmukdie Behandlung, die Auswirkung der Krankheit und

die Folgen einer Behandlung ubersichtlich fir sich abwégen und entscheiden kann. Dabei ist &rztlicherseits darauf zu achten,
dass die Aufklarung in einer dem Patienten angemessenen Art und Weisé.erfolg

Ist der Patient aufgrund einer mittdbis schwergradigen Intelligenzminderung oder aufgrund eines Grundlagenirrtums, an dem
widersinnig und damit krankhaft festgehalten wird (im Falle einer Wahnerkrankung) in seiner freien und ggf. auch natirlichen
Willensbildung beeintréachtigt, dann ist eine Behandlung widerrechtlich, so lange sie nicht einem Notfall entgegen wirkt.

Damit bedarf es im Falle einer Behandlungsnotwendigkeit eines im Sinne des Patienten entscheidenden Sahhaters

Abs. 3 BGBDie Behandlungsbedurftigkeit wird von der Unterbringung und den Schutz des Patienten und des Umfeldes ge-
trennt betrachtet. Der beantragende Betreuer bedarf eines unabhangigen arztlichen Gutachtens, das er dem Gericht vorlegen
muss. Dies muss zwingend die@iase vollbeweislich sichern, die Behandlungsmodelle evidenzabhéngig diskutieren und die
erwarteten Effekte aufzeigen.

Mit der Einwilligungsfahigkeit des Patienten endet die Vertretungsmacht des Betreuers.

1.5 FOLIES: PRIMAT DERATIENTENVERFUGUNG BEHAIDLUNGSVEREINBARWBNGE

Wahrung der Ist fur den Arzt bindend!

ﬂ Selbstbestimmung auch in Auch bei einer
psychischen Krisen Behandlungsablehnung
Gilt auch fiir den Betreuer

Betreuer kann diese
Zum Zeitpunkt der Verfiigung Verfligung nicht umgehen

muss eine (8 1901 Abs. 2 und 3 BGB)

Einwilligungsfahigkeit

bestanden haben, ebenso Durchbrechung durch ein
muss eine hinreichend PSychKG in Notfallsituationen
konkrete Vorstellung von den ist in der Regel nicht gegeben
Sicherungs- und
BehandlungsmafRnahmen
bestanden haben.

z.B. vorausgehende
Erfahrungen in der
Psychiatrischen Behandlung

Vermerk dass Pat. zum

Erstellungszeitpunkt
einwilligungsfahig war.

Patientenverfiigung,

Willensentscheidung
Behandlungsvereinbarung

Vorweg gefasste ein- /zweiseitige



Im Sinne des einseitigen Rechtsgeschaftes (analog eines Testamentes) kann jeder Mensch fiir den Fall vorsorgen und eine Voll-
machtSNB G St ft Syd 51 YAG RS1TEFNASNIG 2SRSNI aSyaoOK | fingnfleidm¥Wil-y RS a
len mehr bestimmen kann. Dieser Wille ist verbindligh Rahmen des Willensinhaltesnd damit zu beachten. Die Verbind-

lichkeit der Patientenverfiigung und Behandlungsvereinbarungen wurden durcButatesgerichtshah seiner Entscheidung

vom 17. 3. 2003 fiir die Problematik lebenserhaltender brerlangernder MalBnahmeals Ausdruck deSelbstbestimmungs-

rechts bestatigt. Dies gilt auch fiir den rechtlichen Betre&1401 BGB

Der hat die grundsatzliche Verbindlichkeit eines in eirsieRtenverfligung niedergelegten Willens bestétigt und dies mit dem
begriindet, das auch dann noch zu respektieren ist, wenn der Betroffene zu eigenverantwortlichem Entscheiden nicht (mehr) in
der Lage ist. Soweit ein Betreuer bestellt ist, hat dieser datieRenwillen gegeniiber Arzt und Pflegepersonal in eigener
rechtlicher Verantwortung und nach MaRRgabe des Ausdruck und Geltung zu verschaffen (BGH in: R & P

2003, 153).

Diese Entscheidung des BGH ist auf Falle der psychiatrischen Behandlung Ubertraiglearauch hier um Willenséuf3erungen

geht, die zu einem friiheren Zeitpunkt fir den Fall der spateren Einwilligungsunféhigkeit in einer psychiatrischen Krise formu-
liert werden. Allerdings ist auch hier Voraussetzung, dass der Betroffene bei Abgabe s#eresai3erung in einer Patienten-
verfugung oder Behandlungsvereinbarung einwilligungsfahig ist und dass er sich eine hinreichend konkrete Vorstellung uber die
Behandlung gemacht hat, in die er vorab einwilligen oder die er vorab ablehnen méchte. Insmwe#f friihere positive

oder negative Erfahrungen mit psychiatrischen Behandlungen zuriickgegriffen werden. Aus rechtlicher Sicht besteht kein Unter-
schied zwischen einer (einseitig erstellten) Patientenverfiigung und einer (in Absprache mit den behanbfesitidgionen

erstellten) Behandlungsvereinbarung, weil es sich bei der Einwilligung in bzw. Ablehnung von BehandlungsmaRnahmen nicht
um einen Vertrag, sondern um eine einseitige Willenserklarung handelt.

Dennoch ist der Abschluss einer Behandlungsveeginy schon deswegen sinnvoll, weil durch die Beteiligung der behandeln-

den Arzte von der Einwilligungsfahigkeit des Betroffenen zum Zeitpunkt des Abschlusses der Behandlungsvereinbarung ausge-
gangen werden kann und weil der Betroffene in aller Regel vo\keeptanz seines in der Behandlungsvereinbarung niederge-
legten Willens ausgehen kann. Bei einer Patientenverfigung empfiehlt sich daher ein Arztvermerk, dass der Betroffene zum
Zeitpunkt der Erstellung in Bezug auf die in Betracht kommenden Behandlungahmaén einwilligungsfahig ist.

Liegen die vorgenannten Voraussetzungen vor, sind die behandelnden Arzte an den in der Patientenverfiigung oder Behand-
lungsvereinbarung niedergelegten Willen gebunden. Dies gilt auch fur die Ablehnung der Behandlung. Damctaichtg

wie es in der Praxis teilweise geschielgin rechtlicher Betreuer zur Umgehung des Willens des Betroffenen bestellt werden,

denn auch dieser ist weitgehend an den Willen des Betroffenen gebunden (§ 1901 Abs. 2 und 3 BGB).

Der Wille des Bebffenen kann in Einzelfallen (je nach PsychKG) nur im Rahmen einer Unterbringung nach dem jeweiligen
PsychKG bzw. Unterbringungsgesetz auf der Grundlage der dortigen Regelungen zur Zwangsbehandlung, d. h. in akuten Gefah-
rensituationen, Ubergangen werdeAber auch in diesen Fallen ist im Rahmen der Verhaltnismafigkeitsprifung soweit wie
moglich der Wille des Betroffenen zu berlicksichtigen, wenn es z. B. um die Wahl zwischen mehreren Medikamenten oder zwi-
schen einer Zwangsmedikation und einer Fixierung.geht

Patientenverfugung und Behandlungsvereinbarung sind geeignete Instrumente der Selbstbestimmung und Vermeidung von
Zwang in der Psychiatrie.

Ihre Akzeptanz ist am grof3ten, wenn sich beide Sejteie bei der Behandlungsvereinbarug@uf die durchzufihenden
MaRnahmen verstandigen kénnen. Aber auch sonst ist der Patientenwillen nach der Rechtsprechung gdeeB®@&higen
Ausnahmen abgeseheyzu respektieren.

1.6 FOLIEZ: RECHTSGRUNDLAGENAERNGSBEHANDLUNG

oY



Zentrales Grundrecht: korperliche Unversehrtheit

A(Art. 2 Abs. 2 Satz 1 und 3 GG)

Averfassungsrechtliche Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit:
Zwangsmafinahmen missen ultimo ratio und zeitgleich normativ
ausdrticklich geregelt sein.

AVorab: Deeskalation, jede Gewalt vermeidende MalRnahme
muss erfolgt sein.

Psychisch-Kranken-Gesetzen (PsychKG)

Das Recht auf kérperliche Unversehrtheit ist eines der zentralen Grundrechte, in das nur aufgrund eines Gesetzes eingegriffen
werden darf (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 und 3 GG). Dies bedeutet, dass auch eine psychiatrische Behandlung, in deren Rahmen aus-
nahmsweig Zwang angewendet werden soll, nur unter gesetzlich ausdriicklich normierten Voraussetzungen zu lassig ist. Aus
dem verfassungsrechtlichen Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit ergibt sich auerdem, dass ZwangsmafRnahmen nur in Betracht
kommen, wenn alle andereBehandlungsmdglichkeiten umdlternativen ausgeschdopft sind, die ohne Zwang auskommen. In
diesem Sinn sind auch im psychiatrischen Alltag deeskalierende MaRnahmen, die die Anwendung von Zwang von vornherein
vermeiden, verfassungsrechtlich geboten. Réché Grundlagen fiir eine Zwangsbehandlung gegen den ausdriicklichen Willen

und Widerstand des Betroffenen finden sich in den Unterbringungd PsychisciKrankenGesetzen (PsychKG) bzw. MaRre-
gelvollzugsgesetzen der Bundeslander. Allerdings werden dieis&gtzungen und Grenzen der Zwangsbehandlung in den ein-
zelnen Bundesléandenmterschiedlich geregelt.

2 LANDERSPEZIFISBHBGELUNGEN

Die Gesetzgebung zur Regelung der unfreiwilligen Unterbringung, Zwangsbehandlung von psychisch kranken Menschen aul3er-

halb desBetreuungsrechtes ist im Rahmen der fdderalen Struktur der Bundesrepublik LAnderangelegenheit.

Schon in der Begrifflichkeit finden sich Unterschiede, so bezeichnen die meisten Bundeslander ihre rechtlichen Regelungen mit

RSY . §3 N FFankenGa® DIK& 2 OKI @2 v -WiidembetgSBayern) HesSeh und Saarland ab. Ein gesonder-

iS5a wSOK(O NN yalt @@ OKAB OKNNI aAOK 3ASy2YYSYy LINRofSYIFGA&EOKE Rl R
oder minder unscharf benennbaren Gruppe in dev@kerung nicht nur die psychische Erkrankung ein Eingangsmerkmal ist

sondern diese Gruppe in der Bevdlkerung vom Rest diskriminiert wird. Dies stellt die Frage des Gleichheitsgrubdbaizes

3SKSYR a4AYR [ NYRSNE RAS S Asblammeé nguirdexalNsicly diedey dnanthidhi filieingispeRifisgdha y A S NB
Bevolkerungsgruppe sondern auch Eingangsmerkmale, die dann allerdings klar zu definieren sind, beschrankt.



2.1 DEBESONDERHEIT IeYCHKGE

) PsychK@UnterbrgG {

wFodderale Regelungen

) Inhalte {

wvor- und nachgehende Hilfen sowie der Unterbringung vorausgehende MaRnahmen

wKlaren der Voraussetzungen fir die Unterbringung

wAbwenden einer Unterbringung im Rahmen einer Freiwilligkeit der Behandlung

wVermeidung bzw. Verkiirzung der Unterbringung

wKlaren, wann und wie Zwangsmafnahmen im Vorfeld der stationdren Behandlung in Betracht kommen und wie diese anzuwenden sind
(psychosoziale Beratung, Betreuung, aufsuchende Hilfen, Hausbesuch

) Definieren der Dienste (

wKrisenintervention mit dem Ziel, stationére Behandlungen zu vermeiden (z.B. Kriseninterventionszentren im Rahmen deisphgchiat
Notfallversorgung in§ 4 Abs. 2 des Berliner PsychKG)

wHilfeangebot eine 24tundige Erreichbarkeit,

wmobiler Dienst, der auch die aufsuchende Hilfe gewahrleistet,

wVorhaltung von Krisenbetten

Die Psychisch Krankeng Gesetze umfassen in dRegel weit mehr als nur die Unterbringung oder die Behandlung gegen den
Willen des Betroffenen. Sie verstehen sich als grundregelnde Sammlung des gesellschaftlichen Umgangs mit psychisch auffalli-
gen Menschen und der gegenseitigen Rechtsbeziehung. Darfdisgen die meisten Gesetze auch die Regelungen der Unter-
bringung im Rahmen des MafRregelvollzugs (8§88 63,64 StGB). Weitere Aufgaben sind:
o0 Rechte und Pflichten der Aufsichtspflicht (Besuchskommissionen)
o vor-und nachgehende Hilfen sowie der Unterbringwmogausgehende MafRnahmen
o Klaren der Voraussetzungen fur die Unterbringung
0 Abwenden einer Unterbringung im Rahmen einer Freiwilligkeit der Behandlung
o Vermeidung bzw. Verkirzung der Unterbringung
o Kléaren, wann und wie Zwangsmafnahmen im Vorfeld der statiorBedandlung in Betracht kommen und
wie diese anzuwenden sind (psychosoziale Beratung, Betreuung, aufsuchende Hilfen, Hausbesuch)
0 Teilweise werden die vorzuhaltenden Dienste definiert:
o0 Kirisenintervention mit dem Ziel, stationdre Behandlungen zu vermeidBn Kziseninterventionszentren im
Rahmen der psychiatrischen Notfallversorgung im § 4 Abs. 2 des Berliner PsychKG)
o Hilfeangebot eine 24tindige Erreichbarkeit,
o mobiler Dienst, der auch die aufsuchende Hilfe gewahrleistet,
o Vorhaltung von Krisenbetten

2.2 SUBSIDIARITAT DERTERBRINGUNG

Frundrechtseingriff und St

- - bweichen nach unten
Sicherstellungspflichder

zustandigen Trager: Vor
Nachgehender Hilfen

Nicht selbst erbringen,

SPDin freier Tragerschaft

wMit Psychiater
uSpezielle Zustimmung des zust,

IAbweichungen nach oben

Eskalationsmodell de$5

jedoch vermitteln Ministerium auch OGT Facharz{ des Thiringer PsychKG

alle einer Unterbringung g‘it Kﬁ”tfr‘]misse”fsyChO' wVorladung / Hausbesuch SPDi
vorrangigen Hilfen sind (ssgghgpsf/r;p&eé en uFreiwilligkeit eilt dem voraus
auszuschopfen wAusnahme Facharztvorbehalt «Falls nicht Vorladung, Hausbesych

wZwangsvorfihrung usw. /
(FamG Betreten der Wohnung bei Gefalr




Alleine aus der Art des Grundrechtseingriffes erklart sich die Subsidiaritat der Unterbringung. Aus dieser folgt schlissig:

o Sicherstellungspflicht der zustandigen Trager hinsichtlich derwat nachgehenden HilfefBtrukturqualitat)

o Der Trager muss diese Hilfen nicht selbst erbringen, er kann die der notwendigen Hilfen und der Behandlung durch
Dritte, insbesondere die niedergelassenen Arzte, sowie die Koordination der Hilfen im Gemeindepsychiatrischen Ver-
bund vermiteln. Beispiel ist die Vermittlung der vamd nachsorgenden Hilfen an die Sozialpsychiatrische Dienste,
die unter der Leitung eines Arztes fur Psychiatrie oder eines in der Psychiatrie erfahrenerstétrtes(eigenstan-
dige Trager oder Amtstragerschaliirch das Gesundheitsamtes)

o alle einer Unterbringung vorrangigen Hilfen sind auszuschdpfen, um den mit der Unterbringung verbundenen
Grundrechtseingriff zu vermeiden

o0 Es gibt nur einen mittelbarer Rechtsanspruch der Betroffenen auf Gewahrung der HiRahimen des Subsidiari-
tatsprinzipes

Davon weichen folgende Lander derzeit ab:

o Eine Behandlung ist durch das Gesundheitsamt oder den Sozialpsychiatrischen Dienst ist nur zulassig, wenn und
solange eine Behandlung des Betroffenen durch einen niedergelasBayehiater nicht gewahrleistet ist (§ 11 Abs. 2
Satz 2 NdsPsychKG

o Ineinzelnen Bundeslandern sind die Sozialpsychiatrischen Dienste in freier Tragerschaft, dort regelt beispielhaft der §
6 Abs. 2 Satz 2 8#sPsychK@lass die Leitung einem Facharzt fiydhgatrie und Psychotherapie unterstellt sein
muss, Ausnahmen kann das Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz bei ausgewiesenen psychia-
trischen Kenntnisse bei einem Facharzt fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst oder beispielsweiseeaucPsjn
chologischen Psychotherapeuten erlauben.

o Erwadhnenswert ist das Eskalationsmodell des § 5 des Thiringer PsychKG. Dies sieht nach der Vorladung des
Betroffend Hausbesuclvom Sozialpsychiatrischen Dies¢ Moglichkeit sich stattdessen freiwilligBehandlung zu
begeben und dies mitzuteilen explizit vor. Bei fehlender Mitwirkung des Betroffenen kommt es zum Hausbesuch.
Wenn dieser ergebnislos bleibt kénnen Zwangsmafnahmen in Form der Zwangsvorfiihrung und Zwangsuntersuchung
nach vorheriger Androhungrfolgen. Dann ist erst der gewaltsamen Zutritt zur Wohnung dann rechtlich abgedeckt,
wenn erkennbar ist, dass sich der Kranke selbst oder andere krankheitsbedingt gefahrdet.

0 Zum Datenschutz regelt beispielsweise der § 29 Abs. 3 NRWPsychKG, dass derpilizteet sind im Rahmen na-
chgehender Hilfen und MalRnahmen die zustandigen Behorden uber die Aufnahme oder den Ablauf der Behandlung
zu unterrichten.

Bei aller Liberalisierung und subsidiaren Regelung der Hilfen und MaBnahmen der PsychKGs fieterbdiegungszahlen

nicht sondern stiegen an. Dabei miissen generelle Veranderungen der psychiatrischen Versorgung sowie der Ausbau der sozial-
psychiatrischen Versorgung mit betrachtet werden, da Zwangsunterbringungegheh@ndlungen weniger ein Problem der
stationdren Psychiatrie und des Rechts sind als eine Folge der Versorgung und zeitgeistiger Rahmengebung.



2.3 DEUNTERBRINGUNGSREGEEMN

Baden-Wirttemberg
Unterbringungsgesetz Bayern
SEETE
Brandenburg
) Bremen
Hamburg

Nordrhein-Westfalen

Mecklenburg-Vorpommern
I Gesetze |

PsychKG Niedersachsen,

Rheinland-Pfalz,
Sachsen
Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein

Thuringen

Freiheitsentziehungsgesetz Hessen

Die Verfahrensregelungen folgen den Ausfiihrungen der Psydiw¢G&Interbringungsgesetzen der Bundeslander oder orien-
tieren sich am FamG (Abschnitt 2 Verfahren in Unterbringungssachen, 88 312 ff FamG).

Grundlage der Landergesetzgebung fir die Unterbringung in einem psychiatrischen

Krankenhausegelt primar die Vorassetzungen der Gefahrenabwehr. Dem folgend wurde die Unterbringung psychisch kranker
Menschen als Malinahme des Polizeirechts verstanden, die eng mit dem Begriff der dffentlichen Sicherheit und Ordnung ver-
bunden war. In moderneren Unterbringungsgesetzenrhah auf die Gefahrdung der 6ffentlichen Ordnung verzichtet (nur

noch im Bay. Unterbrg.G.).

Aus empirischen Untersuchungen ergibt sich eine regional sehr unterschiedliche Unterbringungspraxis. Entsprechend unter-
schiedlich hoch sind die UnterbringungszahlBres betrifft nicht nur verschiedene Bundeslénder, sondern auch verschiedene
Landkreise und Stadte eines Bundeslandes (Crefeld 2005). Dies héngt weniger von den gesetzlichen Regelungen als von der
Organisation der Unterbringung vor Ort ab. Allerdingsiwlias Regelverfahren der Unterbringung nur selten durchgefiihrt. Teil-
weise sind bis zu 100 % der Unterbringungen sofortige Unterbringungen ohne vorherige Einschaltung des Vormundschaftsge-
richts.



2.4 RECHTLICHE#NTERGRUND DER SORERNUNTERBRINGUNG

Gefahr fur die

ﬁPsychische Krankheit .
A Geistige Behinderung E|gengefahr

A Suchtkrankheit (nicht alle Lander)

offentliche Sicherheit

ﬁrichterliche Entscheidung
A Mittelbare Gefahr
A Ausnahme: Sofortige (einstweilige)
Unterbringung
A Gegenwartige schwer wiegende Gefahr
ARichtervorbehalt ist im Nachgang zu leisten
(Richtervorbehalts(Art. 104 Abs. 2 Satz 1
GG

A Fremuen
A (Beeintrachtigung der 6ffentlichen Ordnung ist
heute kaum mehr vertretbar)

AEinschnitt in die Grundrechte ist erheblich

Handlungskontrolle

Regelfall

fraglich

Damit keschrankt sich die Unterbringung psychisch Kranker auf Krisensituationen. Damit erklarab@leidie Forderun-
gen nach einem

(o]

(o]

Eingangstatbestand ist die fehlende Willenfreitmit Handlung (fehlende Handlungskontrolle) aufgrund einer
psychischen Krankheit, geistigen Behinderung, oder Abh&ngigkeitskrankheit (nur in einigen Landergesetzen)
Gesamtkonzept der psychiatrischen Hilfen und Mafl3nahmen

Es bedarf einer erheblichen Gefalir flie 6ffentliche Sicherheit (nicht mehr Ordnung) oder fiir bedeutsame
Rechtsgiter anderer oder der Person des Betroffenen selbst

Beschrénkung auf die maximal kirzestes Zeit

Zuordnung zum Gesundheitsrecht und weg vom Polizeirecht (friihere Zuordnung)

Im Fale fehlender PsychKGs werden die-ward nachgehenden Hilfen sowie die MaRnahmen vorrangig durch die
Hilfen des Sozialgesetzbuches libernommen.

Es besteht ein Richtervorbehalt, der in Fallen der Nichterbringbarkeit (muss als objektiver Tatbestand élegj w
im Nachgang erbracht werden muss.

In jedem Fall ist die Unterbringung subsidér, d.h. nach Ausschdpfen aller alternativen MaRnahmen (Verhalt-
nismagigkeitsgrundsatz)

Inhalte der PsychKGs oder Unterbringungsgesetze der Lander gelten auch dem Volunggdemngung, dies umfasst insbe-

sondere

(o]

O O OO0 o

sofortige behordliche oder polizeiliche Unterbringung

Zwangsbehandlung

besondere SicherungsmafRnahmen

Vollzugslockerungen

Beim behdrdlichen Verfahren verweisen die meisten Gesetze auf das FamG (8§ 321 ff)

Zustandign Einrichtungen (nicht zwangslé@fieschlossene Stationen, hier wird in der Regel auf ein Einzugsbereiche
fur die verpflichtende Aufnahmein Sachsen auf die Einzugsverordnungrwiesen). Der offene Vollzug ssoweit
maoglichg vorzuziehen, dies dpgetet die VerhaltnisméaRigkeit(siehe z. B. § 36 BerlPsychKG, §26 RhPfPsychKG). Umge-
kehrt zeigt dies, dass eine Freiheitsentziehung keiner Station bedarf. Es reichen Vorkehrungen aus, die einer Entwei-
chung vorbeugen. Eine offene Station ist im Rahmen dénggeren Etikettierung, der gemeinsamen Behandlung mit
freiwilligen Patienten und das therapeutische Klima vorzubeugen.

Daneben werden erforderliche MalRnahmen der Gefahrenbegegnung und deren Verhaltnismafigkeiten des Einsatzes
angegeben (Ausgangsverbotéherwachungen)

2.5 VORAUSSETZUNGEN ARERTERBRINGUNG

Die Unterbringung eines Menschen mit einer psychischen Erkrankung im Rahmen der PsychKGs/Unterg.R. erfolgt in kategoria-
len und dimensionalen Vorgehen:

1.

Vorliegen einer psychischen Krankheit



Baden Wirt-
temberg

X| Psychisch&rankheit

>| Abhangigkeitskranke

| Geistige Behinderung

geistige oder seelische Krankheit, Behinderung,
Storung von erheblichem AusmaR

einschlieB3lich einer physischen oder psychischen Abhangigk
von Rauschmitteln oder Medikamenten

Bayern

allAaegOKAAEAOK {1 NIVY1

infolge Geistesschwéche oder Sucht psychisch gestort ist"
dadurch in erheblichem Maf die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung ¢
fahrdet (Art. 1 Abs. 1 BayUnterbrG)

Berlin

psychisch Kranke sind Personen
Psychose

psychischen Stérung, die in ihren Auswirkungen einer Psych
gleichkommt

Verlust der Selbstkontrolle einhergehende Abhangigkeit von
Suchtstoffen

Behandlungspflicht (sonst keine Aussicht auf Besserung)

Brandenburg

psychisch Kranke
seelisch Behinderte

Bremen

behandlungsbediirftige psychische Stérung
Psychose

Suchtkrankheit

Schwachsinn

Hamburg

(X)

Psychosen

behandlungsbediirftigen Abhangigkeitskrankheiten
anderen behandlungsbediirftigen psychischen Stérungen
geistige Behinderungen

Mussen behandlungsbediirftig sein

Hessen

Geisteskranker
rauschgift oder alkoholsiichtiger Personen

Niedersachser

infolge einer psychischen Stérung krank oder behindert sind
der gewesen sind
Zeichen dieser Erkrankungen haben

Nordrhein
Westfalen

behandlungsbeddrftige Psychosen
andere behandlungsbeddftige psychische Stérungen
Abhangigkeitserkrankungen von vergleichbarer Schwere

Saarland

(X)

Personen, bei denen eine geistige oder seelische Krankheit
Storung vorerheblichem Ausmalf? vorliegt

Verlust der Selbstkontrolle einhergehenden Abhangigkeit vo
Suchtstoffen leiden

Sachsen

psychisch Kranker (manifest oder bedroht)
Suchtkranke

Thuringen

geistige oder seelische Krankheit, Behinderung oder Storung
von erheblichem Ausmaf} mit Krankheitswert einschlief3lich ¢
ner physischen oder psychischen Abhangigkeit von Rauschr
teln, Suchtmitteln oder Medikamenten

2. Erhebliche gegenwartige Gefahr fiir den Betroffenen selbst oder die bedeutsamer Rechtsgiter selestioder

Fremdgefahr).



LAND RECHTSGUT FORM
BadenWirttemberg Leben, Gesundheit, wesentliche Rech o erhebliche gegenwartige Gefahr
guter! anderer o zeitliche Nahe des Schadenseintritts
o0 Schwere des Grundrechtseingriffs
Bayern o Offentliche Sicherheit und Or erhebliches MaRRe (z.B. Anorexie mit BMI von 14, de
dung gen nicht Pébeln usw.)
0 eigene Leben
0 Gesundheit
Berlin eigene Leben, zu einer ernsthaften G erhebliche Gefahrdunc
sundheitsgefahrdung oder der Geféah Gefahr darf nicht anders abwendbar sein
dung besonders bedeutender Rechtsg
ter anderer
Brandenburg o offentliche Sicherheit oder o ernsthaft gefédhrden
Ordnung, o eine unmittelbare Gfahr fir Leib und Leber
o fur sich selbst oder andere anderer Personen
o ernsthafte oderunmittelbar (bevorstehende)
Gefahrdung
Hamburg Gefahr fur Mitmenschen oder eine el o Gegenwartige Gefahi
hebliche Gefahr fur sich selbst darf nicht anders abwendbar sein
Mecklenburg  Vor- gegen sich (Selbstschadigung ) gegenwartige erhebliche Gefahr
pommern oder andere

Niedersachsen

Nordrhein Westfah-
len

RheinlandPfalz

Saarland

Sachsen

Thiringen

Nordrhein Westfah-
len

RheinlandPfalz

Saarland

oder fur diedffentliche Sicherheit
fur sich selbst oder andere

Selbstgefédhrdung oder eine erheblict
Gefahrdung bedeutender Rechtsglts
anderer

sein Leben, seine Gesundheit oder besc
ders bedeutende Rechtsgiiter anderer

Leben, ihre Gesundheibedeutende ei-
gene oder bedeutende Rechtsguter Dr
ter

sein Leben oder seine Gesundheit

fur bedeutende Rechtsgiter anderer

sein Leben, seine Gesundheit ode
Rechtsguter anderer

Selbstgeféahrdung oder eine erheblict
Geféahrdung bedeutender Rechtsgits
anderer

sein Leben, seine Gesundheit othelson-
ders bedeutende Rechtsgiiter anderer

Leben, ihre Gesundheibedeutende ei-
gene oder bedeutende Rechtsgiter Dr
ter

2.6 (GEFAHRENDEFINITION
Grundlage ist somit nicht nur die Eakkung, sondern die dauf zuriickfihrendesefahr.

gegenwartige erhebliche Gefahr

gegenwartig und erhidiche Gefahrdung

Gegenwartig und erhebliche Gefahrdung

In erheblichemMalRe gefahrdet

erheblich und gegenwartig gefahrdet (Gefahr)

in erheblichem MaRe
Schaden stiftende Ereignisettt unmittelbar bevor oder
es ist jederzeit damit zu rechnen

gegenwartig und erhebliche Gefahrdung

Gegenwartig und erhebliche Geféahrdung

In erheblichemMalRRe gefahrdet



Der Begriff der Gefahr betrifft grundlegend die Rechtsgiiter anderer Menschen. Da der Betroffene mdglicherweise nicht frei
willensbhestimmt ist, bzw. aktuell nicht in der Lage ist Gibersichtlich seine IiseEmexbzuwagen, wird bei Vorliegen einer psychi-
schen Erkrankung die Annahme nahe gelegt, dass auch eine Gefahrdung wesentlicher eigener Rechtsgiter mit betroffen ist (z.B.
Suzidalitat).

Land Rechtsgut Form

BadenWiirttemberg | Leben, Gesundheit, wesentliclRechtsgliteranderer erhebliche gegenwartige Gefahr
zeitliche Nahe des Schadenseintritts
Schwere des Grundrechtseingriffs

Bayern | o¢ffentliche Sicherheit und Ordnung erhebliches Maf3e (z.B. Anorexie mit BMI
eigene Leben von 14, dagegen niclébeln usw.)
Gesundheit

Berlin | eigene Leben, zu einer ernsthaften Gesundheitsgefahrdun erhebliche Gefahrdung
der der Gefahrdung besonders bedeutender Rechtgéin- ~ Gefahr darf nicht anders abwendbar sein

derer
Brandenburg| 6ffentliche Sicherheit odeOrdnung, ernsthaft gefahrden
fur sich selbst oder andere eine unmittelbare Géahr fur Leib und Le-

ben anderer Personen

ernsthafte oder unmittelbar (bevorste-
hende) Gefahrdung

Hamburg | Gefahr fir Mitmenschen oder eine erhebliche Gefahr fir s Gegenwaértige Gefahr

selbst darf nicht anders abwendbar sein

Mecklenburg Vorpommer| gegen sich (Selbstschadigung ) gegenwartige erhebliche Gefahr
oder andere

oder fur die offentliche Sicherheit

Niedersachser| fir sich selbst oder andere gegenwartige erhebliche Gefahr

Nordrhein Westfahler| Selbstgefahrdung oder eine erhebliche Gefahrdung bedeu- gegenwértig und erhebliche Gefahrdung
tender Rechtsglter anderer

RheinlanePfalz | sein Leben, seine Gesundheit oder besonders bedeutende Gegenwartig und erhebliche Gefahrdung
Rechtsguter anderer

Saarland| Leben, ihre Gesundheliedeutendeeigene oder bedeu- In erheblichemMalRe gefahrdet
tende Rechtsguter Dritter

Sachsen sein Leben oder seine Gesundheit erheblich und gegenwartig gefahrdet (Ge-
fur bedeutende Rechtsguter anderer fahr)

Im Einzelnen unterscheidesich die Formulierungen der Gesetze, wobei hinsichtlich der Fremdgefbieise von der Gefahr-
dung besonders bedeutender Rechtsguter Drigesprochen wird (z. B. § 8 Abs. 1IBsychKG). Weitere Voraussetzung fur
eine Unterbringung ist, dass der Betroffene aufgrund seiner psychisttarkheit seinen Willen nicht frei bestimmen kann.

2.7 FOLIEL8:(GRUNDSATZ

Die Unterbringungpiner Person, die ihren Willen frei bestimmen kann uné i@rundrechtdreiverantwortlich austiben kann,
ist unzuldssig. Dies fuhrt insbesondegzu, dass bei suchtkranken Menschen eine Unterbringung nur im Ausnahim&fedl
tracht kommt.



2.8 FOLIEL9: RREIWILLIGKEIT UNBTERBRINGUNG

B |
AMauch" gegen ihren Willen in einer eschl ossenen Kr.
oder einer anderen geeigneten Verwahrung unterzubringen

AK® nnen Aauch" mit ihrem Willen untejgebracht werden

Aes kommt nur darauf an, dass eine Gefahr vorliegt
4
B |

AI I e anderen Asehen die Unfreiwilligkeit des Betroffenen als Voraussetzung an
APraxis. Freiwilligen gegeniiber werden ZwangsmaRnahmen verhangt
G esetze AEinwilligungsfahigkeit ist voraus zu priifen

_d
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Maoglichkeit der Unterbringung bei Freiwilligkeit hin. Hier entscheidet damit allein die von einer psychischen Erkrankemng ausg
henden Gefahr.

In den meisten PsychKGs ist ausdriicklich niedergelegt, dass die fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, @me Unterbr
gung nicht rechtfertigt (z. B. § 11 Abs. 1 NRWPsychKG). Damit ist die die Verweigerung einer arztlichen, inspegohidgre
rischen Behandlung oder die Verweigerung der Einnahme fiir notwendig erachteter Medikamente nicht geeignet. Im Gegenteil
wirde eine derartige MalRnahme nur den Verdacht erwecken nétigend oder zur Erzwingunimeinkheitseinsicht oder Be-
handlungslereitschafteingesetzt worden zu seilie Nichtbehandlung muss vielmehr zu einer Lebensgefahr oder einer dau-
ernden Behandlungsbedurftigkeit im Sinn einer Chronifizierung fuhren.

Eine Gefahr fir das eigene Vermodgen rechtfertigt keine Unterbringung. Ggjh Betreuer zu bestellen und ein Einwilligungs-
vorbehalt anzuordnen.

Neben der Suizidgefahr kommt als Unterbringungsgrund die Gefahrdung der eigenen Gesundheit in Betracht. Auch insoweit
muss es sich um eine erhebliche oder ernstliche Gefahr fur dien@ksit handeln. Dies kann auch bei einer akuten Alkoholin-
toxikation oder in Verbindung mit einem Alkoholdelirium der Fall sein.

Im Bereich der Fremdgefahrdung kommen in erster Linie Gefahren fiir Leben und Gesundheit Dritter als Unterbringungsgrund
in Beracht. Gefahren fiir Sachgiter kdnnen nur ausnahmsweise eine Unterbringung rechtfertigen. Belastigungen und querula-
torische Verhaltensweisen psychisch kranker Menschen reichen wegen der Schwere des Grundrechtseingriffs fur eine Unter-
bringung nicht aus.

2.9 UNTRBRINGUNGSVERFAHREN

Das Verfahren der Unterbringung ist zum Teil in den PsychKG8htewbringungsgesetzen der Bundeslander, zum Teil bun-
deseinheitlich ir§ 312Unterbringungssachen Fangéregelt.
1. Jedes Bundesland regelt ein Ubliches Verfahren (Red@hren) und Verfahren im Rahmen einer dringlichen Unter-
bringung bzw. Krisenintervention.
a. vorlaufige gerichtliche Unterbringung durch einstweilige Anordnung
b. sofortige (behdrdliche oder polizeiliche) Unterbringung, wenn eine gerichtliche Entscheidunglmieht
wartet werden kann.
2. Voraussetzung fur die Unterbringung im Regelverfahren ist zundch8néiag, der durch das Ordnungsamt/ Kreis-
verwaltung /Stadt (zustandig fur den Lebensbereich des Kranken) an das zustandige Amtsgericht.
3. Ein arztliches Zeugmsler Gutachten ist beizulegen, das auf einer nur kurz (Ublicherweise drei Tage) zuriickliegenden
Untersuchung des Betroffenen beruhen muss.
4. Die Erkenntnisse, die den Antrag begriinden, sind von Amts wegen zu ermitteln und werden im Rahmen der
vorausgehendealnahmen erhoben.

2.10 Z2USTANDIABEHORDE

Brandenburg Tréger der Hilfen (SPDI) Ordnungsamt 11 Abs. 1, 6 Abs. 1
(Amtsgericht) Sofortig § 12 Abs. 1



Ba-Wi
(Amtsgericht)

Bayern
(Amtsgericht)

Berlin
(Amtsgericht)

Bremen
(Amtsgericht)

Hessen

(Amtsgericht)

MecklenburggVorpommern
(Amtsgericht)

MecklenburgcVorpommern

(Amtsgericht)

Niedersachsen (Vormundschafts-

gericht ) (Amtsgericht)

RheinlandPfalz

Saarland

Sachsen

SachserAnhalt

SchleswigHolstein

(Amtsgericht)

Thiringen

(Amtsgericht)

unteren Verwaltungsbehdérde

Kreisverwaltungsbehdrde Polizei

Bezirksamt Polizeiprasident

Ortspolizeibehorde =
Zeugnis eines Arztes ist beizu-
legen

Gemeindevorstandes allgemeine Ordnungsbe-
horde oder die Polizeibe-

horde (+ Vollzug)

ortlich zustandige Landrat oder Oberbirgermeister Ordnungsbe-

hérde

ortlich zustandige Landrat oder Oberbirgermeist@rdnungsbe-
hérde

Landkreisen und kreisfreien Stadten (unterschiedliche Zustandig-

keitszuweisungen wie Berufsfeuerwehr, Ordnungsamt usw.)

Kreisvewaltung, in kreisfreien Stédten die Stadtverwaltung

Subsidar SPDI (8 15 Abs. 1, Abs. 6 PsychKG-Rfalid)

Landrate als untere staatliche Polizei

Verwaltungsbehdrden

Birgermeister_amtes vor bzw. die
des Landratsamtes

Polizei (vollzugsdienst)

Verwaltungsbehdrde des Landkreises bzw. der foeisn Stadt

Kreise und kreisfreien Stadte

Sozialpsychiatrischen Dienst (Gesundheitsamter)

3,6 UBG

Art. 5 des BayUnterbrG
Art 10 Bay UnterbgG

(8 11 PsychKG)
26 Abs. 1 PsychKG

14 BremPsychKG
§ 14 BremPsychKG

§ 2 Abs. 1, Abs. 2 HFEG
(8 19 HFEG

Gefahr im Verzug
hohe Wahrscheinlichkeit des Vorliegens der
Voraussetzungesiner Unterbringung

§ 14PsychKG W

§ 15PsychKG W

§ 14PsychKG W
§ 15PsychKG W
§ 3 NPsychKG

§ 17 Abs. 1 NPsycBK
§ 18 NPsychKG

§ 13 Abs. IPsychKG RhlePfalz

(885 Abs. 1, 8 Abs. 1 UBG Saarl.

(8 12 SachsPsychKG)
(8 18 Abs. 1, Abs. 3 SachsPsychKG)

Gefahr im Verzug

(8814 Abs. 1,33 PsychKG LSA)

§ 15PsychKG LSA

(8 2 PsychKGIH3)
(8 8 PsychKG

(8 11 PsychKG)

(88 4, 7 Abs. 1 ThirPsychKG)

(& 8 Abs. 1 ThurPsychKG)

Ein Teil der L&nder legt die Zustandigkeit auf die Gesundheitsbehoérde / Sozialpsychiatrischer Dienst (z. B. 8§ 4, 5, 7
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2.11 ARZTLICHREEGUTACHTUNG BEI BBRORTIGRINTERBRINGUNG
BEGUTACHUTNG VOR DEF QUALIFIKATION DESBEACHTENDEN ARZFESJFUNGSKOMPETEN:

LAND

BadenWiurttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Hamburg
Hessen

MecklenburgVorpommern

Niedersachsen

NordrheinWestfalen

RheinlandPfalz

Saarland

Sachsen

SachserAnhalt

SchleswigHolstein

Thiringen

EINWEISUNG

ja

nein
nein, wenn das Bezirksamt

die MaBnahme anordnet;

ja, wenn Polizei fiir das Be-
zirksamt handelt

nein

ja
nein

ja

ja

ja

Soweit nach den Umstanden
mdoglich,

Ja

Nein

Nein

ZEN DER AUFNAHMEEMNRUNG

Arzt ohne Zusatzqualifikation, der nicht dénterbringungseinrichtung an-
gehdoren darf. AulRerdem: Untersuchung durch einen Arzt der Aufnahme
richtung.

Das Vorliegen der Unterbringungsvor. wird im Rahmen einer sof. arztl.
tersuchung des Betr. in der Aufnahmeeinrichtung gepriift.

Das Vorliegen der Unterbringungsvor. wird in diesem Fall im Rahmen ei
sof. arztl. Untersuchung des Betr. in der Aufnahmeeinrichtung gepriift. £
ohne Zusatzaalifikation, der auch Arzt der Aufnahmi@richtung sein darf.

Die Entscheidung Uber die Notwendigkeit der MaRnahme trifft jedoch de
Dienst habede Arzt der Aufnahmeeinri¢hing. Dieser stellt ggf. den Antragc
bei Gericht.

Arzt ohne Zusatzqualifikation; Uberpriifung der Erforderlichkeit der Unte
bringung durch arztl. Eingangsuntersuchung in der Aufnahmeeinrichtun
Keine weiteren Angaben im Gesetz.

Arzt ohne Zusatzqualifikatiokiberpriifung der Erforderlidteit der Unter-
bringung durch &rztl. Eingangsuntersuchung in der Aufnahmeeinrichtuny

Arzt, der in der Psychiatrie erfahren ist;

Uberprifung der Erforderlidteit der Unterbringung durch &rztl. Eingangs-
untersudiung in der Aufnahmeeinrichtung.

Grundsétzlich in der Psychiatrie und Psychotherapie erfahrener Arzt. Ut
prifung der Erforderlichkeit der Unterbringung durch &rztl. Eingangsunte
suchung in der Aufnahmeeinrichtung.

Arzt ohne Zusatzqualifikation; Uberpriifung der Erforderlichkeit der Unte
bringung durch fachérztl. Eingangsuntersuchung in der Aufnahmeeinrict
tung.

Arzt ohne Zusatzqualifikation

Arzt ohne Zusataeplifikation; Uberpriifung der Erforderlichkeit der Unter-
bringung durch &rztl. Eingangsuntersuchung in der Aufnahmeeinrichtuny
Wenn besondere Griinde, z.B. grof3e Eile, gegeben sind, kann die Begu
tung ausnahmsweise entfallen.

Arzt ohneZusatzqualifikation; Uberpriifung der Erforderlichkeit der Unter
bringung durch arztl. Eingangsuntersuchung in der Aufnahmeeinrichtun

Keine weiteren Angaben im Gesetz.

Aber: Fur die Anordnung der sof. Unterbringung ist der Sozialpsych. Die
zustandig. Dieser verfligt Giber Arzte und damit iber geniigend Sachver-
stand.



2.12 DERUNTERBINGUNGSPROZESS

sich/andere aufgrund der
Erkrankung

- 7
Felbst/Fremdgeféhrdung i.R. eifd kute Selbst und Fremdgefahrd

psychischen Erkrankung

I Gegenwartige Gefahr fiir |

— " . . . . q Polizei nutzt die Mdglichkeit einer einstweila;
Priméare Behorde ermittelt (Ordnungsamt Information wird unmittelbar an den Richter] P 5 o
. . . vorlaufigen Unterbringung und stellt Patientgn
Gesundheitsam¢ SPDi weiter gegeben i iy [l v

Bis spatestens zum Folgetag (10 Uhr) ist €]
Antrag durch die Klinik mgutachterl

>

Unterbringung ist notwendig, daher wird de

Antrag mitérzlichenGutacheran das Dieser wartet das arztliche Gutachten nicht

S

Vormundschaftsgericht weitergeleitet verkirzt das Verfahren Stellungnahme an das Vormundschaftsgeright
zu senden
Patient wird aufgefordert in die Klinik zu gehgn, Das Gericht hort den Betroffenen vor 24 Uljr
Richter bestellt eineivefahrenspfleger bei Verwehren wird er durch die Polizei des Folgetages an und entscheidet tber dip
vorgefihrt Unterbringung
Betroffener wird aufgefordert sich in die Klink
zu begeben, bei Verweigerung erfolgt die Klinik erstellt im Nachgang das Gutachten Anderenfalls wird der Pat. entlassen

Vorfiihrung durch die Polizei

P In der Regel erfolgt die prozessuale Hoheit Uber eine Behorde, z.B. Ordmin@esundheitsamt, SPIBS 321 322
FamG).

b Diese bestellt den Betroffenen ein, damit ein psychiatrisches Gutachten (gutachterliche Stellungsedbige)
kann. Kommt der Patient nicht von sich aus, kann das Gesundheitsamt oder der damit verbundene Sozialpsychiatri-
sche Dienst einen Hausbesuch durchfiihren. In diesem Fall kann die Unverletzlichkeit der Wohnung aufgehoben wer-
den. Bei Gefahr in Verzugf auch eine gewaltsame Offnung der Tire und die Beiziehung von Polizeibeamten verhalt-
nismagig.

b  Das Ordnungsamt (ggf. auch andere Kreisbehdrden) prifen den Antragghalten ihrerseits das Vormundschafts-
gericht ein. Das Gutachten ist aktuell, d.h. nicht mehr als 24 zurlckliegend, abzugeben. Aufgrund der Richtervorbehal-
tes kann der Richter den Betroffenen seinerseits einbestellen und sich einen eigenen EindrucKkfeerdoh&all,
dass er die Unterbringung beflirwortet ordnet er diese an.

b Der Betroffene erhélt die Aufforderung sich in der Klinik eimzigih. Widersetzt er sich diesem, so kann das Gericht
zur Einweisung die Polizei bemuhen.

b Jeden Schritt kann der Beffene durch eine Freiwilligkeit vorauseilen.

Im verkirzten Verfahren kann das Gericht den Betroffenen direkt vorladen und die Einweisung verfiigen.
In einigen Bundeslandera.B. Polizei, z. B. § 14 NRWPsychKG und § 18 NdsPsychKG, § 18 SachgPbgsleiite)alterna-
tive Regelung im Falle einer gegenwartigen Gefahr fir den Betroffenen oder bedeutsamer Rechtgiiter anderer:

b Die Polizeibehtrdsieht eine gegenwartige Gefahr fur den Betroffenen oder fir bedeutsame Rechtsguter anderer
und kann das Regelverfegn nicht mehr einleiten.

b  Der Betroffene wird in der Klinik vorgefiihrt und gegenwértig untersucht.

b  Unverziglich, jedochpatestensbis 10:00 Uhr am Folgetag &he gutachterliche Stellungnahme zur Krankheit, den
sozialen Rahmensituationen, zur davarsgehenden Gefahr, mdglichen Alternativen zu einer unfreiwilligen Unter-
bringung, der Aussagevaliditat (ggfstabilitét) des Betroffenen und die konkret von diesem ausgehende Gefahren
anzugeber(§ 321 FamG)

b  Der Richter hort den Betroffenen bis 24 Uhr(8819 FamGlund beschlief3t eine Unterbringung (§ 3Waterbrin-
gungssachen FamGalls dies nicht erfolgt ist der Betroffene mit Ablauf des Tages zu entldakei wird ein Ver-
fahrenspfleger(§ 317 FamG) benannt.



Regel: der Richter ordnet nach Antrag und Uberpriifung durch einen Arzt die Unterbringung an!

Azeitliche Nahe des drohenden Schadens
AWertigkeit der bedrohten Rechtsgiiter
Améglichen SchadensausmaRes
ARichter nicht erreichbar

Richterliche Erlaubnis ist sobald als mdglich

nachzuholen (Sachsen bis 10 Uhr am Folgemorgen)

ANur eine aus sachlichen Griinden zwingend gebotene,

Anicht aber verschuldensabhéngige Verzégerung der richterlichen Uberpriifung der Freiheitsentziehung kann
zugemutet werden

Azusténdige Behérde hat alle organisatorischen MaRnahmen zu treffen, die ein sofortiges Nachholen der
richterlichen Entscheidung ermdglichen

Regelung bei der Gefahr in Verzug

S g e e, aave € richterliche
Entscheidung gewahrleistet

ALa2nder haben ¢ber das Kriterium Aunverz¢glich" hinausgehend te
bestimmt (Sachsen 10 Uhr des néachsten Morgens)

AUnabhangig ist der Antrag so schnall als méglich zu stellen

AUnwirksamkeit/Rechtswidrigkeit der Unterbringung, sobald die erste Méglichkeit zur Nachholung der
Antragsstellung bei Gericht ungenutzt verstrichen ist

dringende Gr¢nde" die Annahme des Vorliegens der

/&qas Vorliegen aller nterbringungsvoraussetzungen ist definitiv und unter Zuhilfenahe aller notwendigen
Uberprufungsmaoglichkeiten zu bejahen

AEntscheidungstrager: mit weit iiberwiegender bzw. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit hélt er die

Unterbringungsvoraus-setzungen fur erfillt (keine 100% Sicherheit, jedoch Sorgfaltspflicht)

Es gibt unterschiedliche Vorgehensweisen zwischen den Bundeslandern:

1 Im Falle, dass dringende Grunde fur das Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen sprechen und mit dem
Aufschub Gefahverbunden wére, kann das Vormundschaftsgericht auch unmittelbar eine vorlaufige Unterbringung
verflgen. In diesem Fallen ist der Unterzubringende vorab zu héren (BVerfG)

1 Ist auch dies nicht ausreichend zlgig, gibt es in den PsychKGs bzw. Unterbringungstpedeundeslander die Mdg-

lichkeit einer sofortigen oder vorlaufig einstweiliger Unterbringung durch die Behdrden (

in der Regel bedarf es eines arztlichen Zeugnisses (langste Befundspanne: vom Vortag)

im Falle der Dringlichkeit der Aufnahme kann der Betroffenen erst im psychiatrischen Krankenhaus personlich ange-

hort werden.

1 Gegen den Willen darf der Patient nicht behandelt werden, es sei denn, dass eine Notfallbehandlung unaufschiebbar
ist. Dennoch kannish dadurch der ursprungliche Zustand des Patienten und die gegebene Gefahrensituation
verschleiern.

1 In Bayern und Sachsen besteht noch weitergehend die Mdglichkeit, dass die Polizei in unaufschiebbaren Fallen die
Betroffenen unmittelbar in das psychiattse Krankenhaus bringt und auch die zusténdige Behotrde erst nachtraglich
verstandigt wird (8 10 Abs. 2 BayUG; § 18 Abs. 3 SéchsPsydlal@luss jedoch bis zum Folgetag der Patient dem
Vormundschaftsgericht vorgestellt werden, damit das Gericht vor delauAdes Folgetages lber die Unterbringung
entscheiden kann. Anderenfalls ist der Betroffene zu entlassen

= =



2.12.1 Unterschiedliche Praxis:

Aus empirischen Untersuchungen ergibt sich eine regional sehr unterschiedli¢éebringungspraxis. Entsprechend unter-
schidlich hochsind die Unterbringungszahlen. Dies betrifft nicht nur verschiedamedeslander, sondern auch verschiedene
Landkreise und Stadte einBsindeslandes (Crefeld 2005). Dies hangt weniger von den gesetaielgetungen als von der
Organisation detnterbringung vor Ort ab.

Allerdings wird das Regelverfahren der Unterbringung nur selten durchgefiihrt.

Teilweise sind bis zu 100 % der Unterbringungen sofodigerbringungen ohne vorherige Einschaltung des Vormundschafts-

gerichts.

2.13 DIE MEDIKAMENTORBEHANDLUNG

Die Unterschiede der Landerregelungen betreffen auch den Umgang mit einer Behandlung gegen den Willen des Betroffenen
und speziell einer Psychopharmakotherapie.

) NdsPsychKG {

w8 21 Abs. 3: untergebrachte Person hat eine Behandlung zu dulden, um die der Unterbringung zugrunde liegende Krankheit oder
Behinderung zu heilen oder zu lindern oder die Gesundheit anderer zu schitzen, hat der untergebrachte psychisch Kra@eAtzsch
2 BerlPsychKG nur unaufschiebbare Behandlungsmaflnahmen in Krisensituationen zu dulden (418 &lxh 4 NRWPsychKG).

) Neu GachsPsychH®22 SachsPsychKG {

uBehandlung gegen den natiirlichen Willen des Patienten: &rztliche ZwangsmaRnahme
oKrankheit[ Unfahigkeit derGrund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung zu erkennen oder seinen Willen nach dieser Einsicht zu
bestimmen
uBehandlung der Anlasserkrankung geboten um die tatsachlichen Voraussetzungen freier Selbstbestimmung wiederherzustellen
uBehandlung der Anlasserkrankung geboten ist, um die tatsachlichen Voraussetzungen freier Selbstbestimmung wiederherzustellen,
aauf Grund der Anlasserkrankung verweigert wird, dazu dient, eine schwerwiegende Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit des
Patienten abzuwenden,
uBehandlung muss erfolgsversprechend sein
wGeringer belastende Behandlungen nicht bestehen und Nutzéchaden Relation zuléssig ist
wein zuvor bekundeter freier Wille des Patienten nicht entgegensteht.

1 Die Frage ob eine Medikation zu dulden ist, wurde seitenBdeslesverfassungsgerichtsmehreren Urteilen ver-
neint. Dieses Problem ergab sich speziell im SachsPsychKG.
1  Analoge Regeln finden sich auch§1 Abs. 3 NdsPsychKG
1 Im BerlPsychK@at der untergebrachte psychisch Kranke nach § 30 Abs. 2 BerlPsychitaufschiebbare Behand-
lungsmaRnahmen in Krisensituationen zu dulden (vgl. auch § 18 Abs. 4 NRWPsychKG).
Im Rahmen der Bundesverfassungsurteile ise ehandlung ohne oder gegen den Willen des Betroffenen nur in Féllen von
Lebensgefahr oder erheblicheefahr fur die eigene Gesundheit oder die Gesundheit anderer Personen zuléssig.
1 Damitist eine Medikation im Rahmen der Verhéaltnismafigkeit streng zurtickhaltend anzuwenden:

(o]

Behandlung ohne oder gegen den Willen des Betroffenen bedarf eigener rechtlictiendPrind

Genehmigung

die Behandlung der Anlasserkrankung oder die Behandlung einer anderen Erkrankung, die auf Grund der
Anlasserkrankung verweigert wird, dazu dient, eine schwerwiegende Gefahr fir das Leben oder die Gesund-
heit des Patienten abzuwenden

die Behandlung hinsichtlich des Behandlungsgrunds Erfolg verspricht (Evidenzbasierung)

andere fur den Patienten unter Bericksichtigung seines natirlichen Willens weniger belastende Behand-
lungen nicht hinreichend erfolgversprechend sind

die Belastungen, die mit der Behandlung einhergehen, nicht au3er Verhaltnis zum erwartbaren Nutzen
stehen, wobei der Nutzen mégliche Schaden der Nichtbehandlung deutlich iberwiegen muss

1 (2) Die Heilbehandlung bedarf der Einwilligung der untergebrachten Person. Ist die untergebrachte Person nicht fahiBe@rundg und
Tragweite der Behandlung einzusehen oder ihren Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen, so ist die EinwillRgmgraersorgeberechtig-
ten oder des Personensorgeberechtigten oder die Einwilligung der Person einzuholen, die zur Betreuung oder Pflege bedtdéré Auf-
gabenkreis diese Einwilligung umfaf3t. § 1904 des Birgerlichen Gesetzbuches bleibt unberihrt.

(3) Ist eine Einwilligung im Sinne des Absatzes 2 nicht erteilt, so hat die untergebrachte Person eine Heilbehandlung mednldese not-

wendig ist, um

1. diejenige Krankheit oder Behinderung zu heilen oder zu lindern, wegen derer sie untergeliramteris
2.die Gesundheit anderer zu schitzen.



1  Gleiches gilt grundsétzlich auch fur besondere SicherungsmaRnahmésoligeung und Fixierung
o Anwendung nur in akuten Gefahrensituationen zuldssig und setzt ebenfalls voraus, dass die Gefahr nicht
durch weniger einschneidende Maflinahmen abgewendet werden kann
0 stéandige Beobachtung ist sicherzustellen (explizit im 8§ 20 NRMWRSygeregelt)
o die Anwendung des unmittelbaren Zwang durch die Mitarbeiter des Krankenhauses werden spezielle im §
16 ThirPsychKG; Art. 13 Abs. 2 BayUG geregelt.

2.14 DESACHSISCHBSUNG

| Neu SéachsPsychK&?22 SachsPsychK@raussetzungen

ader zustandige Arzt trifft die Entscheidung lber die Behandlung

wUmfassende Unterrichtung des Patient Uber die Behandlung (Wirkungen/ Nebenwirkungen)
wZiel: Vertrauen und Zustimmung zu erreichen

aschriftlichen Antrag des Krankenhauses

wGenehmigung des Betreuungsgerichtes

uBehandlung wird dem Patienten schriftlich angekiindigt

aDies gilt nicht bei gegenwartiger Gefahr, dann sind die Schritte jedoch nachzuholen
aDurchfiihrung durch die Leitung eines Arztes

wAnalog wird mit der Zwangsernéhrung verfahren

Unmittelbarer Zwangg 23 SachsPsychKG

wJltimaratio
uBediensteten eines Krankenhauses nach Vorankundigung
aDiese kann bei Gefahr unterlassen werden

(3) Eine Behandlung nach Absatz 2 setzt voraus, dass
o dernach 8§ 33 miandige Arzt die Entschiking Uber die Behandlung trifft
o der Patientmuss im Vorfeldiber die Behandlung und ihre beabsichtigten Wirkungen sowie Nebenwirkun-
gen in einer ihm maoglichst verstéandlichen Weise von einem Arzt 1 umfassend aufgeklart weirden
o Im Falle des Vorhandenseins eines Betreuers ist deserformieren und aufzuklaren, so dass dieser die
Medikation mit seinem Betreuten erdrtern kann
o DasZielist es seine auf Vertrauen gedgndete Zustimmung zu erreichen.
o das Betreuungsgericht, blinderjahrigen der gesetzliche Vertreter, die Behandlung auf schriftlichen Antrag des
Krankenhauses genehmigt,
o das Krankenhaus dem Patienten und seinem gesetzlichen Vertreter die Behandlung schriftlich ankundigt.
o Die MaRnahmen unterstehen somit dem Amind Richtervorbehalt.

2.15 ANANGSMEDIKATIOR DERBETREUUNG1

Verstandigung der beteiligten Persng der Betroffene ist anzuhorerg 319

315 FamFG (u.a. Betreuungsbehorder|( FamFG), / auch andere
FamFG) Verfahrensbeteiligten§ 320 FamFG)

Verfahrenspfleger ist zu bestelle®312
FamFG)

ndglltige Genehmigung: 6 Woch&B@
Abs. 1 FamFG),

einstweilige Genehmigung: arztliche
Attest bendtigt § 331 FamFG)

achverstandigengutachtef 21 FamFg Genehmigung ist auf zwei Wochen Verlangerung uber 12 Wochen: neudr

, . achverstandiger (Betreuten bisher wed
pegrenzt ((rg%é)ﬁssvgoggs‘n':\ée)rlange ehandelt hat noch in der unterbringendé

Einrichtung tatig ist)




Bei der Genehmigung der Medikation gegen den Willen des Betreuten ist wie folgt zu verfahren:
0 Es besteht ein Richtervorbehalt, dieser

0 Hat einenVerfahrenspfleger zu bestellen (§ 312 FamFG)

o verstandigtdie in § 315 FamFG genannten Personen und Stellen (u.a. Betreuungsbels@étaeige Ver-
fahrensbeteiligunggem.§ 7 FamFG)

o hort den Betroffenen an (§ 319 FamFG), die anderen Verfahrensbeteiligten erhalten die Gelegenheit zur
Stellungnahme (820 FamFG)

o holt ein unabhéngiges Sachverstandigengutachten ein(§ 321 FamFG)

o bei der Notwendigkeit einer einstweilige Genehmigung bedarf es eines arztlichen Attestes (§ 331,FamFG)
eine Genehmigung erstreckt sich auf maximal 2 Wochen, langstens bei eit@argéeung auf 6 Wochen
(88 329, 333 Abs. 2 FamFG)

o bei einer Verlangerung tber 12 Wochen hinaus ist ein anderer Sachversténdiger zu bestellen, der weder im
Vorfeld behandelt hat, noch in der unterbringenden Einrichtung téatig ist.

l Voraussetzungen: I

wGenehmigung des Betreuungsgerichts

ckrankheitsbedingt einwilligungsunfahiger Betreute

wAbwendung eines dem Betreuten drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens
uKeine andere zumutbare MaRnahme

wVerhaltnismafigkeit des Nutzens zum zur erwartenden Beeintrachtigungen muss positiv sein
uNotwendigkeit eines Verfahrenspflegers

uKonkrete Formulierung der MalRnahme im Gerichtsbeschluss inkl. ze