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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der Regelung iiber &rztliche
ZwangsmafBnahmen im Betreuungsrecht und zur Starkung des
ultima-ratio-Gebots sowie der Selbstbestimmung der Betroffenen

A. Problem und Ziel

Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 26. November 2024 (1 BvL 1/24)
gibt Anlass zu einer Anderung des Betreuungsrechts. Nach geltendem Recht kann
der Betreuer gemél § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 des Biirgerlichen Gesetz-
buchs (BGB) in eine érztliche Zwangsmalnahme nur im Rahmen eines stationi-
ren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Ver-
sorgung des Betreuten einschlielich einer erforderlichen Nachbehandlung si-
chergestellt ist, einwilligen. Diese ausnahmslose Vorgabe kann nach der Feststel-
lung des Bundesverfassungsgerichts in Einzelfillen zu einem unangemessenen
Eingriff in den Schutzbereich des Artikels 2 Absatz 2 Satz 1 zweite Alternative
des Grundgesetzes fithren. Eine Ausnahme ist nach Leitsatz 5 des Urteils geboten,
,,soweit Betreuten im Einzelfall nach einer Betrachtung ex ante aufgrund der aus-
nahmslosen Vorgabe, drztliche ZwangsmafBnahmen im Rahmen eines stationéren
Aufenthalts in einem Krankenhaus durchzufiihren, erhebliche Beeintrichtigungen
der korperlichen Unversehrtheit zumindest mit einiger Wahrscheinlichkeit drohen
und zu erwarten ist, dass diese Beeintrdchtigungen bei einer Durchfiihrung in der
Einrichtung, in der die betroffene Person untergebracht ist und in welcher der
Krankenhausstandard im Hinblick auf die konkret erforderliche medizinische
Versorgung einschlieflich der Nachversorgung voraussichtlich nahezu erreicht
wird, vermieden oder jedenfalls signifikant reduziert werden kdnnen, ohne dass
andere Beeintrdchtigungen der korperlichen Unversehrtheit oder einer anderen
grundrechtlich geschiitzten Position mit vergleichbarem Gewicht drohen. In die-
sen Féllen fithren die drohenden erheblichen Beeintrichtigungen zu einer beson-
deren Schwere des Eingriffs, die der betroffenen Person nicht zumutbar ist. Die
strikte gesetzliche Vorgabe der Durchfithrung der &rztlichen ZwangsmaBnahme
nur im Rahmen eines stationdren Krankenhausaufenthalts kann in der vom Bun-
desverfassungsgericht beschriebenen besonderen Fallgestaltung zur Folge haben,
dass betroffene Personen erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigungen durch
die Verbringung in das Krankenhaus oder die Durchfithrung der Behandlung im
Krankenhaus hinnehmen miissen, um eine notwendige medizinische Maflnahme
zu erhalten. Dies ist nur fiir die Félle angemessen, in denen die Verwirklichung
dieser Gefahr ex ante deutlich weniger wahrscheinlich ist als die Verwirklichung
eines ganz erheblichen Risikos, das durch die drztliche ZwangsmalBinahme abge-
wendet werden soll.
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Das Bundesverfassungsgericht hat damit die Rechtsauffassung des Bundesge-
richtshofs in dem der Entscheidung zugrunde liegenden Vorlagebeschluss vom
8. November 2023 (XII ZB 459/22) im Ergebnis bestitigt und dem Gesetzgeber
eine verfassungsgemifBBe Neuregelung bis zum Ablauf des 31. Dezember 2026
aufgegeben. Ziel des Entwurfs ist es, eine angemessene Ausnahmeregelung zum
grundsitzlichen Erfordernis der Durchfilhrung von arztlichen ZwangsmafBnah-
men bei Betreuten im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts bei gleichzeitiger
Wahrung des ultima-ratio-Gebots zu schaffen.

Der Entwurf steht im Kontext der Resolution der Generalversammlung der Ver-
einten Nationen vom 25. September 2015 ,,Transformation unserer Welt: die
Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung. Er soll insbesondere zur Erreichung
von Nachhaltigkeitsziel 16 ,Friedliche und inklusive Gesellschaften fiir eine
nachhaltige Entwicklung férdern, allen Menschen Zugang zur Justiz ermoglichen
und leistungsféhige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf allen
Ebenen aufbauen® beitragen.

B. Losung

Um zukiinftig in der vom Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil beschriebe-
nen Fallgestaltung unangemessene Belastungen fiir die Betroffenen durch die
Durchfiihrung von érztlichen Zwangsmafnahmen in einem Krankenhaus in jedem
Fall zu vermeiden, wird entsprechend den Vorgaben des Bundesverfassungsge-
richts in eng begrenzten Ausnahmefillen die Durchfithrung einer drztlichen
Zwangsmafinahme auch auflerhalb eines Aufenthalts in einem Krankenhaus er-
moglicht. Fiir diesen Ausnahmefall wird ein neuer Absatz in § 1832 BGB ge-
schaffen. Arztliche ZwangsmaBnahmen diirfen danach nur in solchen Fillen au-
Berhalb eines Krankenhausaufenthalts durchgefiihrt werden, in denen mit der Ver-
bringung in das Krankenhaus oder mit der Durchfiihrung der Behandlung im
Krankenhaus eine erhebliche gesundheitliche Gefihrdung einhergeht, welche
durch eine Behandlung auBlerhalb der Klinik voraussichtlich zumindest signifi-
kant reduziert wird. Zudem muss auch die im konkreten Fall gebotene medizini-
sche Versorgung des Betreuten einschlieBlich der Nachversorgung entsprechend
dem Standard eines Krankenhauses nahezu erreicht werden, so dass eine Behand-
lung im Krankenhaus fiir den Betroffenen keine signifikante Verbesserung des
medizinischen Versorgungsniveaus mit sich bringen wiirde. Aulerdem diirfen
durch die Behandlung auBlerhalb des Krankenhauses nicht andere Beeintrachti-
gungen der Gesundheit, der Unverletzlichkeit der Wohnung oder anderer grund-
rechtlich geschiitzter Rechtspositionen des Betreuten von vergleichbarem Ge-
wicht drohen. AbschlieBend muss auch die zwangsweise Durchfithrung der Be-
handlung auBerhalb des Krankenhauses dem nach § 1827 BGB zu beachtenden
und nach § 1828 BGB festgestellten Willen des Betreuten entsprechen. In jedem
Fall der Anwendung der Ausnahmeregelung miissen die materiellen Zuléssig-
keitsvoraussetzungen des § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 BGB fiir die
rechtméBige Einwilligung des Betreuers in die drztliche ZwangsmalBnahme erfiillt
sein. Weiterhin muss auch bei Anwendung der Ausnahmeregelung den strengen
verfahrensrechtlichen Anforderungen entsprochen werden.

Auch nach der Neuregelung muss sichergestellt bleiben, dass drztliche Zwangs-
maBnahmen im Hinblick auf den mit ihnen verbundenen schweren Grundrechts-
eingriff in jedem Anwendungsfall nur das letzte Mittel sind, das nur in der Situa-
tion einer drohenden erheblichen Selbstgefahrdung des Betroffenen in Betracht
kommt. Zur weiteren Sicherung dieses ultima-ratio-Gebots sieht der Entwurf da-
her bei ambulant durchgefiihrten &rztlichen Zwangsmaflnahmen, aber dariiber
hinaus auch bei allen Unterbringungsmafinahmen nach § 312 des Gesetzes iiber
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das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Ge-
richtsbarkeit eine Stirkung der Aufgaben und Qualifikation des Verfahrenspfle-
gers in Unterbringungssachen vor. Ferner werden zur Stirkung des ultima-ratio-
Gebots und zur Sicherung der VerhidltnisméaBigkeit der beabsichtigten drztlichen
Zwangsmafinahme die Anforderungen an die im Genehmigungsverfahren durch
den Betreuer einzureichenden Unterlagen ndher konkretisiert. Zukiinftig soll der
Betreuer konkrete Angaben zu dem nach § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 BGB
erforderlichen Uberzeugungsversuch, zu den gepriiften den Betreuten weniger be-
lastenden Mallnahmen nach § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 BGB und dem
nach § 1828 Absatz 3 BGB festgestellten Willen des Betreuten tétigen. Diese
Neuregelung soll zur Vermeidung von drztlichen Zwangsmafnahmen beitragen,
indem in der Betreuungspraxis von den an der Entscheidung liber drztliche
Zwangsmafinahmen Beteiligten ein groferer Fokus auf die Durchfiihrung des
Uberzeugungsversuchs, die Priifung von den Betreuten weniger belastenden
MaBnahmen und die Feststellung des zu beachtenden Willens des Betreuten ge-
legt wird. Zudem soll die Nachpriifbarkeit dieser fiir die VerhéltnisméBigkeit von
arztlichen ZwangsmafBnahmen besonders bedeutsamen Voraussetzungen durch
das Betreuungsgericht erleichtert werden.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fiir die Umsetzung der Neuregelung sind keine zusdtzlichen Haushaltsausgaben
ohne Erfiillungsaufwand zu erwarten.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Blirger

Keiner.

E.2 Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft

Keiner.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Keiner.

F. Weitere Kosten

Ob und in welchem Umfang die mit dem Entwurf eroffnete Moglichkeit einer
aullerhalb eines Krankenhausaufenthalts durchgefiihrten Zwangsbehandlung zu
einem Anstieg von Verfahren zur Genehmigung von drztlichen Zwangsmafnah-
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men und damit zu Kosten im justiziellen Bereich fiihren wird, kann auf der Basis
der derzeit zur Verfiigung stehenden Daten nicht hinreichend verlasslich geschétzt
werden. Nach aktueller Einschitzung ist — bei konsequenter Anwendung des ul-
tima-ratio-Gebots — angesichts der zu erwartenden geringen Fallzahlen jedenfalls
nicht von einer erheblichen Steigerung der Verfahren zur Genehmigung von &rzt-
lichen ZwangsmaBnahmen auszugehen. Auch die im Entwurf vorgesehenen An-
derungen im Bereich der Verfahrenspflegschaft in Unterbringungssachen bringen
keinen nennenswerten Mehraufwand bei den Betreuungsgerichten mit sich.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere das Verbrau-
cherpreisniveau, sind nicht ersichtlich.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
DER BUNDESKANZLER

Berlin, 12. August 2026

An die

Prasidentin des
Deutschen Bundestages
Frau Julia Kléckner
Platz der Republik 1
11011 Berlin

Sehr geehrte Frau Bundestagsprasidentin,
hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen
Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der Regelung tiber arztliche
Zwangsmalflinahmen im Betreuungsrecht und zur Starkung des
ultima-ratio-Gebots sowie der Selbstbestimmung der Betroffenen
mit Begriindung und Vorblatt (Anlage 1).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufihren.
Federfihrend ist das Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz.
Der Bundesrat hat in seiner 1067. Sitzung am 10. Juli 2026 gemaf Artikel 76 Absatz 2 des
Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 2 ersichtlich Stellung

Zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist in der als
Anlage 3 beigefligten Gegenaulierung dargelegt.

Mit freundlichen Grif3en
Der Stellvertreter des Bundeskanzlers

Lars Klingbeil
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der Regelung iiber &rztliche
ZwangsmaBnahmen im Betreuungsrecht und zur Starkung des
ultima-ratio-Gebots sowie der Selbstbestimmung der Betroffenen

Vom ...
Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuchs

Das Biirgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. I S. 42, 2909;

2003 I S. 738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 29. Mirz 2026 (BGBI. 2026 I Nr. 83) geédndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

In § 1820 Absatz 2 Nummer 3 wird die Angabe ,,§ 1832 Absatz 4 durch die Angabe ,,§ 1832 Absatz 5
ersetzt.

§ 1827 Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Der Betreuer soll den Betreuten in geeigneten Féllen auf die Moglichkeit einer Patientenverfiigung
hinweisen und ihn auf dessen Wunsch bei der Errichtung einer Patientenverfiigung unterstiitzen. Ein geeig-
neter Fall liegt insbesondere vor, wenn bei dem Betreuten eine drztliche Zwangsmafinahme nach § 1832
durchgefiihrt wurde und damit zu rechnen ist, dass auch nach Wiedererlangung der Einwilligungsfihigkeit
erneut ein Zustand der Einwilligungsunfahigkeit eintreten wird und kiinftig weitere drztliche Zwangsmaf-
nahmen durchgefiihrt werden miissen.*

§ 1828 Absatz 3 wird durch die folgenden Absétze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Bei einer drztlichen ZwangsmalBnahme nach § 1832 sind das Ergebnis der Priifung des behandeln-
den Arztes nach Absatz 1 Satz 1 sowie der Ablauf und der wesentliche Inhalt des Gespriachs nach Absatz 1
Satz 2 zu dokumentieren. Sofern bei einer arztlichen Zwangsmafinahme nach § 1832 davon abgesehen wird,
nahen Angehdrigen oder sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung zu geben,
ist dies zu begriinden.

(4) Die Absitze 1 bis 3 gelten fiir Bevollméchtigte entsprechend.*
§ 1832 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3. die arztliche ZwangsmafBnahme dem nach § 1827 zu beachtenden und nach § 1828 festge-
stellten Willen des Betreuten entspricht,™.

bb) Nummer 7 wird durch die folgende Nummer 7 ersetzt:

»7. die arztliche ZwangsmafBinahme im Rahmen eines Aufenthalts in einem Krankenhaus, in
dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieBlich einer erforderli-
chen Nachbehandlung und der Mdglichkeit einer stationdren Aufnahme sichergestellt ist,
durchgefiihrt wird.
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b)

d)

Absatz 2 wird durch die folgenden Absétze 2 und 3 ersetzt:

»(2) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 ist die Durchfiihrung einer drztlichen Zwangs-
mafBnahme ausnahmsweise auBerhalb eines Aufenthalts in einem Krankenhaus zuldssig, wenn die
Durchfiihrung der érztlichen ZwangsmalBnahme in einem Krankenhaus fiir den Betreuten unzumutbar
ist. Dies ist nur dann der Fall, wenn

1. aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu erwarten ist, dass dem Betreuten durch die Verbringung in
ein Krankenhaus oder durch den Aufenthalt in einem Krankenhaus erhebliche gesundheitliche Be-
eintrachtigungen drohen,

2. aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu erwarten ist, dass die drohenden gesundheitlichen Beein-
trachtigungen bei Durchfiihrung der drztlichen ZwangsmafBnahme auflerhalb des Krankenhauses
vermieden oder signifikant reduziert werden,

3. amOrt der Durchfiihrung der drztlichen ZwangsmafBnahme sichergestellt ist, dass die im konkreten
Fall gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieBlich der Nachversorgung entspre-
chend dem Standard eines Krankenhauses nahezu erreicht wird, und die Behandlung im Kranken-
haus unter Beriicksichtigung des konkreten Krankheitsbildes und der anstehenden &rztlichen
Zwangsmafinahme nicht zu einer signifikanten Verbesserung des medizinischen Versorgungsni-
veaus fiihrt,

4.  bei der Durchfiihrung der drztlichen ZwangsmafBnahme auBlerhalb des Krankenhauses keine ande-
ren Beeintrichtigungen der Gesundheit, der Unverletzlichkeit der Wohnung oder einer anderen
grundrechtlich geschiitzten Position des Betreuten mit vergleichbarem Gewicht drohen und

5. die Durchftihrung der &rztlichen ZwangsmaBinahme auflerhalb des Krankenhauses dem nach
§ 1827 zu beachtenden und nach § 1828 festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(3) Die Einwilligung in die drztliche Zwangsmafinahme bedarf der Genehmigung des Betreu-
ungsgerichts. Der Betreuer soll dem Gericht die Dokumentation nach § 1828 Absatz 3 sowie konkrete
Angaben dazu iibermitteln, wie, von wem und in welchem zeitlichen Rahmen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der drztlichen Malnahme zu iiber-
zeugen, und welche anderen den Betreuten weniger belastenden MafBlnahmen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 5 gepriift wurden.*

Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
Die bisherigen Absitze 4 und 5 werden durch die folgenden Absétze 5 und 6 ersetzt:

»(5) Kommt eine drztliche Zwangsmalinahme in Betracht, so gilt fiir die Verbringung des Betreu-
ten gegen seinen natiirlichen Willen zu einem Aufenthalt in ein Krankenhaus oder zu einem anderen
Ort der Durchfithrung der arztlichen ZwangsmafBnahme § 1831 Absatz 1 Nummer 2, Absatz 2 und 3
Satz 1 entsprechend.

(6) Die Absitze 1 bis 5 gelten nach Maligabe des § 1820 Absatz 2 Nummer 3 fiir einen Bevoll-
méichtigten entsprechend.*
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Artikel 2

Anderung des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit

Das Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbar-
keit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. I S. 2586, 2587), das zuletzt durch Artikel 11 Absatz 7 des Gesetzes vom
16. April 2026 (BGBL. 2026 I Nr. 107) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Die Angabe zu § 317 wird durch die folgende Angabe ersetzt:
,»§ 317 Bestellung des Verfahrenspflegers
§ 317a Eignung des Verfahrenspflegers; Nachweis der Eignung
§ 317b Aufgaben und Rechtsstellung des Verfahrenspflegers®.
b) Die Angabe zu § 321 wird durch die folgende Angabe ersetzt:
»§ 321 Einholung eines Gutachtens; Einholung einer Bescheinigung*.
2. § 312 Nummer 3 wird durch die folgende Nummer 3 ersetzt:

»3.  drztlichen ZwangsmaBnahme, auch einschlielich einer Verbringung zu einem Aufenthalt in ein Kran-
kenhaus oder zu einem anderen Ort der Durchfithrung der drztlichen Zwangsmafinahme, nach § 1832
Absatz 1 bis 3 und 5 auch in Verbindung mit Absatz 6 des Biirgerlichen Gesetzbuchs oder*.

3. § 315 Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:
»(3) Auf Antrag sind als Beteiligte hinzuzuzichen:
1. die zustidndige Behorde,

2. in Verfahren nach § 1832 Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs der Leiter der Einrichtung, in der die
arztliche Zwangsmalnahme durchgefiihrt werden soll, oder, wenn es sich bei dem Ort der Durchfiih-
rung der drztlichen Zwangsmafinahme nicht um eine Einrichtung handelt, die Stelle, die fiir die Durch-
filhrung verantwortlich ist.*

4. Die §§ 317 und 318 werden durch die folgenden §§ 317 bis 318 ersetzt:

»§ 317
Bestellung des Verfahrenspflegers

(1) Das Gericht hat dem Betroffenen in Unterbringungssachen einen geeigneten Verfahrenspfleger zu
bestellen. Der Verfahrenspfleger ist so frith wie moglich zu bestellen.

(2) Als Verfahrenspfleger ist eine natiirliche Person zu bestellen. In der Regel ist eine Person zu be-
stellen, die Verfahrenspflegschaften im Rahmen ihrer Berufsausiibung fiihrt. Steht eine Person zur Verfii-
gung, die in gleicher Weise geeignet und zur ehrenamtlichen Fithrung der Verfahrenspflegschaft bereit ist,
so kann auch diese zum Verfahrenspfleger bestellt werden.

(3) Die Bestellung eines Verfahrenspflegers soll unterbleiben oder aufgehoben werden, wenn die In-
teressen des Betroffenen von einem Rechtsanwalt oder einem anderen geeigneten Verfahrensbevollméchtig-
ten vertreten werden.

(4) Die Bestellung endet, sofern sie nicht vorher aufgehoben wird, mit der Rechtskraft der Endent-
scheidung oder mit dem sonstigen Abschluss des Verfahrens.
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(5) Die Bestellung eines Verfahrenspflegers oder deren Authebung sowie die Ablehnung einer derar-
tigen MaBnahme sind nicht selbstéindig anfechtbar.

§317a
Eignung des Verfahrenspflegers; Nachweis der Eignung

(1) Geeignet im Sinne des § 317 Absatz 1 ist eine Person, die Kenntnisse auf den Gebieten des Be-
treuungsrechts, insbesondere im Bereich der Unterbringungssachen, und des dazugehorigen Verfahrens-
rechts sowie im Bereich der Vermeidung von Freiheitsentziehungen und érztlichen ZwangsmafBnahmen hat
und iiber Kenntnisse der Kommunikation mit Personen mit Erkrankungen und Behinderungen verfiigt.

(2) Die nach Absatz 1 erforderlichen Kenntnisse sind auf Verlangen des Gerichts nachzuweisen. Der
Nachweis kann insbesondere iiber eine Registrierung als beruflicher Betreuer nach § 24 des Betreuungsor-
ganisationsgesetzes, eine sozialpddagogische, pflegerische, juristische oder psychologische Berufsqualifika-
tion oder eine flir die Tétigkeit als Verfahrenspfleger spezifische Zusatzqualifikation erbracht werden.

§317b
Aufgaben und Rechtsstellung des Verfahrenspflegers

(1) Der Verfahrenspfleger hat die Wiinsche, hilfsweise den mutmaBlichen Willen des Betroffenen
festzustellen und im gerichtlichen Verfahren zur Geltung zu bringen. Er hat den Betroffenen iiber Gegen-
stand, Ablauf und méglichen Ausgang des Verfahrens in geeigneter Weise zu informieren und ihn bei Bedarf
bei der Ausiibung seiner Rechte im Verfahren zu unterstiitzen. Der Verfahrenspfleger hat auch Gespréche
mit Angehorigen und Vertrauenspersonen des Betroffenen zu fithren, soweit dies erforderlich ist und der
Betroffene dem zustimmt. Der Verfahrenspfleger ist nicht gesetzlicher Vertreter des Betroffenen.

(2) Der Verfahrenspfleger hat dem Gericht iiber die nach Absatz 1 Satz 1 bis 3 erbrachten Tatigkeiten
eine Stellungnahme in Textform vorzulegen. Die Stellungnahme enthilt insbesondere eine AuBerung des
Verfahrenspflegers zu den Wiinschen oder hilfsweise zu dem mutmaBlichen Willen des Betroffenen. Der
Stellungnahme bedarf es nicht, wenn es sich um ein Verfahren nach § 331 oder § 332 handelt.

§318
Vergiitung und Aufwendungsersatz des Verfahrenspflegers

(1) In der Bestellung ist festzustellen, ob die Verfahrenspflegschaft berufsméBig oder ehrenamtlich
gefiihrt wird.

(2) Der berufsméBige Verfahrenspfleger erhdlt fiir die Wahrnehmung seiner Aufgaben in jedem
Rechtszug eine Vergiitung. Die Anspriiche des berufsméBigen Verfahrenspflegers auf Vergiitung und Auf-
wendungsersatz richten sich nach § 2 Absatz 2 Satz 1 und den §§ 3 bis 5 und 16 des Vormiinder- und Be-
treuervergiitungsgesetzes.

(3) Die ehrenamtliche Verfahrenspflegschaft wird unentgeltlich gefiihrt. Der ehrenamtliche Verfah-
renspfleger erhélt Ersatz seiner Aufwendungen nach § 1877 Absatz 1 bis 2 und 4 Satz 1 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs. Vorschuss kann nicht verlangt werden.

(4) Anstelle der Vergiitung und des Aufwendungsersatzes nach Absatz 2 kann das Gericht dem Ver-
fahrenspfleger eine Pauschale zubilligen, wenn die fiir die Fiihrung der Pflegschaftsgeschéfte erforderliche
Zeit vorhersehbar und ihre Ausschopfung durch den Verfahrenspfleger gewéhrleistet ist. Bei der Bemessung
des Geldbetrags ist die voraussichtlich erforderliche Zeit mit den in § 3 Absatz 1 des Vormiinder- und Be-
treuervergiitungsgesetzes bestimmten Stundensitzen zuziiglich einer Aufwandspauschale von 4 Euro je ver-
anschlagter Stunde zu vergiiten. In diesem Fall braucht der Verfahrenspfleger die von ihm aufgewandte Zeit
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und eingesetzten Mittel nicht nachzuweisen; weitergehende Vergiitungs- und Aufwendungsersatzanspriiche
stehen ihm nicht zu.

(5) Die Vergiitung und der Aufwendungsersatz des Verfahrenspflegers sind stets aus der Staatskasse
zu zahlen. § 292 Absatz 1 und 5 ist entsprechend anzuwenden.

(6) Dem Verfahrenspfleger sind keine Kosten aufzuerlegen.*
5. § 319 Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) In der Anhorung erdrtert das Gericht mit dem Betroffenen das Verfahren, das Ergebnis des iiber-
mittelten Gutachtens, die Stellungnahme des Verfahrenspflegers, soweit diese vorliegt, und die mogliche
Dauer einer Unterbringung. Die personliche Anhdrung soll in Anwesenheit des Verfahrenspflegers stattfin-
den.”

6. § 321 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird durch die folgende Uberschrift ersetzt:

»3 321
Einholung eines Gutachtens; Einholung einer Bescheinigung.
b) Nach Absatz 1 werden die folgenden Absétze 2 und 3 eingefiigt:

»(2) Bei der Genehmigung einer Einwilligung in eine &rztliche ZwangsmaBnahme nach § 1832
Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs hat sich das Gutachten auch auf das Vorliegen der Vorausset-
zungen des § 1832 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 bis 4 des Biirgerlichen Gesetzbuchs zu erstrecken.

(3) Bei der Genehmigung einer Einwilligung in eine &drztliche Zwangsmafinahme nach § 1832
Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs hat der Leiter der Einrichtung, in der die drztliche Zwangsmal-
nahme durchgefiihrt werden soll, dem Gericht gegeniiber zu bescheinigen, durch welche Mittel die im
konkreten Fall gebotene medizinische Versorgung des Betroffenen, einschlieBlich der erforderlichen
Nachversorgung, in der Einrichtung sichergestellt wird. Handelt es sich bei dem Ort der Durchfiihrung
der érztlichen ZwangsmaBnahme nicht um eine Einrichtung, ist die Erklarung von der Stelle abzugeben,
die fiir die Durchfiihrung verantwortlich ist.

¢) Der bisherige Absatz 2 wird zu Absatz 4.
7. Nach § 323 Absatz 2 wird der folgende Absatz 3 eingefiigt:

»(3) Die Beschlussformel enthilt bei der Genehmigung einer Einwilligung in eine drztliche Zwangs-
mafinahme nach § 1832 Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs auch die Angabe des konkreten Ortes, an
dem die MaBnahme durchgefiihrt werden soll.*

8. § 331 wird durch den folgenden § 331 ersetzt:

»3 331
Einstweilige Anordnung

(1) Das Gericht kann durch einstweilige Anordnung eine vorldufige Unterbringungsmaf3nahme anord-
nen oder genehmigen, wenn

1. dringende Griinde fiir die Annahme bestehen, dass die Voraussetzungen fiir die Genehmigung oder
Anordnung einer UnterbringungsmafBinahme gegeben sind und ein dringendes Bediirfnis fiir ein sofor-
tiges Tétigwerden besteht,
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2. ein drztliches Zeugnis liber den Zustand des Betroffenen und iiber die Notwendigkeit der Mafnahme
vorliegt; der Arzt, der das érztliche Zeugnis ausstellt, soll Arzt fiir Psychiatrie sein; er muss Erfahrung
auf dem Gebiet der Psychiatrie haben; dies gilt nicht fiir freiheitsentziechende Mafinahmen nach § 312
Nummer 2 und 4,

3. nach § 317 ein Verfahrenspfleger bestellt und angehért worden ist und
4.  der Betroffene personlich angehdrt worden ist.
Eine Anhorung des Betroffenen im Wege der Rechtshilfe ist abweichend von § 319 Absatz 4 zuléssig.

(2) Bei UnterbringungsmafBnahmen nach § 1832 Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs ist der Erlass
einer einstweiligen Anordnung oder einer einstweiligen Mafiregel nach § 334 ausgeschlossen.*

Artikel 3
Anderung der Vorsorgeregister-Verordnung

Die Vorsorgeregister-Verordnung vom 21. Februar 2005 (BGBL. I S. 318), die zuletzt durch [Artikel 1 des
Entwurfs einer Verordnung zur Anderung der Vorsorgeregister-Verordnung, Bundesratsdrucksache 232/26] ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

In § 1 Absatz 2 Nummer 5 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb wird die Angabe ,,§ 1832 Absatz 1 und 4* durch die
Angabe ,,§ 1832 Absatz 1, 2 und 5 ersetzt.

Artikel 4
Anderung des Erwachsenenschutziibereinkommens-Ausfiihrungsgesetzes

Das Erwachsenenschutziibereinkommens-Ausfiihrungsgesetz vom 17. Mérz 2007 (BGBI. I S. 314; 2009 11
S. 39), das zuletzt durch Artikel 15 Absatz 8 des Gesetzes vom 4. Mai 2021 (BGBL. I S. 882) gedndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

§ 12 wird wie folgt gedndert:

1. In Absatz 2 wird die Angabe ,,§ 1832 Absatz 1 oder Absatz 4 durch die Angabe ,,§ 1832 Absatz 1, 2 oder 5
ersetzt.

2. In Absatz 6 wird die Angabe ,,§§ 316, 317 Absatz 1 Satz 1, Absatz 5, 6, durch die Angabe ,,§§ 316, 317
Absatz 1 Satz 1, Absatz 3, 4, ersetzt.

Artikel 5
Einschrinkung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 4 dieses Gesetzes werden die Grundrechte auf kdrperliche Unversehrtheit (Arti-
kel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) und Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grundgesetzes)
eingeschrénkt.
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Artikel 6
Evaluierung

Das Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz untersucht nach Ablauf von drei Jahren nach
dem ... [einsetzen: Datum des Inkrafttretens nach Artikel 7 dieses Gesetzes] die Auswirkungen der mit diesem
Gesetz eingefiihrten Anderungen auf die Anwendungspraxis, insbesondere die Art und Hiufigkeit von betreu-
ungsgerichtlich genehmigten érztlichen ZwangsmalBnahmen nach § 1832 Absatz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs
sowie die Wirksamkeit der mit diesem Gesetz eingefiihrten Schutzmechanismen und der Anderungen im Verfah-
rensrecht.

Artikel 7
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

I Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Wer seinen Willen frei bilden kann, hat im Rahmen des Rechts zur Selbstbestimmung auch ,,die Freiheit zur
Krankheit®. Entscheidet er sich mit freiem Willen gegen eine érztliche Behandlung oder andere drztliche MaB-
nahmen, ist dies als Ausdruck seiner Selbstbestimmung zu akzeptieren. Kann jemand krankheitsbedingt aber kei-
nen freien Willen bilden, ist der Staat aufgrund seiner aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes (GG)
folgenden Schutzpflicht aufgerufen und berechtigt, die Moglichkeit einer drztlichen MaBlnahme zum Schutz des
Betroffenen unter bestimmten Voraussetzungen auch ohne dessen Einwilligung vorzusehen. Im Rahmen des Be-
treuungsrechts bedeutet das, dass der Betreuer mit entsprechendem Aufgabenkreis fiir den Betroffenen in eine
erforderliche medizinische Behandlung einwilligen kann, wenn der Betreute zum Zeitpunkt der Erklérung einwil-
ligungsunfahig ist.

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Urteil vom 26. November 2024 (1 BvL 1/24) entschieden, dass die im
geltenden Recht vorgesehene ausnahmslose Bindung der drztlichen Zwangsmafinahme an einen stationdren Kran-
kenhausaufenthalt unangemessen ist. Eine Ausnahme ist demnach geboten, soweit Betreuten im Einzelfall nach
einer Betrachtung ex ante aufgrund der ausnahmslosen Vorgabe, drztliche Zwangsmafinahmen im Rahmen eines
stationdren Aufenthalts in einem Krankenhaus durchzufiihren, erhebliche Beeintrdachtigungen der kdrperlichen
Unversehrtheit zumindest mit einiger Wahrscheinlichkeit drohen und zu erwarten ist, dass diese Beeintrachtigun-
gen bei einer Durchfiihrung in der Einrichtung, in der die Betreuten untergebracht sind und in welcher der Kran-
kenhausstandard im Hinblick auf die konkret erforderliche medizinische Versorgung einschlieBlich der Nachver-
sorgung voraussichtlich nahezu erreicht wird, vermieden oder jedenfalls signifikant reduziert werden kénnen,
ohne dass andere Beeintrdchtigungen der korperlichen Unversehrtheit oder Beeintrdchtigungen einer anderen
grundrechtlich geschiitzten Position mit vergleichbarem Gewicht drohen. Fiir diese Fallkonstellationen muss der
Gesetzgeber also jedenfalls die Mdglichkeit einer zwangsweisen Durchfiihrung einer drztlichen MaBinahme auch
aullerhalb eines stationdren Krankenhausaufenthalts schaffen. Hierbei muss wegen des mit einer Zwangsbehand-
lung verbundenen schwerwiegenden Grundrechtseingriffs sichergestellt sein, dass diese nur das letzte Mittel ist,
welches ausschlieBlich in Situationen drohender erheblicher Selbstgefahrdung in Betracht kommt, wenn keine
anderen milderen Mittel ausreichend sind. Das Bundesverfassungsgericht hat in der bezeichneten Entscheidung
zudem festgestellt, dass die mit dem Krankenhausvorbehalt verfolgten Zwecke des Schutzes vor ZwangsmafBnah-
men im privaten Wohnumfeld, der Priifung der Voraussetzung arztlicher Zwangsmafinahmen durch multiprofes-
sionelle Teams, der Verhinderung von auf Fehlanreizen beruhendem Eingreifen nicht erforderlicher drztlicher
Zwangsmalnahmen und der Sicherstellung einer angemessen fachlichen Versorgung grundsitzlich legitim und
grundrechtlich fundiert sind. Auch aus diesem Grund wurde es der Einschitzung des Gesetzgebers iiberlassen, ob
das Erfordernis der Durchfithrung drztlicher Zwangsmafinahmen im Rahmen eines stationdren Aufenthalts in ei-
nem Krankenhaus beibehalten wird und lediglich ein Ausnahmetatbestand fiir die beanstandeten Anwendungs-
fille geschaffen wird oder ob das Erfordernis eines stationdren Krankenhausaufenthalts aufgehoben und durch
eine fiir alle Anwendungsfille flexiblere Regelung ersetzt wird. Das Bundesverfassungsgericht betont in den Ur-
teilsgriinden dabei besonders, dass im Rahmen der vom Gesetzgeber gewihlten Ausgestaltung das ultima-ratio-
Gebot in jedem Fall gewahrt bleiben muss.

Das Erfordernis eines stationdren Krankenhausaufenthalts nach § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 BGB wurde
durch das Gesetz zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvoraussetzungen von érztlichen ZwangsmafBnahmen
und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten vom 17. Juli 2017 eingefiihrt, nachdem das Bun-
desverfassungsgericht mit Beschluss vom 26. Juli 2016 (1 BvL 8 /15) festgestellt hatte, dass die im damals gel-
tenden Recht vorgesehene Verkniipfung der érztlichen Zwangsmalinahme mit der freiheitsentziehenden Unter-
bringung nach § 1906 Absatz 1 BGB a. F. in einigen Féllen zu einer mit der aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG
folgenden Schutzpflicht des Staates unvereinbaren Regelungsliicke fiihrte. Mit dem Gesetz vom 17. Juli 2017
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hatte sich der Gesetzgeber bewusst gegen die Mdglichkeit der ambulanten drztlichen Zwangsmafnahme entschie-
den. Begriindet wurde dies damit, dass ambulante &rztliche ZwangsmaBnahmen mit dem ultima-ratio-Gebot un-
vereinbar seien. Denn als moglicher Anwendungsbereich wurde unter anderem die in Betracht kommende Fall-
gestaltung in den Blick genommen, in der eine Depotmedikation mit Neuroleptika in regelméfBigen Zeitabstinden
wiederholt werden soll. Hier wurde die Gefahr gesehen, dass solche moglicherweise traumatisierenden Zwangs-
behandlungen in der Praxis regelméfig, ohne ausreichende Priifung von weniger eingriffsintensiven Alternativen
und damit auch in vermeidbaren Féllen durchgefiihrt werden. Zudem war ein wichtiger Beweggrund fiir den Aus-
schluss von ambulanten &drztlichen Zwangsmafnahmen, dass Menschen mit psychischen Krankheiten gerade in
ihrem Wohn- und sonstigen personlichen Umfeld nur vertrauensvolle Unterstiitzung und Hilfe und nicht staatlich
genehmigten Zwang erfahren sollten. Insofern ist eine auf Vertrauen gegriindete und auf Kooperation mit dem
Patienten ausgerichtete ambulante psychiatrische Versorgung, die auf Ausiibung von Zwang verzichtet, ein wich-
tiger Baustein des auf die Vermeidung von Zwang ausgerichteten psychiatrischen Hilfesystems.

Nachdem das Bundesverfassungsgericht dem Gesetzgeber nunmehr aufgegeben hat, eine Ausnahmeregelung zur
Bindung der drztlichen Zwangsmafnahme an einen stationdren Krankenhausaufenthalt zu schaffen, soll mit der
vorgeschlagenen Rechtsdnderung eine ambulante drztliche Zwangsmalnahme dementsprechend in Ausnahmefil-
len ermoglicht werden. Dies soll in angemessener Weise und unter strikter Beachtung des ultima-ratio-Gebots
erfolgen. Es muss sichergestellt bleiben, dass auch bei Anwendung des Ausnahmefalls in der Praxis drztliche
Zwangsmafnahmen weiterhin nur das letzte Mittel bleiben und diese nur zum Einsatz kommen, um eine drohende
erhebliche Selbstgefdhrdung des Betroffenen abzuwenden, wenn keine den Betroffenen weniger belastende Be-
handlungsalternative zur Verfligung steht, die das Behandlungsziel ebenso gut wie die geplante drztliche Zwangs-
mafnahme zu erreichen vermag.

Die bisher fiir drztliche ZwangsmalBnahmen geltenden materiellrechtlichen und verfahrensrechtlichen Vorausset-
zungen haben sich grundsitzlich bewéhrt. Gleichwohl haben sich in der Lebenswirklichkeit des Genehmigungs-
verfahrens einer drztlichen ZwangsmalBnahme praktische Herausforderungen gezeigt, die insbesondere den Infor-
mationsfluss zwischen Betroffenen, Kliniken, Betreuern bzw. Bevollméchtigten und Betreuungsgerichten betref-
fen. Aus dem Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulissigkeits-
voraussetzungen von érztlichen ZwangsmafBnahmen und zur Starkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreu-
ten vom 31. Januar 2024 (Henking/Juckel/Gather/Steinert, verdffentlicht auf der Website des BMJV unter
www.bmjv.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Fachpublikationen/2024 Forschungsbericht Zwangsmassnahmen
BR.pdf? _blob=publicationFile&v=2) ergibt sich, dass insbesondere in dem Bereich der Feststellung des Patien-
tenwillens, hilfsweise des mutmaBlichen Willens des Betreuten, teils erhebliche Defizite bestehen (Abschlussbe-
richt, S. 205). Nach geltendem Recht ist eine drztliche ZwangsmalBnahme aber nur genehmigungsfahig, wenn ihre
Durchfiihrung dem nach § 1827 BGB zu beachtenden Willen des Betreuten entspricht, § 1832 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 BGB. Die festgestellten Defizite bei der Willensermittlung sind zum Teil darauf zuriickzufiihren, dass
Patientenverfiigungen in diesem Bereich weiterhin nur eine marginale Rolle spielen (Abschlussbericht, S. 205).
Liegt keine Patientenverfiigung vor oder stimmt die darin enthaltene Erkldrung nicht mit der aktuellen Behand-
lungs- und Lebenssituation iiberein, sind in einem néchsten Schritt die Behandlungswiinsche der betroffenen Per-
son festzustellen und zu beachten. Erst wenn keine Behandlungswiinsche festgestellt werden konnen, ist in einem
letzten Schritt auf den mutmaBlichen Willen abzustellen, der stets anhand konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln
ist. Ein Riickgriff auf ein objektiv ,,sinnvolles* Verhalten ist in diesem Zusammenhang nicht vorzunehmen, da
stets eine Moglichkeit besteht, den mutmaBlichen Willen individuell zu bestimmen. Wenn nur wenige Anhalts-
punkte vorhanden sind, um zu beurteilen, was der Betroffene selbst in der konkreten Situation mit freiem Willen
gewollt hétte, ist eine ,,beste Interpretation® vorzunehmen. In Fillen, in denen tatséchlich keine konkreten An-
haltspunkte vorhanden sind, muss auf allgemeingiiltige Vermutungen zuriickgegriffen werden. Aber auch in die-
sen Fillen bleibt der individuell subjektive mutmaBliche Wille der betreuten Person der MaBstab. In diesem ab-
gestuften System fillt auf, dass in vielen gerichtlichen Genehmigungsverfahren nur unzureichend der Versuch
unternommen wird, den (mutmaBlichen) Willen der Person zu ermitteln (Abschlussbericht, S. 207). Ein Grund
hierfiir besteht in dem Umstand, dass es in der Praxis offenbar schwierig ist, Ideen zur Umsetzung dieser Aufgabe
zu entwickeln. Insbesondere ist der Betroffene dem Betreuungsgericht regelmafig nicht gut bekannt, so dass nur
schwerlich aus eigener Anschauung und Erfahrung Feststellungen zu konkreten Umstdnden im Hinblick auf den
Willen des Betroffenen getroffen werden konnen. In dieser Situation bietet es sich regelmifig an, weitere Infor-
mationsquellen einzubinden und insbesondere Angehorige und sonstige Vertrauenspersonen des Betroffenen zu
befragen, um gegebenenfalls auch Riickschliisse aus dessen Lebensumstinden oder persdnlichen Uberzeugungen,
Vorstellungen und Préferenzen ziehen zu konnen. Die Priifung, ob die drztliche ZwangsmafBinahme dem nach
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§ 1827 BGB zu beachtenden Willen des Betreuten entspricht, obliegt zudem nicht nur dem Betreuungsgericht,
sondern in erster Linie dem Betreuer und dem behandelnden Arzt. Nach § 1832 Absatz 1 BGB hat der behan-
delnde Arzt die Indikation fiir sémtliche Mafinahmen zu stellen und diese MaBinahme auch mit dem Betreuer unter
Beriicksichtigung des Patientenwillens nach § 1827 BGB zu erdrtern. Dies gilt grundsétzlich fiir jede &rztliche
Malnahme, gleich ob diese mit oder gegen den Willen des Betroffenen erfolgt. Nach § 1828 Absatz 2 BGB sind
in diesem Verfahren — soweit mdglich — auch Angehorige und Vertrauenspersonen des Betroffenen anzuhoren.
Diese bereits jetzt bestehende Verpflichtung soll mit der im Entwurf vorgeschlagenen Neuregelung in § 1828
Absatz 3 BGB-E auch fiir das gerichtliche Genehmigungsverfahren iiber die Einwilligung des Betreuers in eine
arztliche Zwangsmalinahme gewinnbringend genutzt werden. Durch die neu eingefiihrte Vorgabe, dass das Er-
gebnis der Priifung des behandelnden Arztes sowie der Ablauf und der wesentliche Inhalt des Gespriachs nach
§ 1828 Absatz 1 BGB zu dokumentieren sind und diese Dokumentation nach § 1832 Absatz 3 Satz 2 BGB-E beim
Betreuungsgericht im Rahmen des Genehmigungsverfahrens der drztlichen ZwangsmalBnahme einzureichen ist,
sollen diese grundsétzlich bereits vorhandenen Informationen den Betreuungsgerichten im Genehmigungsverfah-
ren kiinftig leichter zugénglich gemacht werden.

Der vorgeschlagene Entwurf soll zudem das Mittel der Patientenverfiigung weiter in den Fokus riicken. Die Re-
gelung des § 1827 Absatz 4 BGB ist mit dem Gesetz zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvoraussetzungen
von édrztlichen Zwangsmafinahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten vom 17. Juli
2017 eingefiihrt worden. Die Regelung sollte die Verbreitung von Patientenverfiigungen einschlie8lich Behand-
lungsvereinbarungen (vor allem in psychiatrischen Kliniken) insbesondere mit Blick auf &rztliche ZwangsmaB-
nahmen gemiB § 1832 BGB fordern: Arztliche ZwangsmaBnahmen sollten vermieden werden, indem in der Be-
treuungspraxis vermehrt von der Moglichkeit Gebrauch gemacht wird, die Wiinsche und den Willen von Betreu-
ten griindlich zu ermitteln und schriftlich festzuhalten, namentlich in solchen Féllen, in denen in absehbarer Zeit
mit dem (Wieder-)Eintritt einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung zu rechnen ist. Ein geeigneter Fall liegt nach
der Gesetzesbegriindung etwa vor, wenn der Betreute nach einer érztlichen ZwangsmaBnahme, die im Zustand
der Einwilligungsunfahigkeit durchgefiihrt wurde, wieder einwilligungsfahig wird, allerdings die Gefahr eines
erneuten Verlustes der Einwilligungsfahigkeit droht, z. B. in psychischen Krisensituationen. Die Regelung des
§ 1827 Absatz 4 BGB ist seinerzeit unter bewusstem Verzicht auf den rechtlich nicht definierten Begrift der Be-
handlungsvereinbarung formuliert worden. Auch wurde davon abgesehen, den behandelnden Arzt in der Rege-
lung unmittelbar zu einer konkreten Handlung zu verpflichten. Die Konsequenz dieser vorsichtigen Formulierung
ist jedoch, dass die Regelung in der Praxis bei drztlichen ZwangsmalBinahmen kaum eine Rolle zu spielen scheint,
was sich auch aus dem Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen
Zulassigkeitsvoraussetzungen von drztlichen ZwangsmalBnahmen und zur Starkung des Selbstbestimmungsrechts
von Betreuten* zeigt (S. 14, 43, 100 f., 130, 205 ff., 247). Der mit der Regelung verfolgte Zweck ist somit noch
nicht erreicht worden. Dies soll durch den vorgeschlagenen Entwurf korrigiert werden, ohne fiir die Praxis zu
starre und rigide Vorgaben aufzustellen.

Der Entwurf steht im Einklang mit den Leitgedanken der Bundesregierung zur nachhaltigen Entwicklung im
Sinne der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie (DNS), die der Umsetzung der Agenda 2030 (UN-Agenda 2030)
fiir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen dient und trdgt zur Férderung der Erreichung des Nachhal-
tigkeitsziels 16 ,,Friedliche und inklusive Gesellschaften fiir eine nachhaltige Entwicklung fordern, allen Men-
schen Zugang zur Justiz ermoglichen und leistungsfahige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf
allen Ebenen aufbauen® bei. Er leistet auBerdem einen Beitrag zur Erreichung des Unterziels 16.3 ,,Die Rechts-
staatlichkeit auf nationaler und internationaler Ebene fordern und den gleichberechtigten Zugang aller zur Justiz
gewihrleisten* der UN-Agenda 2030.

1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Um zu vermeiden, dass Betroffene durch die ausnahmslose Vorgabe der Zwangsbehandlung nur im Rahmen eines
stationdren Krankenhausaufenthalts unangemessen belastet werden, sieht der Entwurf vor, dass zukiinftig eine
eng gefasste Ausnahme geschaffen wird, die eine drztliche Zwangsmafinahme auch auBerhalb eines Kranken-
hausaufenthalts ermdglicht. Fiir diese Ausnahmeregelung wird ein eigener Absatz in den bestehenden § 1832
BGB eingefiihrt. Es soll fiir den Regelfall bei dem Grundsatz bleiben, dass érztliche ZwangsmafBnahmen wihrend
eines Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlief3-
lich einer erforderlichen Nachbehandlung und der Moglichkeit einer stationdren Aufnahme sichergestellt ist,



Deutscher Bundestag — 21. Wahlperiode —17 - Drucksache 21/7561

durchzufiihren sind. Dass diese Vorgabe im Regelfall zu angemessenen Ergebnissen fiihrt, hat das Bundesverfas-
sungsgericht in der Entscheidung vom 26. November 2024 mit ausfiihrlicher Begriindung bestitigt (vergleiche
BVerfG, Urteil vom 26. November 2024, Aktenzeichen (Az.) 1 BvL 1/24, Leitsdtze 3 und 4, Rn. 112 ff, 154). Mit
der im vorliegenden Entwurf vorgesehenen Ausgestaltung der Regelung soll fiir die Fille, in denen eine unange-
messene Belastung mit der Verbringung oder der Behandlung in einem Krankenhaus einhergeht, die notwendige
Ausnahme geschaffen werden. Damit lassen sich drztliche ZwangsmafBnahmen in diesen Fillen an einem Ort
durchfiihren, an dem einerseits die Sicherheit der Betreuten wéahrend und nach der Durchfithrung der MaBBnahme
sichergestellt ist, aber anderseits auch die Belastung der Betreuten durch die zwangsweise Durchfithrung der &rzt-
lichen Zwangsmallnahme auf ein Mindestmal} reduziert wird. Diese Regelung erfordert somit eine individuelle
Betrachtung des jeweiligen Einzelfalls, bei dem anhand von konkreten Anhaltspunkten eine Bewertung der in
Betracht gezogenen Mafinahme vorgenommen wird.

Eine generelle Offnung der Durchfiihrung von #rztlichen ZwangsmaBnahmen in den ambulanten Bereich durch
Authebung des Krankenhausvorbehalts, wie sie das BVerfG als eine mdgliche Regelungsoption benennt, sicht
der vorliegende Entwurf nicht vor. Wie das BVerfG wird hier davon ausgegangen, dass es in der Anwendungs-
praxis eher wenige Einzelfille sein werden, in denen die Durchfiihrung einer drztlichen Zwangsmafnahme nach
der medizinischen Indikation des besonderen medizinischen Standards und Versorgungsniveaus eines Kranken-
hauses nicht bedarf. Diese Einschidtzung wird durch die vorliegenden rechtstatsdchlichen Erkenntnisse aus der
obengenannten Evaluierungsstudie bestétigt (S. 215 ff.): Danach betrafen die Anwendungsfalle fiir drztliche
Zwangsmafinahmen in der Regel schwere Erkrankungsverldufe, die entweder wegen Suizidalitit des geschiitzten
Rahmens einer Klinik bedurften oder bei denen sich wegen der erst notwendigen Diagnostik und erstmaligen
Verabreichung von Medikamenten der Verlauf insgesamt komplex gestaltete. Auch diejenigen Personen, die aus
Pflegeheimen in die Klinik kamen, wiesen komplexe Problemlagen auf, die eine stationire Versorgung und Uber-
wachung erforderten. Aber auch bei somatischen Behandlungen, die zwangsweise durchgefiihrt werden sollen —
so die Feststellungen im Abschlussbericht — diirfte in den allermeisten Anwendungsféllen ein Klinikaufenthalt
unumgdinglich sein, ebenso bei Eingriffen jeder Art, die in Vollnarkose durchgefiihrt werden, oder bei diagnosti-
schen Maflnahmen mit leichter Sedierung. Die Tatsache, dass von der Unzumutbarkeit einer Zwangsbehandlung
im Krankenhaus auf der Grundlage des vom Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil aufgestellten komplexen
Voraussetzungsbiindels nur in wenigen Einzelfillen auszugehen sein wird, spricht fiir die Beibehaltung des Kran-
kenhausvorbehalts als Regelfall. Dariiber hinaus birgt die Authebung des Krankenhausvorbehalts die Gefahr, dass
arztlicher Zwang in unverhiltnisméBiger Weise in private Rdume der Betroffenen eindringt, die als grundrechtlich
durch Artikel 13 GG geschiitzte Riickzugsrdume frei von derartigem Zwang gehalten werden sollten. Zudem
konnten bei einer derartigen Regelung ambulante Zwangsbehandlungen auch in Fillen durchgefiihrt werden, in
denen Menschen mit einer psychischen Erkrankung in regelméfigen Zeitabstinden mit einer Depotmedikation
mit Neuroleptika zwangsweise behandelt werden. Hier generell eine ambulante Zwangsbehandlung zu ermogli-
chen, wire mit der Gefahr verbunden, dass solche moglicherweise traumatisierenden Zwangsbehandlungen in der
Praxis regelméfig, ohne eine ausreichende Priifung von weniger eingriffsintensiven Alternativen und damit letzt-
lich auch in vermeidbaren Féllen durchgefiihrt werden. In den Féllen, in denen derartige Behandlungen weiterhin
im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts durchgefiihrt werden, flihrt die Eingliederung in die Station und die
Priifung durch multiprofessionelle Teams, einschlieBlich des Pflegepersonals, regelméBig dazu, dass die gebotene
sorgfiltige Priifung sichergestellt ist, ob die drztliche Behandlung als solche durchzufiihren ist und auch, ob gerade
die zwangsweise Durchfiihrung der Behandlung notwendig und verhéltnisméBig ist.

Auch nach der Schaffung der Ausnahmeregelung muss weiterhin sichergestellt bleiben, dass &rztliche Zwangs-
mafnahmen — ob bei einer ambulanten oder einer stationdren Durchfithrung — stets nur als letztes Mittel ange-
wandt werden. Hierzu ist es von erheblicher Bedeutung, dass der nach § 1827 BGB zu beachtende Wille des
Betroffenen mit der erforderlichen Sorgfalt festgestellt wird. Die obengenannte Evaluierungsstudie stellt auf
Grundlage der Forschungsergebnisse hierzu fest, dass die Umsetzung der Vorgabe gemil § 1832 Absatz 1 Satz
1 Nummer 3 BGB in der betreuungsgerichtlichen Praxis nach den Ergebnissen der Untersuchung als defizitér zu
beurteilen ist (Abschlussbericht, S. 205 ff.). Um in der gerichtlichen Praxis die Feststellungen hierzu zu erleich-
tern, sollen nach dem vorliegenden Entwurf im Vorfeld stattfindende Gespréiche zwischen Betreuern und behan-
delnden Arzten in nachvollziehbarer Form dem Gericht zur Verfiigung gestellt werden. Bereits jetzt sieht § 1828
BGB fiir jede érztliche MaBinahme vor, dass die indizierte drztliche MaBBnahme unter Beriicksichtigung des Pati-
entenwillens zwischen behandelndem Arzt und Betreuer zu erdrtern ist und im Rahmen der Erorterung zur Fest-
stellung des Patientenwillens oder der Behandlungswiinsche beziechungsweise des mutmaBlichen Willens auch
nahe Angehdrige oder sonstige Vertrauenspersonen des Betreuten anzuhoren sind. Zukiinftig sollen bei édrztlichen
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Zwangsmalnahmen der Ablauf und der wesentliche Inhalt dieser Gespriache ebenso wie das Ergebnis der Indika-
tionspriifung des behandelnden Arztes auch dem Betreuungsgericht zur Verfiigung gestellt werden.

Zur weiteren Absicherung des ultima-ratio-Gebots sieht der Regelungsentwurf ferner vor, dass in § 1832 Absatz 3
BGB-E Anforderungen an die Angaben des Betreuers im gerichtlichen Verfahren zur Genehmigung der drztlichen
ZwangsmaBnahme gestellt werden. Der Betreuer soll dem Gericht danach Angaben zum Uberzeugungsversuch,
zu den gepriiften weniger belastenden Mallnahmen und zu der Feststellung des zu beachtenden Willens des Be-
treuten libermitteln. Hierdurch soll der Informationsaustausch zwischen dem behandelnden Arzt und dem Be-
treuer gefordert und die Einbindung des Betreuers in die medizinischen Abliufe gestirkt werden. Denn nur wenn
der Betreuer iiber die Einzelheiten zur Durchfiihrung des Uberzeugungsvorgehens und zu den von dem behan-
delnden Arzt gepriiften den Betroffenen weniger belastenden MalBnahmen unterrichtet wurde, konnen diese In-
formationen in das gerichtliche Genehmigungsverfahren aufgenommen werden. Hierdurch soll auch bei Betrofte-
nen, die wiederholt zwangsweise behandelt werden, ermdglicht werden, dass der Betreuer und das Betreuungs-
gericht im Bilde sind, welche weniger belastenden Mallnahmen in der Vergangenheit konkret gepriift und welchen
Effekt erzielt haben. Mit dieser Neuregelung ist also auch die Erwartung verbunden, dass arztliche Zwangsmal3-
nahmen namentlich in Wiederholungsfillen vermieden werden kénnen.

Die Entkopplung der drztlichen ZwangsmaBnahme von einem stationdren Krankenhausaufenthalt durch die
Schaffung der Ausnahmeregelung in § 1832 Absatz 2 BGB-E fiihrt zu entsprechenden verfahrensrechtlichen
Folgeinderungen. Neben diesen rechtssystematischen Anderungen hat der Entwurf zudem eine Stirkung der Auf-
gaben und Qualifikation des Verfahrenspflegers in Unterbringungssachen im Gesetz iiber das Verfahren in Fami-
liensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) zum Gegenstand. Die Bestel-
lung des Verfahrenspflegers soll die Wahrung der Belange des Betroffenen gewéhrleisten und dient vor allem
dazu, die Sichtweise des Betroffenen im Verfahren zur Geltung zu bringen. In der besonderen Lebenslage einer
drohenden Unterbringungsmafinahme besteht fiir die betroffene Person typischerweise ein erhohtes Schutzbe-
diirfnis, weil sie zu einer ausreichenden Interessenwahrnehmung und -durchsetzung selbst in der Regel nicht in
der Lage sein diirfte. Um die Erfiillung dieser fiir die Betroffenen in Unterbringungssachen wesentlichen Aufga-
ben in der Praxis zu stirken, werden detailliertere Regelungen der Verfahrenspflegschaft in Unterbringungssachen
vorgeschlagen. Diese Regelungen gewéhrleisten den gebotenen Ausgleich zu der mit der Urteilsumsetzung ein-
hergehenden Ausweitung von drztlichen ZwangsmaBnahmen, indem sie fiir einen besseren Schutz der Rechte der
besonders vulnerablen Betroffenen bei diesen sehr grundrechtssensiblen Maflnahmen sorgen.

SchlieBlich wird mit dem Entwurf fiir den Anwendungsbereich der Ausnahmeregelung des § 1832 Absatz 2 BGB-
E der Erlass einer einstweiligen Anordnung und einer einstweiligen Mafiregel ausgeschlossen. In den hiervon
betroffenen eilbediirftigen Féllen, in denen ein dringendes Bediirfnis fiir ein sofortiges Tatigwerden bestehen
muss, diirften schon aus medizinischer Sicht die strukturellen Gegebenheiten und das Versorgungsniveau eines
Krankenhauses erforderlich sein, so dass fiir die von der Ausnahmeregelung erfassten ambulanten &rztlichen
Zwangsmafinahmen kein Bediirfnis fiir die Anwendung von einstweiligen Anordnungen oder einstweiligen Maf@-
regeln besteht.

111. Exekutiver Fuflabdruck

Es haben keine Interessenvertreter sowie beauftragte Dritte wesentlich zum Inhalt des Gesetzes beigetragen.

IV. Alternativen

Mit dem Entwurf wird der Auftrag des Bundesverfassungsgerichts an den Gesetzgeber umgesetzt und die erfor-
derliche Ausnahmeregelung geschaffen, um eine unangemessene Beeintréchtigung von betreuten Personen durch
die ausnahmslose Vorgabe, drztliche Zwangsmafinahmen nur im Rahmen eines stationdren Krankenhausaufent-
halts durchzufiihren, auszuschlieBen. Hierbei sicht der Entwurf keine generelle Offnung fiir ambulante #rztliche
Zwangsmalnahmen vor, sondern beschriankt sich aus den unter A.Il. dargelegten Griinden auf die Schaffung einer
engen Ausnahmeregelung. Er enthdlt zudem zur weiteren Sicherung des ultima-ratio-Gebots Vorgaben zur Do-
kumentation des zu beachtenden Willens des Betreuten und der Priifung von weniger belastenden Malinahmen,
welche durch eine Stirkung der Position des Verfahrenspflegers im Genehmigungsverfahren flankiert wird. Im
Ubrigen bestehen zu dem Entwurf keine Alternativen.
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V. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1 GG (biirgerliches Recht und
gerichtliches Verfahren).

VI. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europiischen Union und vilkerrechtlichen Vertrigen

Die Regelungen sind mit dem Recht der Europdischen Union und vélkerrechtlichen Vertrdgen, die die Bundesre-
publik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar. Insbesondere entspricht der Entwurf der UN-Behindertenrechts-
konvention.

VII.  Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung
Der Entwurf sieht keine Regelungen zu Rechts- und Verwaltungsvereinfachungen vor.
2. Nachhaltigkeitsaspekte

Indem der Entwurf den Regelungsauftrag des Bundesverfassungsgerichts an den Gesetzgeber umsetzt und die
hiernach verfassungsrechtlich gebotene Ausnahme zur Vorgabe schafft, drztliche ZwangsmafBnahmen im Rahmen
eines Krankenhausaufenthalts durchzufiihren, dient er der Erreichung des Ziels 16 ,,Friedliche und inklusive Ge-
sellschaften fiir eine nachhaltige Entwicklung fordern, allen Menschen Zugang zur Justiz ermdglichen und leis-
tungsfahige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf allen Ebenen aufbauen®. Dieses Nachhaltig-
keitsziel verlangt mit seiner Zielbestimmung 16.3, die Rechtsstaatlichkeit zu fordern und den gleichberechtigten
Zugang aller zur Justiz zu gewdhrleisten. Der Entwurf fordert dieses Ziel, indem er die aus Artikel 2 Absatz 2
Satz 1 GG folgende Schutzpflicht des Staates verwirklicht, fiir nicht einsichtsfiahige Betreute bei drohenden er-
heblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen unter strengen Voraussetzungen eine drztliche Behandlung als
letztes Mittel auch gegen ihren natiirlichen Willen vorzusehen und hierbei durch Schaffung einer Ausnahmebe-
stimmung zum Krankenhausvorbehalt dafiir sorgt, dass im Einzelfall mit der Verbringung der betroffenen Perso-
nen in ein Krankenhaus oder mit dem Aufenthalt in einem Krankenhaus fiir diese einhergehende nicht notwendige
Belastungen vermieden werden konnen. Indem der Entwurf zudem im Verfahrensrecht eine Stirkung der Funk-
tion und Aufgaben des Verfahrenspflegers bei Unterbringungsmalinahmen vorsieht, fordert er die Erreichung der
oben genannten Zielvorgabe, da der Schutz und die selbstbestimmte Teilhabe der von Unterbringungsmafinahmen
betroffenen besonders vulnerablen Personen im Verfahren hierdurch erheblich verbessert werden kdnnen.

Der Entwurf folgt damit den Nachhaltigkeitsprinzipien der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie ,,(1.) Nachhaltige
Entwicklung als Leitprinzip konsequent in allen Bereichen und bei allen Entscheidungen anwenden* und ,,(5.) So-
zialen Zusammenhalt in einer offenen Gesellschaft wahren und verbessern®.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fiir die Umsetzung der Neuregelung sind keine zusétzlichen Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand zu er-
warten.

4. Erfiillungsaufwand

a) Biirgerinnen und Biirger
Keiner.
b) Wirtschaft

Keiner. Insbesondere ist kein konkreter Mehraufwand fiir Betreuer zu erwarten. Bei den im Gesetz aufgenomme-
nen Anderungen handelt es sich um eine Konkretisierung der bereits bestehenden Pflichten der Betreuer zur Bei-
bringung der fiir das Betreuungsgericht entscheidungserheblichen Tatsachen, ohne die das Gericht nicht iiber die
Genehmigung der Einwilligung des Betreuers in eine drztliche Zwangsmalinahme entscheiden kann.
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¢) Verwaltung

Keiner.
5. Weitere Kosten

Entsprechend dem Auftrag des Bundesverfassungsgerichts wird mit dem Entwurf eine Regelung nur fiir die be-
schriebene besondere Fallgestaltung getroffen. Ob und in welchem Umfang diese Regelung im justiziellen Kern-
bereich zu einem Anstieg von Verfahren zur Genehmigung von érztlichen Zwangsmafinahmen fiihren wird, kann
auf der Basis der derzeit zur Verfiigung stehenden Daten nicht hinreichend verlésslich geschétzt werden. Statisti-
sche Daten zu den betreuungsgerichtlichen Genehmigungen von drztlichen ZwangsmaBinahmen werden im Rah-
men der vom Bundesamt fiir Justiz gefiihrten gerichtlichen Betreuungsstatistik tiberhaupt erst seit dem 1. Ja-
nuar 2014 erhoben. Aus dieser Statistik lassen sich aber keine belastbaren Erkenntnisse zu der potentiellen Stei-
gerung der Verfahren zur Genehmigung arztlicher ZwangsmalBnahmen infolge der Neuregelung gewinnen. Das
Bundesverfassungsgericht geht in seinen Urteilsgriinden selbst davon aus, dass es sich bei den potentiellen Fillen,
in denen die besonderen Umsténde fiir eine ausnahmsweise aullerhalb eines Krankenhauses durchzufiihrende
arztliche ZwangsmafBnahme kumulativ gegeben und die nun in der Ausnahmeregelung abgebildet sind, lediglich
um ,einzelne Anwendungsfille* handelt (Rn. 153, 170). Auch aus dem Abschlussbericht vom 31. Januar 2024
der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvoraussetzungen von érztlichen
Zwangsmafinahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten vom 17. Juli 2017,
Seite 221 f., 245, geht hervor, dass jedenfalls in der Aktenanalyse solche Fille, in denen aufgrund einer mit dem
Krankenhausaufenthalt verbundenen besonderen Belastung des Betroffenen eine ambulante Durchfiihrung der
arztlichen Zwangsmalnahme angezeigt wire, nicht gesehen wurden und deshalb nach den Ergebnissen dieser
Forschung auch eine Schutzliicke aufgrund des Krankenhausvorbehaltes nicht festgestellt wurde. Diese Aspekte
liefern Anhaltspunkte dafiir, dass es — bei konsequenter Anwendung des ultima-ratio-Gebots — jedenfalls nicht zu
einer erheblichen Steigerung der Verfahren zur Genehmigung von érztlichen ZwangsmaBnahmen kommen diirfte.

Die im Entwurf vorgesehenen Anderungen im Bereich der Verfahrenspflegschaft in Unterbringungssachen diirf-
ten zu keinem Mehraufwand im justiziellen Kernbereich fiihren. Die hiermit eingefiihrte verpflichtende Bestel-
lung des Verfahrenspflegers in allen Unterbringungssachen entlastet die Betreuungsgerichte von der nach gelten-
dem Recht bei freiheitsentziehenden Unterbringungen und freiheitsentziehenden Malnahmen durchzufiihrenden
Priifung, ob die Bestellung eines Verfahrenspflegers zur Wahrnehmung der Interessen des Betroffenen erforder-
lich ist. Auch diirfte es nicht zu einer Vielzahl von zusitzlichen Bestellungen von Verfahrenspflegern kommen.
Denn die Bestellung des Verfahrenspflegers in diesen Verfahren entspricht bereits dem Regelfall in der betreu-
ungsrechtlichen Praxis (vergleiche Roth in: Priitting/Helms, FamFG, 6. Auflage 2023, § 317 FamFG Rn. 5). Zu-
dem sind die Betreuungsgerichte schon jetzt zur Priifung der Eignung des Verfahrenspflegers verpflichtet; es ist
nicht davon auszugehen, dass die gesetzliche Konkretisierung dieser Eignungspriifung bei den Gerichten zu einem
nennenswerten Mehraufwand fithren wird.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau, sind nicht ersicht-
lich.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Der Entwurf hat keine erkennbaren Auswirkungen fiir Verbraucherinnen und Verbraucher.

Der Entwurf hat keine erkennbaren gleichstellungspolitischen Auswirkungen. Ménner und Frauen sind von den
Vorschriften des Entwurfs in gleicher Weise betroffen.

Demografische Auswirkungen sind ebenfalls nicht erkennbar.

VIII. Befristung; Evaluierung

Eine Evaluierung dieses Gesetzes ist nach Artikel 6 nach Ablauf von drei Jahren nach dem Inkrafttreten vorgese-
hen.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuchs)

Mit der vorgeschlagenen Anderung des § 1832 BGB wird zum einen der Auftrag des Bundesverfassungsgerichts
an den Gesetzgeber aus dessen Urteil vom 26. November 2024 (1 BvL 1/24) umgesetzt, eine Ausnahmeregelung
zu der in Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 bestimmten Bindung der &rztlichen ZwangsmafBnahme an einen stationiren
Krankenhausvorbehalt vorzusehen. Hierzu wird ein neuer Absatz 2 in § 1832 BGB aufgenommen, der sich eng
an den im Leitsatz 5 des Urteils aufgefiihrten Voraussetzungen orientiert, bei deren Vorliegen das Bundesverfas-
sungsgericht eine Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt als verfassungsrechtlich geboten ansieht. Zum anderen
enthélt der Entwurf punktuelle Neuregelungen in den §§ 1827, 1828 BGB und in § 1832 Absatz 1 und Absatz 3
BGB, die im Lichte der Ergebnisse des Forschungsvorhabens zur ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der
materiellen Zuldssigkeitsvoraussetzungen von &rztlichen Zwangsmafinahmen und zur Starkung des Selbstbestim-
mungsrechts von Betreuten vom 17. Juli 2017 eine moglichst grundrechtsschonende Anwendungspraxis unter
strikter Einhaltung des ultima-ratio-Gebots und mdoglichst weitgehender Wahrung des Selbstbestimmungsrechts
der Betroffenen sicherstellen sollen. So wird § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 BGB zur weiteren Stirkung der
Priifung des zu beachtenden Willens des Betreuten bei der Entscheidung iiber die Einwilligung in eine drztliche
Zwangsmafinahme um den Hinweis erginzt, dass der nach § 1827 BGB zu beachtende Wille nach den Vorgaben
des § 1828 BGB festzustellen ist. Gleichzeitig wird in diese Generalnorm iiber die Feststellung des Patientenwil-
lens ein neuer Absatz 3 aufgenommen, der eine spezielle, inhaltlich begrenzte Dokumentationspflicht nur fiir
arztliche Zwangsmafinahmen vorsieht. Zudem wird die Aufnahme einer Soll-Vorschrift zu den vom Betreuer im
Genehmigungsverfahren zu {ibermittelnden Angaben in § 1832 Absatz 3 BGB-E vorgeschlagen, um zum Schutz
des Betreuten eine bessere Dokumentation des nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 vorgeschriebenen Uberzeugungs-
versuchs, der Priifung von den Betreuten weniger belastenden Maflnahmen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 und
der Feststellung des zu beachtenden Willens des Betreuten nach § 1828 BGB zu erreichen. Zur weiteren Stiarkung
der Selbstbestimmung der von &rztlichen ZwangsmafBnahmen Betroffenen wird schlieBlich fiir den Fall der wie-
derholten Anwendung einer solchen Maflnahme die Errichtung von Patientenverfiigungen dadurch gefordert, dass
diese konkret beschriebene Fallgestaltung als geeigneter Fall in § 1827 Absatz 4 BGB-E aufgenommen wird.

Zu Nummer 1 (§ 1820 BGB)

Es handelt sich um eine Folgednderung. Durch die Einfiigung eines neuen Absatzes 2 in § 1832 BGB wird Absatz
4 zu Absatz 5. Diese Anderung ist in § 1820 Absatz 2 Nummer 3 BGB nachzuvollziehen.

Zu Nummer 2 (§ 1827 BGB)

Mit dem Gesetz zur Anderung der materiellen Zuléssigkeitsvoraussetzungen von érztlichen ZwangsmaBnahmen
und zur Stiarkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten vom 17. Juli 2017 (Bundesgesetzblatt I Seite 2426)
wurde in § 1827 Absatz 4 BGB die Regelung eingefiihrt, wonach der Betreuer den Betreuten in geeigneten Féllen
auf die Moglichkeit einer Patientenverfiigung hinweisen und den Betreuten auf dessen Wunsch bei der Errichtung
einer solchen unterstiitzen soll. Ziel dieser Regelung war es, die Verbreitung von Patientenverfiigungen ein-
schlieBlich Behandlungsvereinbarungen (die rechtlich Patientenverfiigungen darstellen) in der Anwendungspra-
xis zu férdern. Die Gesetzesbegriindung fiihrt dabei als geeigneten Fall fiir das Eingreifen dieser Regelverpflich-
tung ausdriicklich die Fallkonstellation an, dass der Betreute nach einer im Zustand der Einwilligungsunfahigkeit
durchgefiihrten édrztlichen (Zwangs-)Behandlung wieder einwilligungsfahig ist, jedoch die Gefahr des erneuten
Verlustes der Einwilligungsfahigkeit, namentlich in einer psychischen Krisensituation, besteht. Nach dem Willen
des Gesetzgebers sollte der Betreute insbesondere in derartigen Fallgestaltungen durch den Betreuer aktiv dabei
unterstiitzt werden, fiir den Fall seiner kiinftig erneut auftretenden Einwilligungsunféhigkeit in einer Patienten-
verfligung oder auch in einer im psychiatrischen Hilfesystem angebotenen Behandlungsvereinbarung festzulegen,
ob und welche medizinischen Behandlungen dann auch gegen seinen natiirlichen Willen vorgenommen werden
sollen und welche Behandlungen kiinftig zu unterlassen sind. Dabei ging die Gesetzesbegriindung ausdriicklich
davon aus, dass der Betreuer den Betreuten in den sich hierbei stellenden medizinischen Fragen nicht selbst berit,
sondern die gegebenenfalls notwendige medizinische Beratung durch einen Arzt vermittelt. Leitgebend fiir die
Schaffung dieser Regelung war mithin, dass gerade in den genannten besonders eingriffsintensiven Anwendungs-
fillen von drztlichen Zwangsbehandlungen Patientenverfiigungen und Behandlungsvereinbarungen in besonde-
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rem Maf3e geeignet sind, die Patientenautonomie zu stirken und die wiederholte Anwendung von &rztlichen
Zwangsmafinahmen zu vermeiden.

Der Gesetzgeber hat die Regelung in Absatz 4 seinerzeit eher zuriickhaltend ausgestaltet, um eine moglichst fle-
xible Anwendung nach den Erfordernissen der Praxis zu ermdglichen. So wurde insbesondere auf eine Verwen-
dung des rechtlich nicht definierten Begriffs der Behandlungsvereinbarung bewusst verzichtet. Ebenfalls wurde
davon abgesehen, dem behandelnden Arzt in der betreuungsrechtlichen Regelung konkrete Unterstiitzungspflich-
ten aufzuerlegen. Wohl auch als Konsequenz dieser Ausgestaltung zeigt sich jedoch, dass die Regelung in der
betreuungsrechtlichen Praxis bei drztlichen Zwangsmalinahmen nach den Ergebnissen des Abschlussberichts der
Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvoraussetzungen von irztlichen
Zwangsmafinahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten® allenfalls eine marginale
Rolle spielt (S. 205 ff.). Die mit ihrer Schaffung in diesem Bereich verfolgte Intention des Gesetzgebers ist also
bislang nicht erreicht worden. Einen gesetzgeberischen Handlungsbedarf im Regelungsbereich der Patientenver-
fiigung haben die Forschenden im Abschlussbericht indessen verneint (S. 207).

Dabhinter steht unter anderem die Erwégung, dass die Unterstiitzung der Erstellung einer Patientenverfiigung oder
einer Behandlungsvereinbarung namentlich von drztlicher Seite von einer Vielzahl von tatsdchlichen in der Praxis
gegebenen Faktoren abhéngig ist. Eine zu stark reglementierende betreuungsrechtliche Regelung kann vor diesem
Hintergrund auch wegen des hiermit erhdhten Aufwands fiir die Praxis eher einen Riickgang bzw. Verlust von
Akzeptanz fiir diese Instrumente zur Folge haben. Die vorgeschlagene Neuregelung beschriankt sich daher be-
wusst darauf, die bereits in der Begriindung zum Gesetz zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvoraussetzun-
gen von drztlichen Zwangsmafinahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten vom
17. Juli 2017 angefiihrte Fallkonstellation des ,,Wiederholungsfalls* und des Bedarfs einer besseren Feststellung
und Fixierung des Willens der Betroffenen nach der ersten érztlichen ZwangsmaBinahme in Absatz 4 moglichst
prézise zu regeln, wobei aufgrund der dargestellten Umstinde weiterhin keine Verpflichtung des Betreuers oder
des behandelnden Arztes festgelegt wird. Es soll damit gezielt auf diese besondere Fallkonstellation als geeigneter
Fall hingewiesen werden, ohne die Geltung der Regelung fiir Patientenverfiigungen beziehungsweise Behand-
lungsvereinbarungen in anderen geeigneten Féllen einzuschrénken.

Die vorgeschlagene Ergéinzung sieht zudem bewusst von einer Regelung zur Einbindung des (behandelnden)
Arztes in die Erstellung der Patientenverfiigung ab. Denn die Einbeziehung eines Arztes in die Erstellung einer
Patientenverfiigung setzt ein bestehendes Vertrauensverhiltnis zwischen diesem und der betroffenen Person vo-
raus, welches nach der Durchfithrung einer drztlichen ZwangsmafBnahme nicht in jedem Fall bestehen diirfte.
Zwar bietet sich die Einbeziehung eines Arztes des Vertrauens an, um eine moglichst wirkungsvolle Feststellung
und Fixierung des Willens der betroffenen Person nach erfolgter drztlicher ZwangsmafBnahme in einer Patienten-
verfiigung oder Behandlungsvereinbarung sicherzustellen. Ob dies iiberhaupt gewiinscht ist und welcher Arzt
hierfiir konkret in Betracht kommt, ist jedoch individuell von der betroffenen Person — gegebenenfalls in Riick-
sprache mit ihrem Betreuer — zu entscheiden.

Die Neuregelung hat dabei bewusst gerade auch die kiinftig von § 1832 Absatz 2 BGB-E erfassten Anwendungs-
félle einer Durchfithrung der drztlichen Zwangsmafinahme an einem anderen Ort als einem Krankenhaus im Auge.
Sie ermoglicht also in geeigneten Fillen unter anderem die in Abstimmung mit dem Betreuer und, wenn vom
Betreuten gewiinscht, unter Einbindung eines Arztes getroffene Festlegung des Betreuten, im konkret beschrie-
benen Wiederholungsfall an einem anderen Ort als einem Krankenhaus zwangsweise behandelt zu werden, an
dem der Krankenhausstandard im Hinblick auf die konkret erforderliche medizinische Versorgung einschlieBlich
der Nachversorgung nahezu erreicht wird. Damit soll im Interesse moglichst selbstbestimmter Entscheidungen
der von Zwang Betroffenen die Mdglichkeit erdffnet werden, bei einer erstmaligen im Krankenhaus durchgefiihr-
ten Zwangsbehandlung moglicherweise erlebte erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigungen fiir Wiederho-
lungsfille durch die selbstbestimmte Festlegung eines alternativen Durchfithrungsortes zu vermeiden. Hiermit
wird auch dem vom Bundesverfassungsgericht in den Urteilsgriinden dargelegten Bediirfnis Rechnung getragen,
Raum dafiir zu geben, dass die Betroffenen mit ihrem urspriinglichen von Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 zweite Alter-
native GG geschiitzten freien Willen positiv einen von § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 BGB abweichenden
Durchfiihrungsort — im Rahmen der Grenze des an diesem Ort gewahrten Krankenhausstandards — bestimmen
konnen (BVerfG, Urteil vom 26. November 2024, Az. 1 BvL 1/24, Rn. 144).
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Zu Nummer 3 (§ 1828 BGB)

Zu Absatz 3

In die Generalregelung iiber die Feststellung des Patientenwillens, die auf alle Arten von drztlichen Maflnahmen
Anwendung findet, soll ein neuer Absatz aufgenommen werden, der speziell fiir drztliche ZwangsmalBinahmen
gilt. In diesem Anwendungsfeld besteht im Hinblick auf die Zuldssigkeitsvoraussetzung des § 1832 Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 BGB ein besonderes Bediirfnis, eine sorgfiltige Feststellung des nach § 1827 BGB zu beach-
tenden Willens des Betreuten durch die an der Entscheidung iiber die Einwilligung des Betreuers in eine drztliche
ZwangsmaBnahme unmittelbar Beteiligten (Betreuer bzw. Bevollmichtigte, behandelnde Arzte und Betreuungs-
gerichte) sicherzustellen. Denn nur wenn die drztliche ZwangsmafBinahme dem nach § 1827 BGB zu beachtenden
Willen des Betreuten entspricht, darf der Betreuer liberhaupt in diese einwilligen und das Betreuungsgericht diese
genehmigen.

Der Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen Zulissigkeitsvoraus-
setzungen von drztlichen ZwangsmaBnahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten‘ hat
als Ergebnis aus der Aktenanalyse und aus den Interviews festgestellt, dass die beteiligten Akteure in der Anwen-
dungspraxis in vielen Féllen nur unzureichend den Versuch unternehmen, den (mutmaBlichen) Willen der be-
troffenen Person zu ermitteln (S. 205 ff.).

Um diesem sich zu Lasten der Betroffenen auswirkendem Defizit zu begegnen, ist in Anbetracht des mit einer
arztlichen Zwangsmafinahme verbundenen erheblichen Grundrechtseingriffs zur Nachpriifbarkeit der Feststel-
lung des zu beachtenden Willens des Betreuten ein Mindestmal} an Dokumentationspflichten auch im Vorfeld der
beabsichtigten &rztlichen Zwangsmafinahme notwendig und angemessen. Die vorgeschlagene Neuregelung
kniipft dabei unmittelbar an die im geltenden Recht bereits in § 1828 Absatz 1 Satz 1 BGB normierte Priifung der
medizinischen Indikation durch den behandelnden Arzt und an das in § 1828 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 BGB
geregelte Gespriach zur Feststellung des Patientenwillens an und stellt auch vor dem Hintergrund der nach aktu-
eller Rechtslage bestehenden Dokumentationspflicht des behandelnden Arztes nach § 630f Absatz 2 BGB nur
eine Konkretisierung dar. Steht eine drztliche Zwangsmafinahme im Raum, muss der behandelnde Arzt zunéchst
die ,,doppelte Indikation — fiir die drztliche MaBnahme und fiir ihre zwangsweise Durchfiihrung — sorgfaltig und
fachgerecht stellen und bei der Abwagung der Chancen und Risiken unter anderem auch die Folgen einer zwangs-
weisen Durchfiihrung und deren Konsequenzen fiir die kiinftige therapeutische Kooperation beriicksichtigen (ver-
gleiche Lipp, MedR (2025), S. 769, 770 mit weiteren Nachweisen). Dariiber hinaus sieht § 1828 Absatz 1 Satz 2
und Absatz 2 BGB weitere Vorgaben fiir das zur Feststellung des Patientenwillens zwischen behandelndem Arzt
und Betreuer zu fithrende Gespréch vor, auch zu gegebenenfalls zu beteiligenden nahen Angehdrigen oder sons-
tigen Vertrauenspersonen.

Um das Ergebnis der drztlichen Priifung der doppelten Indikation sowie den Ablauf und wesentlichen Inhalt des
Gesprichs flir das weitere Verfahren bei drztlichen ZwangsmalBnahmen fiir alle Beteiligten transparent und nach-
vollziehbar zu machen, sollen beide Aspekte nach der als Absatz 3 neu eingefligten Regelung dokumentiert wer-
den. Hierbei wird, was die Dokumentation zum Gesprach angeht, bewusst von konkreten Vorgaben beziiglich der
Art und Weise und der dokumentierenden Person abgesehen, um die notwendige Flexibilitdt im Einzelfall zu
gewihrleisten. Denn zum einen besteht bereits die Pflicht des behandelnden Arztes, in der Behandlungsakte sémt-
liche aus fachlicher Sicht fiir die derzeitige und kiinftige Behandlung wesentlichen MaBBnahmen und deren Ergeb-
nisse aufzuzeichnen, und zum anderen hat der Betreuer nach § 1821 Absatz 2 Satz 2 i. V. m. § 1826 BGB die
Wiinsche der betreuten Person festzustellen und die betreute Person bei der Umsetzung zu unterstiitzen. Zudem
kann je nach dem vorliegenden Einzelfall fiir die Dokumentation ein groeres medizinisches oder pflegerisches
Fachwissen oder eine engere Vertrauensbeziehung zum Betreuten erforderlich sein. Entscheidend ist jedoch, dass
die wesentlichen Erwdgungen, die fiir die Erforschung des nach § 1827 BGB zu beachtenden Willens des Betreu-
ten herangezogen worden sind, dargestellt werden. Es kann sich hierbei auch anbieten, dass die entsprechende
Dokumentation in der praktischen Umsetzung in Zusammenarbeit erstellt wird.

Besondere Bedeutung bei der Feststellung des zu beachtenden Willens kommt regelmifig Vertrauenspersonen
des Betreuten zu. Sofern Vertrauenspersonen vorhanden sind und die Einbindung ohne erhebliche Verzdgerung
mdglich ist, soll diesen Personen daher Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden. Die Form ist hierbei nicht
vorgegeben und kann telefonisch, personlich oder auf andere Weise erfolgen. Von einer Anhérung von Vertrau-
enspersonen soll nur in begriindeten Féllen abgesehen werden. Ein solcher begriindeter Fall kann unter anderem
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vorliegen, wenn der Betreute ausdriicklich die Einbeziehung von Angehdrigen oder anderen Vertrauenspersonen
ablehnt oder durch die Verzogerung der Feststellung die Durchfiihrung der MaBnahme gefédhrdet wiirde. Sofern
keine Vertrauenspersonen vorhanden sind, reicht es aus, dass dies in einem kurzen Hinweis festgehalten werden
wird.

Zu Absatz 4

Die in § 1828 Absatz 3 BGB-E neu aufgestellte Dokumentationspflicht gilt nach Absatz 4 gleichermaf3en, wenn
die Einwilligung eines Bevollméchtigten in die Durchfithrung einer drztlichen Zwangsmafnahme in Rede steht.
Auch ein Bevollmichtigter ist nach der bereits bestehenden Regelung verpflichtet, die indizierte Mafinahme unter
Beriicksichtigung des zu beachtenden Willens der betroffenen Person in einem Gesprich mit dem behandelnden
Arzt zu erdrtern. Da die Vorschriften liber die Genehmigung einer érztlichen Zwangsmafinahme nach § 1832
BGB im gleichen Mafle auch fiir einen Bevollméchtigten gelten, erscheint es sachgerecht und im Hinblick auf die
schiitzenswerten Interessen der betroffenen Person angemessen, wenn auch die Dokumentationspflicht im Vor-
feld fiir Bevollméachtigte Anwendung findet.

Zu Nummer 4 (§ 1832)
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ist eine Anderung dergestalt vorgesehen, dass zusitzlich ausdriicklich auch auf den
nach § 1828 BGB festgestellten Willen des Betreuten Bezug genommen wird. Diese Anderung soll zum einen
auf die Anpassung des § 1828 BGB hinweisen und zum anderen die Bedeutung dieser allgemeinen Regelung zur
Feststellung des Patientenwillens fiir den Anwendungsbereich arztlicher ZwangsmafBnahmen hervorheben. Hier-
mit ist auch eine Verdeutlichung des Priifungsauftrags und -mafstabs fiir die Betreuer und die Betreuungsgerichte
verbunden. Insbesondere flir solche Fille, in denen es iiber einen ldngeren Zeitraum immer wieder zum Einsatz
von érztlichen ZwangsmafBnahmen kommt, weil die betroffene Person sich mit natiirlichem Willen wiederholt
beharrlich gegen die betreffende &drztliche Malnahme wendet, soll im Lichte der Ergebnisse der Evaluierung des
§ 1832 BGB ein noch stirkerer Priifungsfokus auf die Feststellung des zu beachtenden Willens des Betreuten
gesetzt werden. Zudem wird durch die Anderung verdeutlicht, dass es stets auf den zu beachtenden Willen der
betroffenen Person ankommt. Nur in Féllen, in denen die beabsichtigte drztliche Zwangsmafnahme im Einklang
mit dem zu beachtenden Willen steht, ist diese genehmigungsfahig. Sofern keine Patientenverfiigung vorhanden
ist und keine Behandlungswiinsche bekannt sind, ist auf den mutmaBlichen Willen abzustellen. Nicht ausreichend
ist, wenn es sich um eine objektiv sinnvolle MaBinahme handelt. Denn es besteht stets eine Moglichkeit, den
mutmaBlichen Willen individuell aus Sicht der betroffenen Person zu bestimmen. Dieser ist aufgrund aller be-
kannten oder zugdnglichen Anhaltspunkte zu ermitteln. Abzustellen ist auf die Frage, wie sich die betroffene
Person selbst in der konkreten Situation entschieden hétte, wenn sie noch iiber sich selbst bestimmen konnte.
Wenn hierbei kaum auf Anhaltspunkte zuriickgegriffen werden kann, da nur weniger Informationen bekannt sind,
ist eine ,,beste Interpretation* von Willen und Priaferenzen vorzunehmen. Es kann vorkommen, dass es Situationen
gibt, in denen tatsdchlich keine konkreten Anhaltspunkte ersichtlich sind, welche Entscheidung die betroffene
Person in der konkreten Situation getroffen hétte. Je weniger Informationen bekannt sind, umso mehr muss auf
allgemeingiiltige Vermutungen zuriickgriffen werden.

Zu Doppelbuchstabe bb

Des Weiteren wird in Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 der bislang verwendete Begriff des ,,stationdren* Aufenthalts in
einem Krankenhaus aufgegeben. Ausreichend ist, dass fiir die Zeit der Zwangsbehandlung eine Integration des
Betreuten in die Organisationsstruktur der Klinik erfolgt und eine ausreichende Uberwachung unter Wahrung des
Krankenhausstandards ermoglicht wird, soweit ein langerer Aufenthalt in dem Krankenhaus nicht erforderlich ist
und im Bedarfsfall eine stationdre Aufnahme erfolgen kann. Hiermit ist beabsichtigt, eine Ldsung vom sozial-
rechtlich geprigten Begriff der stationdren Krankenhausbehandlung zu erreichen, um in der Praxis eine flexible
Ausgestaltung der Behandlungsmodalitdten des Betreuten zu ermdglichen. Denn die Ausgestaltung des Aufent-
halts im Krankenhaus als Regelfall rechtfertigt sich aufgrund des im Krankenhaus vorhandenen medizinischen
Versorgungsstandards in Form multiprofessioneller Teams (bestehend aus érztlichem, pflegerischem, Funktions-
und medizinisch-technischem Personal), stindiger fachérztlicher Prisenz beziehungsweise Erreichbarkeit und ap-
parativer Ausstattung, der die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlie8lich einer erforderli-
chen Nachbehandlung auch in therapeutischer Hinsicht sicherstellt. Dieser medizinische Versorgungsstandard
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kann auch bei nicht vollstationdren Aufenthalten des Betreuten im Krankenhaus erfiillt sein. Zudem setzt die
beabsichtigte Aufnahme einer Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt in Absatz 2 gerade voraus, dass die Durch-
filhrung der Maflnahme in einem Krankenhaus dem Betreuten unzumutbar ist. Es ist jedoch denklogisch keine
Konstellation moglich, in der der Betreute sich beispielsweise teilstationér in der Klinik befindet und eine drztliche
Zwangsmafinahme zumutbar erscheint, eine vollstationdre Durchfiihrung der gleichen Maflnahme jedoch unzu-
mutbar wire. Dies konnte zu dem Wertungswiderspruch fiihren, dass Zwangsbehandlungen auflerhalb des Kran-
kenhauses mdglich, teilstationdre Zwangsbehandlungen im Krankenhaus jedoch weiterhin faktisch ausgeschlos-
sen wiren, was nicht sachgerecht erscheint. Zwar hat sich bislang noch keine eindeutige fachgerichtliche Recht-
sprechung zur Auslegung des Begriffs ,,stationér* herausgebildet (vergleiche BVerfG, Beschluss vom 02.11.2021,
Az. 1 BvR 1575/18, Rn. 44), zur Schaffung von Rechtssicherheit und zur Vermeidung von moglichen Wertungs-
widerspriichen ist jedoch eine entsprechende Anpassung notwendig.

Eine Eignung des Krankenhauses fiir nicht vollstationdr durchgefiihrte drztliche ZwangsmaBnahmen ist jedoch
nur gegeben, wenn zumindest die Moglichkeit einer stationdren Aufnahme vorgehalten wird. Denn im Rahmen
der Durchfiihrung einer drztlichen Zwangsmafinahme kdnnen Komplikationen oder Nachwirkungen auftreten, die
eine stationdre Aufnahme erforderlich machen. Um ohne Zeitverlust und damit einhergehende gesundheitliche
Gefihrdungen auf derartig unvorhergesehene Umstidnde reagieren zu kdnnen, ist die Moglichkeit der stationéren
Aufnahme eine wesentliche Voraussetzung der Eignung des Krankenhauses fiir eine érztliche ZwangsmafBnahme
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 7. Diese Voraussetzung diirfte regelméBig bei einer Durchfiihrung in Tageskliniken
oder psychiatrischen Institutsambulanzen nicht gegeben sein. Die Durchfithrung einer &rztlichen Zwangsmali-
nahme im Rahmen eines nicht vollstationdren Krankenhausaufenthalts ist zudem nur zuldssig, wenn sichergestellt
ist, dass die betroffene Person auch nach Abschluss der Zwangsbehandlung medizinisch fachgerecht versorgt wird
(so schon die seinerzeitige Gesetzesbegriindung in Bundestagsdrucksache 18/11240, S. 20). Wie das For-
schungsteam in dem Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen
Zulassigkeitsvoraussetzungen von drztlichen ZwangsmafBnahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts
von Betreuten® betont, ist dieser Gedanke nicht nur auf mogliche Nebenwirkungen der arztlichen Maflnahme,
insbesondere einer zwangsweise verabreichten Medikation zu beschrianken, sondern dahinter steht auch die Idee,
dass die betroffene Person nach einer Zwangserfahrung nicht sich allein iiberlassen bleibt (S. 218 mit weiteren
Nachweisen). Dass diese Voraussetzung stets auch bei einem nicht vollstationdren Krankenhausaufenthalt erfiillt
sein muss, ergibt sich klar aus der gesetzlichen Anforderung, dass auch die erforderliche Nachbehandlung als Teil
der gebotenen medizinischen Versorgung in dem betreffenden Krankenhaus sichergestellt sein muss. Vor diesem
Hintergrund kann die Durchfiihrung einer drztlichen ZwangsmaBnahme im Rahmen eines nicht vollstationdren
Krankenhausaufenthalts dann gegeben sein, wenn die im konkreten Einzelfall gebotene Nachsorge nicht zwin-
gend mit einer Ubernachtung in der Klinik einhergehen muss. Dies kann zum Beispiel in dem seltenen Fall einer
gegen den natiirlichen Willen durchgefiihrten diagnostischen Mafinahme, wie eine Rontgen-, CT-, oder MRT-
Aufnahme unter einer Sedierung (nicht Vollnarkose), oder bei kleineren medizinischen Eingriffen mit geringen
Risiken der Fall sein. Entsprechend der Darlegung des Forschungsteams im oben genannten Abschlussbericht
bedarf es in diesen Fillen allerdings einer gesonderten Priifung und Begriindung, warum im konkreten Behand-
lungsfall vom Regelfall der vollstationdren Aufnahme abgewichen wird und dass auch mit dem Aufenthalt unter
der gewdhlten Behandlungsform die gebotene medizinische Versorgung und vor allem die Nachversorgung voll-
stindig und uneingeschréinkt sichergestellt werden kann. In jedem Fall muss im Rahmen der Anwendung der
Vorschrift unbedingt gewihrleistet sein, dass das ultima-ratio-Gebot nicht unterlaufen wird (vergleiche Ab-
schlussbericht, S. 219).

Zu Buchstabe b

Zu Absatz 2

Die materiellen Zuldssigkeitsvoraussetzungen der Einwilligung des Betreuers in eine auB3erhalb des Krankenhau-
ses stattfindende drztliche ZwangsmaBnahme werden in § 1832 Absatz 2 BGB-E geregelt. Durch die Aufnahme
der Bestimmung in einem eigenen Absatz soll der Ausnahmecharakter der Regelung und damit auch der Regelfall
der Behandlung in einem Krankenhaus unterstrichen werden. Der mit entsprechendem Aufgabenkreis bestellte
Betreuer darf abweichend vom Regelfall des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 7 in eine drztliche ZwangsmalBnahme
aullerhalb eines Krankenhauses nur einwilligen, wenn kumulativ die Voraussetzungen des § 1832 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 bis 6 BGB und die Voraussetzungen des § 1832 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 bis 5 BGB-E vorliegen.
Die engen Zuldssigkeitsvoraussetzungen des § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 6 BGB bleiben mit einer
Ergénzung in der Nummer 3 bestehen und miissen auch im Rahmen der Anwendung der Ausnahmebestimmung
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nach Absatz 2 erfiillt sein. Dies entspricht der Vorgabe des Bundesverfassungsgerichts, wonach der Gesetzgeber
im Zuge der Neuregelung in jedem Fall sicherzustellen hat, dass die Grundrechte sdmtlicher Betroffener durch
strenge materielle und verfahrensrechtliche Anforderungen moglichst weitgehend gesichert werden. Insbesondere
ist zu gewdhrleisten, dass eine &rztliche Zwangsmafinahme stets ausschlieBlich als letztes Mittel (ultima ratio)
ergriffen werden darf, wie es in § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 BGB normiert ist (vergleiche BVerfG, Urteil
vom 26. November 2024, Az. 1 BvL 1/24, Rn. 171). Entsprechend den Vorgaben in Leitsatz 5 des Urteils des
Bundesverfassungsgerichts vom 26. November 2024 setzt die ausnahmsweise Einwilligung in eine &rztliche
Zwangsmafinahme auflerhalb eines Krankenhauses kumulativ voraus, dass aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu
erwarten ist, dass dem Betreuten durch die Verbringung oder durch den Aufenthalt im Krankenhaus erhebliche
gesundheitliche Beeintrachtigungen drohen (Nummer 1), zu erwarten ist, dass bei einer Behandlung auBerhalb
des Krankenhauses diese drohenden Beeintrichtigungen vermieden oder zumindest signifikant reduziert werden
(Nummer 2), am Durchfithrungsort zumindest nahezu Krankenhausstandard — auch hinsichtlich der erforderlichen
Nachversorgung — gegeben ist und die Behandlung im Krankenhaus im konkreten Fall nicht zu einer signifikanten
Verbesserung des medizinischen Versorgungsniveaus fiihrt (Nummer 3), bei der Durchfithrung der MaBinahme
auBlerhalb des Krankenhauses keine Beeintrachtigungen der Gesundheit, der Unverletzlichkeit der Wohnung oder
einer anderen grundrechtlich geschiitzten Position von vergleichbarem Gewicht drohen (Nummer 4). Nummer 5
normiert schlieBlich als weitere Voraussetzung fiir das Eingreifen der Ausnahmebestimmung, dass die Durchfiih-
rung der Maflnahme gerade auBerhalb des Krankenhauses auch dem nach § 1827 BGB zu beachtenden und nach
§ 1832 BGB festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

Mit der in Nummer 1 gewihlten Formulierung wird klargestellt, dass die erforderliche Ex-ante-Betrachtung der
zu erwartenden drohenden erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch die Verbringung in ein Kran-
kenhaus oder durch den Aufenthalt in einem Krankenhaus anhand konkreter Anhaltspunkte zu erfolgen hat. Hier-
bei ist insbesondere auf Vorerfahrungen durch vorangegangene arztliche Zwangsmafinahmen, aber auch auf an-
dere freiwillige Krankenhausaufenthalte abzustellen. Nicht ausreichend sind eventuelle oder nur moglicherweise
zu erwartende Beeintrachtigungen; der Eintritt der drohenden Gefahr muss hinreichend wahrscheinlich erschei-
nen. In der Regel wird daher die erste drztliche ZwangsmalBinahme wihrend eines stationdren Krankenhausauf-
enthalts durchgefiihrt werden miissen. Denn in der Regel werden sich die drohenden gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen durch die Verbringung beziehungsweise den Aufenthalt in einem Krankenhaus und ihr Gewicht im kon-
kreten Fall nur dann hinreichend belastbar und sicher feststellen lassen, wenn zuvor mindestens eine Zwangsbe-
handlung in einem Krankenhaus stattgefunden hat.

Nach Nummer 2 muss die festgestellte drohende gesundheitliche Beeintrachtigung bei der Durchfiithrung der arzt-
lichen Zwangsmafinahme auBerhalb des Krankenhauses génzlich vermieden oder zumindest signifikant reduziert
werden konnen. Auch diese Prognose muss aufgrund konkreter Anhaltspunkte festgestellt werden. Bei der Prii-
fung des Vorliegens dieser Voraussetzung ist insbesondere auch zu beriicksichtigen, ob und in welchem Umfang
im konkreten Anwendungsfall eine Verbringung des Betreuten an den Durchfiihrungsort au3erhalb des Kranken-
hauses erforderlich wird und mit welchen Mitteln (mit oder ohne Anwendung unmittelbaren Zwangs) diese durch-
gefiihrt werden soll. Da der alternative Durchfiihrungsort in dem Regelungsvorschlag nicht konkretisiert wird,
kommen hier potentiell die folgenden Fallkonstellationen in Betracht: Der Betreute muss innerhalb der Einrich-
tung, in der er wohnt beziehungsweise sich dauerhaft aufhélt, aus dem von ihm bewohnten Zimmer in einen
anderen Raum verbracht werden, in dem die drztliche ZwangsmaBinahme durchgefiihrt werden soll. Oder der
Betreute muss von seinem personlichen Wohnort an einen anderen Durchfithrungsort verbracht werden, in dem
der Krankenhausstandard nahezu gegeben ist und die drztliche Zwangsmalnahme durchgefiihrt werden soll. In
beiden Fallgestaltungen wird aber immer dann, wenn die Verbringung innerhalb der Wohneinrichtung oder vom
Wohnort zu einer anderen Einrichtung mit nahezu Krankenhausstandard mit der Anwendung unmittelbaren
Zwangs verbunden ist, weil der Betroffene sich gegen die Verbringung mit natiirlichem Willen wehrt, von der
Ausnahmebestimmung nicht Gebrauch gemacht werden kdnnen. Denn in diesen Fallgestaltungen droht eine Be-
eintrachtigung der Gesundheit des Betreuten durch die gewaltsame Verbringung gleichermaflen wie im Falle der
gewaltsamen Verbringung in ein Krankenhaus, sodass jedenfalls in aller Regel nicht davon ausgegangen werden
kann, dass die drohende Beeintrachtigung der korperlichen Unversehrtheit auB3erhalb eines Krankenhauses ver-
mieden oder jedenfalls signifikant reduziert wird. Letztlich kann die Ausnahmebestimmung mithin nur zur An-
wendung kommen, wenn die Anwendung von unmittelbarem korperlichem Zwang gerade vermieden wird. Aber
selbst, wenn die Verbringung des Betroffenen an den alternativen Durchfiihrungsort nicht unter Anwendung un-
mittelbaren Zwangs erfolgt, kann diese unter Umstéinden von der betreuten Person in dhnlicher Weise als belas-
tend empfunden werden wie eine Verbringung in ein Krankenhaus. Dies erscheint vor allem in solchen Fallkons-



Deutscher Bundestag — 21. Wahlperiode —27 - Drucksache 21/7561

tellationen nicht fernliegend, in denen die betreute Person innerhalb der Einrichtung, in der sie wohnt oder sich
dauerhaft aufhélt und die somit ihren Lebensmittelpunkt darstellt, in einen speziell fiir die Durchfiihrung der arzt-
lichen Zwangsmafinahme vorgesehenen Raum verbracht wird. Insgesamt soll durch diese Vorgabe sichergestellt
werden, dass die Durchfiihrung der drztlichen Zwangsmafinahme auflerhalb des Krankenhauses im Einzelfall nach
einer Gesamtbetrachtung der konkreten Umstéinde eine angemessene und verhiltnisméafBige Losung bietet, welche
die Belastung der betreuten Person auch und gerade in psychischer Hinsicht auf ein Mindestmaf reduzieren soll.

In Nummer 3 wird bestimmt, dass die Durchfithrung der drztlichen Zwangsmalinahme auBerhalb eines Kranken-
hauses nur an einem Durchfiihrungsort zuldssig ist, an welchem sichergestellt ist, dass die im konkreten Fall
gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieBlich der Nachversorgung entsprechend des Standards
eines Krankenhauses nahezu erreicht wird, und die Behandlung im Krankenhaus unter Beriicksichtigung des kon-
kreten Krankheitsbildes und der anstehenden Maflnahme nicht zu einer signifikanten Verbesserung des medizini-
schen Versorgungsniveaus fiihrt. Fiir diese vom Bundesverfassungsgericht als ,,Krankenhausstandard* bezeich-
nete Anforderung, die am alternativen Durchfiihrungsort voraussichtlich nahezu erreicht sein muss, fehlt es an
einer allgemeingiiltigen Definition. Auch ist es nicht mdglich und angezeigt, zur Préazisierung dieser Anforderung
eine abstrakt-generalisierende Betrachtung vorzunehmen, da das Bundesverfassungsgericht das Erfordernis des
Krankenhausstandards ausdriicklich auf die im Einzelfall ,,konkret erforderliche medizinische Versorgung ein-
schlieBlich der Nachversorgung* bezieht. Das Vorliegen dieser Voraussetzung muss also einzelfallbezogen mit
Blick auf das konkrete Krankheitsbild und die konkrete Situation des Betreuten, die in Betracht gezogene &rztliche
(Zwangs-)Malnahme und unter Beriicksichtigung der aktuellen psychischen Situation des Betreuten gepriift und
beantwortet werden. In jedem Fall muss bei Durchfiihrung einer drztlichen ZwangsmafBinahme an einem anderen
Ort als einem Krankenhaus gewihrleistet sein, dass es sich um eine fachérztliche Behandlung unter arztlicher
Gesamtverantwortung im Hinblick auf Qualifikation, Anwesenheit und Durchfiihrungsverantwortung sowie
nachtrigliche Erreichbarkeit handelt. Die drztliche Gesamtverantwortung dient dabei insbesondere der Sicherstel-
lung, dass die notwendige érztlich-medizinische Uberwachung withrend der Durchfiihrung der drztlichen Zwangs-
mafBnahme gewéhrleistet ist, dass Nebenwirkungen moglichst vermieden werden beziehungsweise im Falle ihres
Auftretens sicher beherrscht werden konnen und auf etwaige Komplikationen in angemessener Weise reagiert
werden kann. Abhédngig von der konkreten Erkrankung und in Betracht kommenden Behandlung kann auch das
Vorhandensein eines multiprofessionellen, drztlich geleiteten Behandlungsteams vor Ort mit dem Angebot von
unterschiedlichen Formen der Behandlung erforderlich sein.

Im Einzelfall kann ein alternativer Durchfithrungsort nur dann geeignet sein, wenn an diesem die konkret gebotene
medizinische Versorgung unter Beriicksichtigung des konkreten Krankheitsbildes und der anstehenden &rztlichen
MaBnahme, auch unter Berlicksichtigung der Durchfiihrung unter Zwang, mit der notwendigen Sicherheit fiir die
betreute Person, das in der Einrichtung tétige und das mit der Durchfiihrung betraute Personal durchgefiihrt wer-
den kann. Hierzu gehort — neben der Durchfiihrung der Mafinahme nach dem aktuellen Stand der medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnisse — auch die im Einzelfall jeweils erforderliche Nachsorge durch entsprechend
geschultes Personal. Denn auch bei einer Behandlung auflerhalb des Krankenhauses ist stets sicherzustellen, dass
die betreute Person nach der Durchfiihrung der drztlichen ZwangsmafBnahme nicht sich selbst {iberlassen wird,
wenn ein weiterer therapeutischer Bedarf besteht, sondern die im Einzelfall medizinisch und psychologisch er-
forderliche Begleitung, Pflege und Nachsorge erhilt, die sie insbesondere auch im Rahmen einer therapeutischen
Aufarbeitung benotigt.

Ebenfalls ist erforderlich, dass der entsprechende Standard in der betreffenden Einrichtung, wihrend die drztliche
Zwangsmafinahme gerichtlich genehmigt ist und vom Betreuer in die Durchfiihrung eingewilligt wird, dauerhaft
vorhanden ist. Nicht ausreichend ist es daher, wenn dieser Standard nur zeitweise von auflen in die Einrichtung
gebracht wird. Abhéngig von der konkreten Behandlungssituation kann es allerdings im Einzelfall fiir den erfor-
derlichen dauerhaften Standard ausreichend sein, dass im Wege einer Rufbereitschaft die stindige Erreichbarkeit
des arztlichen und pflegerischen Personals sichergestellt ist. Die Beantwortung dieser Frage kann daher fiir un-
terschiedliche betreute Personen und fiir unterschiedliche beabsichtigte drztliche MaBinahmen auch auf die gleiche
Einrichtung bezogen unterschiedlich ausfallen. So kann es im Einzelfall fiir den Krankenhausstandard auch aus-
reichend sein, wenn bei einer rein medikamentdsen Behandlung, die ohne Einsatz unmittelbaren korperlichen
Zwangs durchgefiihrt wird und die bei der betroffenen Person bereits {iber einen ausreichenden Zeitraum ohne
aufgetretene Nebenwirkungen angewendet wurde, d. h. insbesondere fiir diese gut vertréglich ist, in der Vergabe-
situation der erforderliche Facharztstandard am Durchfithrungsort vorhanden ist und die weitere Aufsicht im
Nachgang durch ein ausreichend geschultes Personal ausgefiihrt werden kann. Der stindigen Anwesenheit des
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arztlichen Fachpersonals diirfte es in diesem Fall regelmaBig nicht bediirfen. Zur Beantwortung der Frage, ob der
Krankenhausstandard nahezu gewahrt ist, ist auf eine medizinische bzw. pflegerische Sichtweise abzustellen, die
auch die konkrete psychische Situation der betreuten Person beriicksichtigt. Hierzu bedarf es in jedem Fall einer
psychiatrischen Expertise. Soweit es im Einzelfall (z. B. aufgrund einer somatischen Behandlungsmafnahme)
erforderlich ist, ist zudem die Expertise des betroffenen weiteren medizinischen Fachgebiets hinzuzuziehen. Wel-
che Voraussetzungen im Einzelfall hierzu vorliegen miissen, ist im Sinne des aktuellen Standes der medizinischen
Wissenschaft zu priifen. In jedem Fall darf die Behandlung auflerhalb des Krankenhauses nicht zu einem signifi-
kant verschlechterten Versorgungsniveau der betreuten Person fiihren. Denn in diesem Fall wére die Behandlung
auBlerhalb des Krankenhauses nicht in gleicher Weise geeignet und die ausnahmsweise Behandlung au3erhalb des
Krankenhauses wiirde kein milderes Mittel darstellen. In die Abwigung einzustellen ist hierbei, wie die medizi-
nische und pflegerische Versorgungssituation im konkreten Fall unter Beriicksichtigung der psychischen Situation
der betreuten Person und der angedachten drztlichen MaBinahme im Krankenhaus ausgestaltet wire. Hinter diesem
Versorgungsniveau in personeller, struktureller und apparativer Hinsicht darf die Einrichtung nur unwesentlich
zuriickbleiben.

Nach Nummer 4 darf die Durchfithrung am alternativen Behandlungsort nicht ihrerseits mit einer drohenden an-
deren Beeintrichtigung der Gesundheit, der Unverletzlichkeit der Wohnung oder anderer grundrechtlich ge-
schiitzter Positionen der betreuten Person mit vergleichbarem Gewicht einhergehen. Diese Folgenabwigung ist
stets aus Sicht der betreuten Person vorzunehmen. Hierbei sind insbesondere eine mdgliche Beeintrachtigung des
Schutzbereichs der Unverletzlichkeit der Wohnung und des personlichen Lebensumfelds des Betreuten nach Ar-
tikel 13 GG und drohende gesundheitliche Beeintrichtigungen aufgrund der Durchfiihrung der drztlichen Zwangs-
maBnahme aufBerhalb eines Krankenhauses zu beriicksichtigen. Was die drohenden gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen angeht, sind hierbei nur solche Beeintriachtigungen relevant, die nur und gerade aus der Behandlung an
dem alternativen Durchfiithrungsort resultieren und bei der Durchfiihrung in einem Krankenhaus nicht aufgetreten
wiren. Beeintrachtigungen, die auch bei einer Behandlung im Krankenhaus auftreten wiirden, wie Nebenwirkun-
gen von Medikamenten oder dergleichen, stehen einer Durchfiihrung einer drztlichen ZwangsmaBnahme auf3er-
halb eines Krankenhauses nicht entgegen. Die Schutzpflicht zugunsten von Gesundheit und Leben eines einwil-
ligungsunfahigen und damit besonders vulnerablen Betroffenen verlangt, dass nicht nur die mit einer (zwangs-
weisen) Verlegung ins Krankenhaus fiir die betroffene Person moglicherweise einhergehenden Gesundheitsge-
fahren, sondern gleichermalien auch die gesundheitlichen Gefahren, die mit einem (mdglicherweise gewaltsamen)
Eindringen in den Wohnraum des Betroffenen und in dessen personliches Lebensumfeld verbunden sein kdnnen,
im Rahmen der Abwiagung beriicksichtigt werden miissen. Denn die Verlagerung der Zwangsbehandlung an den
Ort, an dem die betreute Person lebt, bedeutet fiir diese letztlich auch, den Zwang in ihren privaten Wohnraum
als einem ,,Safe Space™ zu bringen. Bei einer Zwangsbehandlung in der privaten Wohnung oder auch dem per-
sonlich bewohnten Zimmer in einer Einrichtung ist daher stets in besonderer Weise in den Blick zu nehmen, ob
und inwieweit die Durchfithrung der drztlichen ZwangsmafBnahme in diesem Wohnumfeld in der ohnehin schon
bestehenden besonderen Belastungssituation traumatisierende psychische Folgen fiir die betroffene Person und
gegebenenfalls auch fiir das kiinftige Zusammenleben mit etwaigen Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern haben
kann. Soll die drztliche Zwangsmalinahme unter Beteiligung von Personen durchgefiihrt werden, die langerfristige
Bezugspersonen des betroffenen Menschen sind (beispielsweise Mitarbeitende der besonderen Wohnform oder
des Pflegeheims), kann auch dies schwerwiegende belastende Folgen fiir die Vertrauensbeziehung der betroffenen
Person zu diesen Personen und damit letztlich fiir deren psychische Gesundheit haben.

Mit Nummer 5 wird klargestellt, dass auch die Durchfiihrung der &rztlichen Zwangsmafilnahme an einem Ort
auflerhalb eines Krankenhauses dem nach § 1827 BGB zu beachtenden und nach § 1828 BGB festgestellten Wil-
len der betreuten Person entsprechen muss. Die Priifung dieser Voraussetzung entspricht im Wesentlichen den
Voraussetzungen des § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 BGB. Die dort geltenden Grundsétze gelten im gleichen
MaB auch fiir die nach § 1832 Absatz 2 Satz 2 Nummer 5 BGB-E erforderliche Priifung.

Zu Absatz 3

Die Einwilligung in eine érztliche ZwangsmafBinahme unterliegt auch im Anwendungsbereich des Absatzes 2 dem
gerichtlichen Genehmigungsvorbehalt gemif3 Absatz 3. Neu eingefiihrt wird mit Absatz 3 Satz 2, dass der Be-
treuer zukiinftig in dem Verfahren zur Erlangung der gerichtlichen Genehmigung Ausfithrungen machen soll,
wie, von wem und in welchem zeitlichen Rahmen der Uberzeugungsversuch durchgefiihrt wurde und welche
anderen den Betreuten weniger belastenden MaBBnahmen gepriift wurden. Hiermit soll die Einhaltung des ultima-
ratio-Gebots weiter gestirkt werden, indem verlangt wird, dass der Betreuer vor Einleitung des gerichtlichen Ge-
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nehmigungsverfahrens in der gebotenen Tiefe liber die aktuelle Behandlungssituation der betreuten Person, das
Ob und Wie und den zeitlichen Rahmen des Uberzeugungsversuchs und die ernsthafte Priifung und gegebenen-
falls Anwendung milderer Mittel informiert worden ist. Der Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Geset-
zes zur Anderung der materiellen Zuléssigkeitsvoraussetzungen von drztlichen ZwangsmaBnahmen und zur Stir-
kung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten™ hat deutliche Defizite in der Anwendungspraxis insbesondere
bei der Dokumentation dieser beiden fiir die Zuldssigkeit und VerhéltnisméBigkeit einer adrztlichen Zwangsmal-
nahme wesentlichen Voraussetzungen offenbart (S. 209 ff.). Zur Erfiilllung der neuen Anforderung ist ein entspre-
chend fundierter Austausch zwischen den im konkreten Fall medizinisch bzw. pflegerisch beteiligten Personen
und dem bestellten Betreuer notwendig. Hierdurch soll auch sichergestellt werden, dass der Betreuer vor der Ein-
leitung eines Genehmigungsverfahrens mit Unterstiitzung der in die medizinische Behandlung unmittelbar einge-
bundenen Akteure feststellen kann, ob eine drztliche ZwangsmafBinahme iiberhaupt erforderlich ist und diese auch
tatsdchlich nur als letztes Mittel angewendet wird. Zugleich wird durch die Ausgestaltung als ,,Soll-Vorschrift
die notwendige Flexibilitit gewahrt. Insbesondere in sehr zeitkritischen Situationen, in denen die Ubersendung
zu einer nicht hinnehmbaren Verzdgerung fiihren wiirde, kann von der Ubermittlung der Dokumentation abgese-
hen werden.

Durch die weitere Verpflichtung, die Dokumentation nach § 1828 Absatz 3 BGB-E beim Betreuungsgericht ein-
zureichen, soll zudem die Nachpriifbarkeit der in § 1828 BGB vorgesehenen Maflnahmen durch das Gericht ver-
einfacht werden mit der Folge, dass andernfalls gegebenenfalls notwendige ErmittlungsmaBinahmen entfallen be-
ziehungsweise zumindest beschleunigt werden kdnnen. Der mit der Pflicht zur Dokumentation fiir die Verpflich-
teten einhergehende Aufwand erscheint in Anbetracht der besonderen Tiefe des mit einer &rztlichen Zwangsmali-
nahme verbundenen Grundrechtseingriffs in die korperliche Integritét und das Selbstbestimmungsrecht der hier-
von Betroffenen und der Tatsache, dass diese Dokumentationspflicht ausschlieBlich bereits nach geltendem Recht
bestehende Pflichten betrifft, angemessen und zumutbar. Sie tragt schlieBlich dem Umstand Rechnung, dass auch
das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil dem Willen der Betroffenen, um dessen sorgfltige und transpa-
rente Feststellung es hier geht, in diesem Regelungszusammenhang eine hohe Bedeutung zumisst (s. BVerfG,
Urteil vom 26. November 2024, Az. 1 BvL 1/24, Rn. 144).

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung.

Zu Buchstabe d

Neben der durch die Absatzverschiebung notwendigen redaktionellen Folgednderung ist die Regelung tiber die
Verbringung des Betreuten aufgrund der Anderung des § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 BGB und der Schaffung
des neuen Absatz 2 anzupassen.

Zu Artikel 2 (Anderung des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit)

Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)

Zu Buchstabe a

Durch die Ergidnzung der Regelungen zum Verfahrenspfleger ist die Inhaltsiibersicht hinsichtlich der Paragra-
phenbezeichnung des § 317 anzupassen und sind die neuen §§ 317a und 317b zu ergénzen.

Zu Buchstabe b

Die inhaltliche Erganzung des § 321 um Einholung einer Bescheinigung des Leiters der Einrichtung durch das
Betreuungsgericht soll sich in der Uberschrift des § 321 wiederspiegeln. Die Uberschrift ist daher entsprechend
Zu erganzen.

Zu Nummer 2 (§ 312)

Die Vorschrift definiert die Unterbringungssachen, fiir die in Buch 3 Abschnitt 2 des FamFG besondere Verfah-
rensvorschriften geregelt sind. Die Neufassung beinhaltet die notwendige Anpassung an die materiell-rechtliche
Anderung in § 1832 BGB. Die Einfiigung des neuen Absatzes erfordert eine entsprechende Anderung der Rege-
lung. Zudem erfordert die Anderung des § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 BGB und die Schaffung des neues
§ 1832 Absatz 2 BGB-E eine redaktionelle Anpassung in der Formulierung.
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Zu Nummer 3 (§ 315)

Mit der Erginzung des Katalogs der auf entsprechenden Antrag hin zwingenden Beteiligung in § 315 Absatz 3
Nummer 2 FamFG-E soll der besonderen Fallkonstellation des § 1832 Absatz 2 BGB-E Rechnung getragen wer-
den. Der Leiter der Einrichtung, in der die drztliche ZwangsmalBnahme im Falle der Anwendung der Ausnahme-
bestimmung des § 1832 Absatz 2 BGB-E durchgefiihrt werden soll, ist in den betroffenen Verfahren bei der Prii-
fung der Voraussetzungen fiir das Eingreifen der Ausnahme — insbesondere des Vorliegens des ,,nahezu-Kran-
kenhausstandards® — auf einen entsprechenden Antrag hin zwingend zu beteiligen. Andernfalls konnte es passie-
ren, dass eine Einrichtung entgegen des eigenen Dafiirhaltens verpflichtet wird, eine arztliche ZwangsmalBnahme
durchzufiihren. Fiir die erforderliche Akzeptanz der Leitung und des dort titigen Pflegepersonals, die an der Um-
setzung der drztlichen ZwangsmaBnahme regelméaflig beteiligt sind und daher insbesondere die grundsétzliche
Eignung der Einrichtung fiir die Durchfiihrung solcher MaBinahmen in der Regel qualifiziert beurteilen kénnen,
muss die Einrichtungsleitung daher frithzeitig in das Verfahren einbezogen werden, wenn dies von der Einrich-
tungsleitung beziehungsweise der verantwortlichen Stelle als erforderlich angesehen wird. Diese fakultative, in
das Ermessen des Leiters der Einrichtung beziehungsweise der verantwortlichen Stelle gestellte Beteiligung soll
insbesondere in Fillen, in denen divergierende Auffassungen beziiglich der Eignung des alternativen Durchfiih-
rungsortes bestehen, eine sorgfiltige und angemessene Losung ermoglichen. Dies ist auch vor dem Hintergrund
der einzureichenden Bescheinigung nach § 321 Absatz 3 FamFG-E erforderlich. Denn durch den § 321 Absatz 3
FamFG-E werden nur die objektiven Ankniipfungspunkte fiir den Krankenhausstandard mitgeteilt. Die fakultative
Beteiligung nach § 315 Absatz 3 Nummer 2 FamFG-E ermoglicht auch die Abbildung der subjektiven Ansich-
ten.Soweit in § 315 Absatz 3 Nummer 2 FamFG-E auf ,,die Stelle, die fiir die Durchfiihrung verantwortlich ist*
Bezug genommen wird, ist hiermit die institutionell fiir die Durchfiihrung der &rztlichen Zwangsmafinahme ver-
antwortliche Stelle gemeint. Soweit keine institutionelle Stelle vorhanden ist, ist der fiir die Durchfiihrung der
arztlichen Zwangsmalnahme verantwortliche Arzt die im Sinne dieser Vorschrift verantwortliche Stelle.

Zu Nummer 4

Zu § 317 (Bestellung des Verfahrenspflegers)

Mit dem Entwurf soll eine Starkung der Aufgaben und Qualifikation des Verfahrenspflegers in Unterbringungs-
sachen bewirkt werden. Bisher ist die zwingende Bestellung eines Verfahrenspflegers nach § 317 Absatz 1 Satz 3
FamFG nur fiir Verfahren zur Genehmigung einer Einwilligung in eine &rztliche Zwangsmafinahme vorgesehen.
Im Ubrigen hat das Gericht in den anderen Unterbringungssachen zu priifen, ob die Bestellung eines Verfahrens-
pflegers zur Wahrnehmung der Interessen des Betroffenen erforderlich ist. Aufgrund der erheblichen Grund-
rechtsintensitét aller UnterbringungsmafBinahmen ist von der generellen Notwendigkeit der Bestellung eines Ver-
fahrenspflegers auszugehen. Der Freiheitsentzug, welcher der betroffenen Person in Unterbringungssachen nach
§ 312 Nummer 1, 2 und 4 FamFG droht, ist der schwerste Eingriff, den die geltende Rechtsordnung erlaubt. Die
Entbehrlichkeit einer Verfahrenspflegschaft im Einzelfall, die die geltende Rechtslage zulésst, erscheint nicht
nachvollziehbar und auch nicht widerspruchsfrei begriindbar. Im Schrifttum wird daher von nicht wenigen Kom-
mentatoren eine verpflichtende Bestellung des Verfahrenspflegers in allen Unterbringungssachen gefordert, wie
sie fuir drztliche ZwangsmalBnahmen bereits vorgesehen ist (vergleiche exemplarisch: MiiKo FamFG, Schmidt-
Recla 3. Auflage 2019, FamFG § 317, Rn. 4). Dies soll entsprechend im Gesetz klargestellt werden. In der beson-
deren Lebenslage einer drohenden UnterbringungsmaBnahme besteht fiir die betroffene Person typischerweise
ein erhohtes Schutzbediirfnis, weil sie zu einer ausreichenden Interessenwahrnehmung und -durchsetzung selbst
in der Regel nicht in der Lage sein diirfte. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs soll sie bei den
besonders schwerwiegenden Eingriffen in das Grundrecht der Freiheit der Person nicht alleine stehen, sondern
durch den Verfahrenspfleger fachkundig beraten und vertreten werden (vergleiche BGH, Beschluss vom
08.03.2017, Az. XII ZB 516/16). Die vorrangige Aufgabe des Verfahrenspflegers besteht vor diesem Hintergrund
darin, gegeniiber dem Gericht den Willen des Betreuten kundzutun und dessen aus Artikel 103 Absatz 1 GG
folgenden Anspruch auf rechtliches Gehor zu verwirklichen. Hierfiir hat der Verfahrenspfleger den tatséchlichen
oder mutmaBlichen Willen des Betreuten zu erkunden und in das Verfahren einzubringen (BGH, Beschluss vom
22.02.2017, Az. XII ZB 341/16). Er fungiert insoweit als eine Art ,,Sprachrohr* des Betroffenen (So Bien-
wald/Harm, 7. Aufl. § 317 Rn. 7). Um die Erfiillung dieser fiir die Betroffenen in Unterbringungssachen wesent-
lichen Aufgaben in der Praxis zu stirken, werden detailliertere Regelungen der Verfahrenspflegschaft in Unter-
bringungssachen vorgeschlagen.
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Die vorgeschlagenen Anderungen gelten ausdriicklich nur fiir Unterbringungssachen. Eine Anpassung der Vor-
schriften der Verfahrenspflegerbestellung in allen Betreuungssachen ist nicht vorgesehen. Die differenzierte Be-
handlung dieser Verfahrensarten ist aufgrund der besonderen Grundrechtssensibilitit in Unterbringungssachen
gerechtfertigt und stellt die Besonderheit dieser Verfahrensart heraus. Diese Regelungen gewéhrleisten den gebo-
tenen Ausgleich zu der mit der Urteilsumsetzung einhergehenden Ausweitung von arztlichen ZwangsmafBnahmen,
um fiir einen besseren Schutz der besonders vulnerablen Betroffenen bei diesen sehr schwerwiegenden Grund-
rechtseingriffen zu sorgen. Vor diesem Hintergrund ist eine systematische Neuordnung der Regelungen zum Ver-
fahrenspfleger in Unterbringungssachen erforderlich. In § 317 FamFG-E wird zukiinftig die Bestellung des Ver-
fahrenspflegers geregelt. Die konkreten Anforderungen an die Eignung der Verfahrenspfleger werden in § 317a
FamFG-E aufgestellt und die Aufgaben des Verfahrenspflegers werden im neuen § 317b FamFG-E aufgefiihrt.
Die Vergiitung und der Aufwendungsersatz des Verfahrenspflegers verbleibt in der Vorschrift des § 318 FamFG-E,
der jedoch zukiinftig nicht mehr auf die Vorschrift des § 277 FamFG verweist.

In § 317 Absatz 1 FamFG-E wird zukiinftig verbindlich festgelegt, dass in allen Unterbringungssachen die Be-
stellung eines Verfahrenspflegers stets erforderlich ist. Der Eingriff, welcher der betroffenen Person im Unter-
bringungsverfahren droht, der Freiheitsentzug, ist der schwerste Eingriff, den die geltende Rechtsordnung erlaubt.
Die geschlossene Unterbringung ist zudem nicht zeitlich befristet, sondern kann bei andauerndem Unterbrin-
gungsgrund lebenslang bestehen bleiben und beliebig oft verldngert werden. Fiir das Verfahren zur Priifung des
Freiheitsentzugs ist es daher zur Unterstiitzung der betroffenen Person immer angemessen und grundrechtlich
geboten, einen Verfahrenspfleger beizuordnen.

Zudem wird klarstellend in Satz 2 aufgenommen, dass die Bestellung des Verfahrenspflegers so frith wie moglich
zu erfolgen hat, dies diirfte in der Regel spitestens mit Eingang der Anregung auf Genehmigung der Mafinahme
durch den Betreuer der Fall sein. Die friihestmogliche Bestellung des Verfahrenspflegers ist auch erforderlich,
damit dieser die ihm obliegenden Aufgaben sorgféltig und mit der gebotenen Griindlichkeit vornehmen kann.
Nach den bereits bestehenden Aufgaben des Verfahrenspflegers nach § 317 Absatz 3 FamFG ist dieser regelmaBig
gehalten, bereits vor der gerichtlichen Anhdrung titig zu werden und Kontakt mit der betroffenen Person sowie
nahen Angehérigen, Arzten und auch dem Betreuer aufzunehmen. Die Aufnahme der Vorgabe der friihestmogli-
chen Bestellung erscheint insbesondere auch deshalb geboten, da nach dem hier vorgeschlagenen Entwurf eine
Stellungnahme in Textform vom Verfahrenspfleger gefordert wird. Je spéter die Bestellung erfolgt, desto schwie-
riger wird der Verfahrenspfleger die gebotenen Tétigkeiten entfalten konnen. Eine Bestellung erst mit der Anho-
rung der betroffenen Person ist in der Regel wirkungslos. Der Verfahrenspfleger braucht ausreichend Zeit, um
Kontakt zur betroffenen Person aufzunehmen und die Sichtweise und Wiinsche der betroffenen Person angemes-
sen im Verfahren zur Geltung zu bringen.

In Absatz 2 erfolgt zudem eine behutsame Abkehr vom gesetzlichen Leitbild des ehrenamtlichen Verfahrenspfle-
gers in Unterbringungssachen. Die Tatigkeit des Verfahrenspflegers erfordert ein hohes Maf} an Einfithlungsver-
mogen fiir die Belange der Betroffenen und setzt zudem juristische und medizinische Kenntnisse voraus, die ganz
iiberwiegend nur im beruflichen Kontext erlangt werden. Dies zeigt sich auch in den in der betreuungsgerichtli-
chen Praxis vorgenommenen Bestellungen von Verfahrenspflegern. Die Bestellung von ehrenamtlich tétigen Per-
sonen diirfte danach in der Praxis hdchst selten tiberhaupt vorkommen: Aus der aktuellsten vom Bundesamt fiir
Justiz auf Basis der Landesstatistiken gefiihrten Betreuungs-Statistik flir das Jahr 2023 ergibt sich fiir alle Betreu-
ungs- und Unterbringungsverfahren, dass ein ehrenamtlicher Verfahrenspfleger in 1,31 Prozent der Félle (bun-
desweit) bestellt wurde (B-Statistik 2023, Tabelle 8a). Im Bundesland, in dem es zu den meisten Bestellungen
ehrenamtlicher Verfahrenspfleger kam (Niedersachsen, insgesamt in 471 von 18.286 Féllen), liegt der Wert bei
2,51 Prozent. Auch hierzu heifit es im Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der
materiellen Zuldssigkeitsvoraussetzungen von arztlichen Zwangsmafnahmen und zur Stirkung des Selbstbestim-
mungsrechts von Betreuten®: ,,die ehrenamtliche Fithrung der Verfahrenspflegschaft (...) (ist) aufgrund der hier-
bei bendtigten Kompetenzen als unpassende Regelung anzusehen® (S. 229). Es ist in Sonderfillen jedoch durch-
aus denkbar, dass auch ein ehrenamtlicher Verfahrenspfleger aufgrund besonderen zivilen Engagements, spezifi-
scher Kenntnisse oder familidrer oder sonstiger personlicher Verbundenheit mit der betroffenen Person gewonnen
werden kann. Vor diesem Hintergrund soll die Bestellung derart gleich geeigneter Personen auch zukiinftig ge-
setzlich nicht ausgeschlossen werden.
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Zu § 317a (Eignung des Verfahrenspflegers; Nachweis der Eignung)

Mit dem neuen § 317a FamFG-E wird zukiinftig die erforderliche Eignung des Verfahrenspflegers definiert. Bis-
lang wird im Gesetz lediglich die Bestellung eines ,,geeigneten Verfahrenspflegers” verlangt. Um zu verhindern,
dass diese Vorgabe in der Praxis weitgehend leerléuft, ist eine weitere gesetzliche Konkretisierung dieses allge-
meinen Begriffs erforderlich. Dies wird auch in dem Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur
Anderung der materiellen Zul4ssigkeitsvoraussetzungen von drztlichen ZwangsmaBnahmen und zur Stirkung des
Selbstbestimmungsrechts von Betreuten empfohlen, in dem es hierzu heifit: ,,Zu iiberdenken konnte iiberdies
sein, die Rolle der Verfahrenspflegerinnen zu stirken und bei der Auswahl vorrangig auf Kompetenzen wie Kom-
munikation, Entscheidungsunterstiitzung und fachkundige Suche nach milderen Mitteln zu setzen (S. 229). Dies
wird durch die Aufnahme von fachlichen Eignungskriterien deutlicher in den Fokus gestellt. Um der konkreten
Auswahl des am besten geeigneten Verfahrenspflegers durch das Gericht einerseits weiterhin geniigend Raum zu
lassen und andererseits speziell fiir Unterbringungssachen eine stirkere Konturierung der hierfiir typischerweise
erforderlichen Kenntnisse zu erreichen, ist eine nicht abschlieBende Aufziahlung dieser Kenntnisse der am besten
geeignete Weg. Die Ausgestaltung der geforderten Kenntnisse orientiert sich eng an den bereits im Betreuungs-
organisationsgesetz (BtOG) und der Betreuerregistrierungsverordnung (BtRegV) eingefiihrten Anforderungen,
die alle beruflichen Betreuer seit dem 1. Januar 2023 im Rahmen der Registrierung als fiir die Tétigkeit erforder-
liche Sachkunde nachzuweisen haben (vergleiche § 23 Absatz 1 Nummer 2 und Absatz 3 BtOG, § 3 und die
Anlage zu § 3 BtRegV). Aufgrund dessen kann auch der Nachweis, der nur auf Verlangen des Betreuungsgerichts
zu erbringen ist, liber eine bestehende Registrierung als beruflicher Betreuer erbracht werden. Denn in der betreu-
ungsrechtlichen Praxis sind Verfahrenspfleger haufig auch als berufliche Betreuer tétig, so dass diese Féhigkeiten
im Regelfall vorhanden und im Registrierungsverfahren ohnehin bereits nachgewiesen worden sind. Die aufge-
stellten Eignungsanforderungen fiir die Verfahrenspfleger sind hierbei auf samtliche Unterbringungssachen an-
wendbar, §§ 317a Absatz 1 Satz 1, 317 Absatz 1 Satz 1 FamFG. Dies umfasst alle Verfahren des § 312 FamFG,
der ausdriicklich die Unterbringungssachen definiert. Hiermit wird ein Gleichlauf bei diesen Verfahrensarten ge-
wihrleistet und unterschiedliche PriifungsmaBstibe vermieden.

Soweit es auch in anderen betreuungsrechtlichen Verfahren zu erheblichen Grundrechtseingriffen kommen kann,
besteht auch bereits nach der geltenden Rechtslage die Verpflichtung des Gerichts, einen geeigneten Verfahrens-
pfleger zu bestellen (vergleiche § 276 Absatz 1 Satz 1 FamFG). Aufgrund der besonderen Eingriffsintensitit bei
Unterbringungssachen im Sinne des § 312 FamFG ist hier jedoch eine genauere Definition angezeigt, um auch
die Rechtsanwendung zu vereinfachen.

Zu § 317b (Aufgaben und Rechtsstellung des Verfahrenspflegers)

Die Aufgaben und Rechtsstellung des Verfahrenspflegers werden zukiinftig in § 317b FamFG-E geregelt, um eine
stirkere gesetzliche Konturierung der Aufgaben des Verfahrenspflegers zu erreichen und dessen Bedeutung im
Verfahren stérker zu betonen. Die Regelungen in Absatz 1 Satz 1 bis 2 und Satz 5 entsprechen der bisherigen
Regelung des derzeitigen § 317 Absatz 3 FamFG. Zusétzlich aufgenommen ist in Absatz 1 Satz 3 die Regelung,
dass der Verfahrenspfleger auch mit Angehdrigen bezichungsweise Vertrauenspersonen der betroffenen Person
zu sprechen hat, soweit dies erforderlich ist und die betroffene Person dem zustimmt. Hiermit wird den Verfah-
renspflegern jedoch keine neue Verpflichtung auferlegt, da dies bereits nach der bestechenden Rechtslage zum
Aufgabenkreis der Verfahrenspfleger zéhlt (vergleiche Bauer in: Bauer/Liittgens/Schwedler, Heidelberger Kom-
mentar zum Betreuungs- und Unterbringungsrecht — HK-BUR, 149. Lieferung, 6/2024, § 317 FamFG; Rn. 120;
HK-BetR/Meier FamFG § 317, Rn. 10, 11). Die Kontaktaufnahme ist hierbei insbesondere nicht erforderlich,
wenn beispielsweise bereits eine schriftliche Stellungnahme der Vertrauensperson vorliegt oder die Behandlungs-
wiinsche der betroffenen Person aufgrund z. B. einer Patientenverfligung, die den vorliegenden Fall umfasst, be-
reits bekannt sind. Auch sollen die Wiinsche der betroffenen Person, ob und welche Angehorigen oder Vertrau-
enspersonen in der aktuellen Situation eingebunden werden sollen, respektiert werden, so dass die Anhorung der
Personen durch den Verfahrenspfleger letztlich von der Entscheidung der betroffenen Person abhéngig sein soll.
Ist die betroffene Person nicht in der Lage sich hierzu zu &duBern, liegt keine Zustimmung vor, so dass die Ange-
horigen beziehungsweise Vertrauenspersonen nicht einzubeziehen sind.

Durch Absatz 2 wird fiir die Verfahren, in denen eine Entscheidung in der Hauptsache ergeht, eine Stellungnahme
in Textform durch den Verfahrenspfleger verlangt. Diese hat sich nicht in jedem Fall zu jedem erdenklichen Um-
stand zu verhalten, sondern soll insbesondere die im konkreten Einzelfall problematischen Umstéinde aufgreifen
und bewerten und sich auf dieser Grundlage zur Notwendigkeit der beantragten Unterbringungsmafinahme &u-
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Bern. Durch die Stellungnahme soll auch das eigenstindige Wirken des Verfahrenspflegers fiir die betroffene
Person und die am Verfahren beteiligten Personen sichtbarer gemacht werden und seine Expertise in der gericht-
lichen Entscheidung starkere Beriicksichtigung finden. Hierzu dient vor allem auch die Feststellung der Wiinsche,
hilfsweise des mutmaBlichen Willens der betroffenen Person im Hinblick auf die konkret in Rede stehende
Zwangsmafinahme durch den Verfahrenspfleger und deren transparente Dokumentation fiir das Verfahren. Aus
dem oben genannten Abschlussbericht der Studie ,,Evaluierung des Gesetzes zur Anderung der materiellen
Zulidssigkeitsvoraussetzungen von drztlichen ZwangsmaBnahmen und zur Stirkung des Selbstbestimmungsrechts
von Betreuten® ergibt sich zudem, dass bereits teilweise schriftliche Stellungnahmen von Verfahrenspflegern ab-
gegeben worden sind und sich aus diesen erginzende Informationen ergeben (S. 212). Aufgrund der besonders
hohen Eingriffsintensitdt der hier betroffenen Mafinahmen erscheint auch der zu erwartende Mehraufwand als
angemessen. Eine Verfahrensverzégerung ist durch diese Vorgabe nicht zu erwarten. Denn in diesen Verfahren
ist regelméBig die Einholung eines drztlichen Sachverstindigengutachtens erforderlich. In dieser Zeit diirfte es
auch dem geeigneten Verfahrenspfleger moglich sein, die erforderliche Stellungnahme zu verfassen. Die Ver-
pflichtung zur Erstellung einer schriftlichen Stellungnahme soll auch nur fiir die Verfahren gelten, in denen der
damit einhergehende Zeitaufwand nicht zu einer nicht hinnehmbaren Verfahrensverzégerung fiihrt. In allen Ver-
fahren nach § 331 oder § 332 FamFG, die zeitkritisch sind und ein Abwarten nicht zulassen, ist diese Verpflich-
tung nicht vorgesehen. In diesen Fillen reicht es aus, wenn der Verfahrenspfleger wie bisher auch am Verfahren
beteiligt wird.

Zu § 318 (Vergiitung und Aufwendungsersatz des Verfahrenspflegers)

Der bisherige § 318 FamFG enthélt einen Verweis auf die Vergiitungsregelung des § 277 FamFG. Aufgrund der
vorgeschlagenen Anderungen beziiglich des Leitbilds der ehrenamtlichen Verfahrenspflegschaft ist dieser Ver-
weis nicht linger moglich. Die vorgeschlagene Regelung des § 318 FamFG-E orientiert sich weitgehend an der
bestehenden Regelung des § 277 FamFG. Da jedoch regelméBig von einer berufsméBigen Fiihrung der Verfah-
renspflegschaft ausgegangen wird, soll diese Konstellation auch in Absatz 2 vorgezogen werden. Aus Klarstel-
lungsgriinden legt Absatz 1 zudem zukiinftig fest, dass im Beschluss zur Verfahrenspflegerbestellung Ausfithrun-
gen zur berufsméfBigen oder ehrenamtlichen Fithrung der Verfahrenspflegschaft aufzunehmen sind. Die Regelung
des bisherigen § 317 Absatz 8§ FamFG, nach der dem Verfahrenspfleger keine Kosten des Verfahrens aufzuerlegen
sind, wird wegen des Sachzusammenhangs in § 318 Absatz 6 FamFG-E verschoben.

Zu Nummer 5 (§ 319)

Die Anderung in Absatz 2 stellt eine Folgeinderung dar. Das Gericht hat auch die Stellungnahme des Verfahrens-
pflegers in der Anhdrung zu erdrtern. Sollte die Stellungnahme noch nicht vorliegen, ist eine Erdrterung in der
gerichtlichen Anhorung entbehrlich. Einer erneuten personlichen Anhorung zur Erdrterung der Stellungnahme
bedarf es nicht. Durch diese Regelung sollen nicht hinnehmbare Verfahrensverzogerungen vermieden werden.

Zu Nummer 6 (§ 321)

Zu Buchstabe a
Durch die in Absatz 3 geregelte Einholung einer Bescheinigung ist die Uberschrift entsprechend zu ergiéinzen.

Zu Buchstabe b

Mit der Einfithrung des § 1832 Absatz 2 BGB-E wird fiir die kiinftig von dieser Ausnahmebestimmung erfassten
Anwendungsfille ein neues System der Behandlung in Form einer ambulanten Zwangsmafinahme geschaffen.
Diese durch das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil vorgegebene Eroffnung der Moglichkeit, drztliche
Zwangsmafinahmen ausnahmsweise an einem anderen Ort als einem Krankenhaus durchzufiihren, bringt — als
Sicherstellung des ultima-ratio-Gebots — weitergehende zu priifende und in die Abwégung einzustellende Um-
stainde mit sich (s. 0. zu Artikel 1 Nummer 3). Insbesondere wird erstmals der Begriff des ,,Krankenhausstandards*
eingefiihrt, welcher bislang im Gesetz nicht definiert ist. Die Frage, ob der alternative Durchfiihrungsort den
Krankenhausstandard zumindest nahezu erfiillt, wird der erkennende Richter nicht aufgrund eigener Sachkunde
beantworten kdnnen, da die entsprechende Feststellung inhaltlich insgesamt komplex und jedenfalls vorwiegend
durch medizinisch gepragte und zu beantwortende Fragestellungen bestimmt ist. Diese Frage wird daher vielmehr
im Rahmen des medizinischen Gutachtens durch den Sachverstindigen zu beantworten sein.

Bislang werden durch § 321 FamFG keine konkreteren Vorgaben an den Inhalt des Gutachtens aufgestellt. Nach
der Regelung des Absatzes 1 hat sich das Gutachten lediglich {iber die Notwendigkeit der Malnahme zu verhalten
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und soll Angaben zur voraussichtlichen Dauer enthalten. Die offene Formulierung beziiglich des Inhalts ist be-
wusst gewihlt worden, um in der Praxis die notwendige Flexibilitit zu gewahrleisten und eine einzelfallbezogene
Schwerpunktsetzung zu ermoglichen. Im Rahmen der Priifung des Ausnahmetatbestandes des § 1832 Absatz 2
BGB-E ist jedoch festzustellen, ob eine Behandlung im Krankenhaus dem Betreuten unzumutbar ist. Hierzu miis-
sen verschiedene vornehmlich medizinische Fragestellungen, einschlieBlich der Beantwortung der Frage, ob am
alternativen Durchfiihrungsort der notwendige Krankenhausstandard nahezu gegeben ist, beantwortet werden.
Nur fiir die Fille, in denen die Behandlung auf3erhalb des Krankenhauses keine erhebliche Verschlechterung der
medizinischen Versorgung — was auch fiir die entsprechende Vorbereitung und Nachsorge nach der MaBinahme
gilt — fiir die betreute Person mit sich bringt, kann die Durchfiihrung an einem anderen Ort als einem Krankenhaus
zumutbar sein. Zur Sicherstellung der entsprechenden Abwiégungsentscheidung wird daher in allen Féllen der
Anwendung des § 1832 Absatz 2 BGB-E eine entsprechende Feststellung im Gutachten erforderlich sein. Der
vorgeschlagene Regelungstext in Absatz 2 soll daher zur Verdeutlichung den notwendigen Inhalt des Gutachtens
fiir diese MaBnahme konkretisieren.

Zur Erleichterung der Priifung durch den Sachverstidndigen wird in Absatz 3 ergénzend die Pflicht des Einrich-
tungsleiters — beziehungsweise der an anderen Durchfiihrungsorten verantwortlichen Stelle — aufgestellt, eine
Erklarung zu den vorhandenen Mitteln, die die erforderliche medizinische Versorgung des Betroffenen, ein-
schlieBlich einer erforderlichen Nachsorge, sicherstellen sollen, gegeniiber dem Betreuungsgericht abzugeben.
Notwendiger Inhalt dieser Erkldrung wird sein, darzustellen, welche strukturellen, personellen und apparativen
Gegebenheiten am alternativen Durchfiihrungsort in Bezug auf die beabsichtigte drztliche Zwangsmalnahme zur
Verfiigung stehen und genutzt werden konnen. Es sind also die objektiven Bedingungen, die fiir die geplante
arztliche ZwangsmafBnahme vorhanden sind, mitzuteilen. Die Bewertung, ob durch diese vorhandenen Strukturen
nahezu ein Krankenhausstandard erreicht wird, obliegt dem vom Gericht bestellten Sachverstindigen. Diese ob-
jektiven Angaben kdnnen am ehesten durch den Leiter der Einrichtung beziehungsweise durch die fiir die Durch-
fithrung der arztlichen Zwangsmafinahme institutionell verantwortliche Stelle erbracht werden, da diese Akteure
kraft ihrer Funktion einen Uberblick iiber die strukturellen Gegebenheiten des alternativen Durchfiihrungsortes
besitzen miissen. Bei der Erstellung der Bescheinigung kann sich der Leiter der Einrichtung bzw. die fiir die
Durchfiihrung verantwortliche Stelle drztlichen Sachverstands, der in der Einrichtung oder an dem alternativen
Ort vorhanden ist, bedienen. Durch die Regelung wird aber die Ubernahme der institutionellen Verantwortung
fiir das Vorliegen der in der Regelung genannten tatséchlichen Gegebenheiten durch die Einrichtungsleitung oder
einen vergleichbar Verantwortlichen sichergestellt. Diese Erklarung erleichtert auch regelmafig dem beauftragten
Sachverstidndigen die Priifung des Krankenhausstandards, da anhand dieser Angaben die leitliniengerechte Durch-
filhrung der beabsichtigten drztlichen ZwangsmalBnahme beurteilt werden kann.

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung.

Zu Nummer 7 (§ 323)

Mit dem neu eingefiihrten Absatz 3 wird die Verpflichtung der konkreten Bezeichnung des Durchfithrungsortes
im Beschlusstenor aufgenommen. Bislang gentigte die Bezeichnung des Typus der Unterbringungseinrichtung,
ohne dass jedoch eine konkrete Einrichtung zu bestimmen wire (vergleiche BGH, NJW 2024, 2916, Rn. 5). Dies
war bislang unschidlich, da es fiir die Zuldssigkeit der MaBBnahme zwar auf den Typus der Einrichtung, nicht aber
auf die konkrete Einrichtung angekommen ist. Dies hat sich durch die Anderung des § 1832 BGB gewandelt. Bei
einer drztlichen Zwangsmafinahme auerhalb eines Krankenhauses muss der alternative Ort nahezu Krankenhaus-
standard aufweisen. Dies wird sich in der Praxis von Einrichtung zu Einrichtung auch fiir die gleiche Person und
bei der gleichen beabsichtigten Mallnahme unterscheiden, da die strukturellen und personellen Voraussetzungen
der Einrichtungen — auch des gleichen Typus — unterschiedlich sind. Die Priifung des nahezu Krankenhausstan-
dards wird daher auch immer nur bezogen auf die konkret in Betracht kommende Einrichtung durchgefiihrt wer-
den konnen. Die drztliche ZwangsmaBinahme kann daher auch nur fiir die gepriifte Einrichtung genehmigt werden,
so dass die konkrete Bezeichnung ein wesentlicher Umstand ist, der im Tenor des Beschlusses aufgefiihrt werden
muss.

Zu Nummer 8 (§ 331)

§ 331 Absatz 1 Nummer 3 FamFG-E wird aufgrund der kiinftig verpflichtenden Bestellung eines Verfahrenspfle-
gers redaktionell angepasst.
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Mit dem neuen § 331 Absatz 2 FamFG-E wird fiir den Ausnahmetatbestand des § 1832 Absatz 2 BGB-E die
Moglichkeit der Anwendung der einstweiligen Anordnung nach § 331 Absatz 1 FamFG und der einstweiligen
MabBregel nach § 334 FamFG ausgeschlossen. In der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts ldsst es das
Gericht ausdriicklich offen, ob es verfassungsrechtlich geboten ist, dass eine Ausnahme vom Krankenhausvorbe-
halt auch im Wege einer einstweiligen Anordnung genehmigt werden kann (vergleiche BVerfG, Urteil vom
26. November 2024, Az. 1 BvL 1/24, Rn. 162). Im Ergebnis sprechen gewichtige Argumente gegen die Moglich-
keit der einstweiligen Anordnung und einer einstweiligen Mafiregel in diesem Anwendungsbereich. Denn die
einstweilige Anordnung zeichnet sich unter anderem durch Verfahrenserleichterungen und eine geringere Unter-
suchungstiefe sowie durch einen abgesenkten PriifungsmafBstab aus, weil die Eilbediirftigkeit im Vordergrund
steht. Ob die Voraussetzungen fiir eine Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt im Einzelfall vorliegen, erfordert
jedoch eine umfassende und sorgfiltige Priifung in tatsdchlicher und rechtlicher Hinsicht sowie eine komplizierte
Abwigung unterschiedlicher Gesichtspunkte und Rechte. Dariiber hinaus muss nach dem Bundesverfassungsge-
richt gerade auch im Rahmen der Anwendung der Ausnahmefille das ultima-ratio-Gebot beachtet und gesetzlich
abgesichert werden. Hierfiir sind die verfahrensrechtlichen Anforderungen eines Hauptsacheverfahrens unabding-
bar. Die Anwendung der Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt sollte daher nicht im Wege einer einstweiligen
Anordnung erfolgen, da die fiir diese vorgesehenen Verfahrenserleichterungen, die geringere Begriindungstiefe
sowie der abgesenkte Priifungsmafstab nicht in ausreichend schonenden Einklang mit den Grundrechten der be-
treuten Person gebracht werden kdnnen.

Zudem ist in eilbediirftigen Entscheidungen regelméaBig die Durchfiihrung der drztlichen Zwangsmafinahme im
Krankenhaus erforderlich. Denn nach § 331 FamFG ist fiir eine einstweilige Anordnung stets ein dringendes
Bediirfnis fiir ein sofortiges Tatigwerden des Gerichts erforderlich. Ein sofortiges Tatigwerden des Gerichts ist
jedoch nur dann notwendig, wenn anderenfalls der anordnende Beschluss mdglicherweise nicht vollzogen werden
kann, weil sich der Betreute der Malnahme entzieht oder wenn ein krisenhafter Verlauf die Auswirkungen der
Erkrankung fiir den Betroffenen bei weiterem Zuwarten erheblich verstirkt. In diesen Konstellationen diirften
aber regelmédfig die strukturellen und personellen Gegebenheiten eines Krankenhauses erforderlich sein, um die
Sicherheit der betreuten Person im notwendigen Mal3 zu gewéhrleisten und sie addquat vor drohenden erheblichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu schiitzen. Ein Bediirfnis fiir einstweilige Anordnungen im Bereich der
Ausnahme besteht daher nicht.

Zu Artikel 3 (Anderung der Vorsorgeregister-Verordnung)

Der in § 1832 BGB neu eingefiigte Absatz 2 nimmt Bezug auf § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 BGB. § 1
Absatz 2 Nummer 5 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb VRegV muss daher ebenfalls einen Verweis auf § 1832
Absatz 2 enthalten. Mit der Einfligung des neuen Absatzes 2 in § 1832 BGB verschieben sich die Folgeabsétze.
Aus § 1832 Absatz 4 wird Absatz 5, was in der VRegV nachzuvollziehen ist.

Zu Artikel 4 (Anderung des Erwachsenenschutziibereinkommens-Ausfiihrungsgesetzes)

Zu Nummer 1

Der in § 1832 BGB neu eingefligte Absatz 2 nimmt Bezug auf § 1832 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7. § 12 ErwSUAG
muss daher auch einen Verweis auf § 1832 Absatz 2 BGB-E beinhalten. Im Ubrigen handelt es sich um eine
Folgednderung. Mit der Einfiigung des neuen Absatzes 2 in § 1832 BGB verschieben sich die Folgeabsitze.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 317 FamFG.

Zu Artikel 5 (Einschrinkung von Grundrechten)

Nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 GG muss das Gesetz, das ein Grundrecht einschrinkt, dieses Grundrecht unter
Angabe des Artikels nennen.

Zu Artikel 6 (Evaluierung)

Die Vorschrift sieht eine Evaluierung des Gesetzes nach Ablauf von drei Jahren nach dessen Inkrafttreten vor.
Gegenstand der Evaluierung, die im Rahmen einer vom Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz
in Auftrag gegebenen wissenschaftlichen Forschung durchgefiihrt werden sollte, sollen dabei die Auswirkungen
der hiermit im materiellen Betreuungsrecht sowie im Verfahrensrecht eingefiihrten Anderungen auf die Anwen-
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dungspraxis sein. Zu iiberpriifen sind dabei insbesondere die Art und Héufigkeit von betreuungsgerichtlich nach
der Neuregelung des § 1832 Absatz 2 BGB genehmigten drztlichen ZwangsmalBnahmen, die Gruppe der hiervon
Betroffenen, ihr Geschlecht und Alter sowie die tatsdchlichen Durchfiihrungsorte der drztlichen Zwangsmalnah-
men. Dariiber hinaus sollte Gegenstand der Evaluierung die Wirksamkeit der mit diesem Gesetz eingefiihrten
Schutzmechanismen und des Verfahrensrechts sein.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten dieses Gesetzes. Das hierin vorgesehene Inkrafttreten am Tag nach der
Verkiindung soll sicherstellen, dass die Vorgabe des Bundesverfassungsgerichts an den Gesetzgeber, bis zum
31. Dezember 2026 eine Neuregelung zu treffen, eingehalten wird.
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Anlage 2

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 1067. Sitzung am 10. Juli 2026 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf geméal Artikel 76
Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1.

Zu Artikel 1 Nummer 5 —neu — (§ 1832a — neu — BGB)

Nach Artikel 1 Nummer 4 ist die folgende Nummer 5 einzufiigen:
,5. Nach § 1832 wird der folgende § 1832a eingefiigt:

,»$ 1832a
Postoperative Mallnahmen

Auf postoperative MaBinahmen, die als Folge einer gemal § 630d Absatz 1 und Absatz 2 zuléssi-
gen medizinischen Malinahme zur Abwendung eines gegenwirtig drohenden erheblichen Schadens er-
forderlich sind, finden die §§ 1831 und 1832 keine Anwendung, soweit und solange der Patient die
Notwendigkeit der MaBnahme aufgrund eines durch die medizinische Malnahme begriindeten Delirs
oder eines vergleichbaren voriibergehenden Zustands nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann.* ¢

Begriindung:

Der Anderungsantrag zielt darauf ab, durch den Gesetzentwurf die derzeitige Rechtsunsicherheit hinsichtlich
der Frage der Genehmigungsbediirftigkeit von postoperativen Fixierungen zu beseitigen.

Postoperative Fixierungen werden nach einer Operation vorgenommen, um zu verhindern, dass sich Patien-
ten im voriibergehenden einwilligungsunfahigen Zustand lebenswichtige Zugénge entfernen oder aus dem
Bett fallen. Um eine Selbstgefahrdung dieser Patienten zu vermeiden, werden in der Regel die Handgelenke
der Betroffenen fixiert. Je nach Ausmal} der Unruhe und der Korperkraft der Patienten konnen ein Brust-
oder Bauchgurt und in selten Fillen auch FuBBgurte zum Einsatz kommen.

Zum einen stellt sich die Frage der Genehmigungsbediirftigkeit von postoperativen &rztlichen MaBinahmen,
insbesondere bei Fixierungen nach einer Operation, mit denen verhindert werden soll, dass sich Patienten im
voriibergehenden einwilligungsunfahigen Zustand lebenswichtige Zugénge entfernen. In der gerichtlichen
Praxis werden diese Félle unterschiedlich gehandhabt. Teilweise werden sie als freiheitsentziehende Maf3-
nahmen nach § 1831 Absatz 4 BGB gerichtlich genehmigt. Andere Gerichte sind der Auffassung, derartige
Fixierungen seien von der Einwilligung oder mutmaBlichen Einwilligung des Betroffenen in die Behandlung
gedeckt und bediirften daher keiner richterlichen Genehmigung (so AG Liibeck, BtPrax 2020, 38). Nach
anderer Ansicht handelt es sich bei diesen Zwangsmalinahmen nicht um freiheitsentziechende Maflnahmen
nach § 1831 BGB, sondern um é&rztliche ZwangsmaBnahmen (so auch Beckmann, BtPrax 2019, 190 ff.;
Wedel/Kraemer, FamRZ 2020, 1525, (1526); vergleiche auch OLG Bamberg, VersR 2012, 1440 ff.).

Dariiber hinaus ist seit der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 24. Juli 2018 zur Fixierung im
Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung (2 BvR 309/15 und 2 BvR 502/16) unklar, ob die dort
vorgegebenen Maligaben zum Richtervorbehalt und die kurze Frist von 30 Minuten auch fiir Fixierungen,
insbesondere fiir postoperative Fixierungen, gelten, die aulerhalb jeder Unterbringung erfolgen.

In diesen Féllen, in denen der Patient nach einer Operation aufgrund eines durch die Operation begriindeten
Delirs oder eines vergleichbaren voriibergehenden Zustands die Notwendigkeit der Malnahme zur Gewihr-
leistung des Erfolgs der durchgefiihrten Operation nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln
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kann und deshalb zur Abwendung eines gegenwértig drohenden erheblichen Schadens eine Fixierung not-
wendig ist, bedarf es regelméiflig weder des aufwéndigen Genehmigungsverfahrens fiir drztliche Zwangs-
mafBnahmen nach § 1832, das zwingend die Einholung eines Sachverstindigengutachtens sowie die Bestel-
lung eines Verfahrenspflegers erfordert, noch des Genehmigungsverfahrens fiir freiheitsentziehende Maf3-
nahmen nach § 1831 BGB. Denn die Fixierung ist in diesen Féllen regelmaBig medizinisch alternativlos. Ein
Missbrauchspotential, das nach gerichtlicher Kontrolle verlangt, existiert nicht: Die Betroffenen sind nach
tiberstandenem Delir mit der zwangsweisen Behandlung wiahrend des Delirs einverstanden. Die Behandlung
(Operation), die das Delir ausgeldst hat, beruhte auf der Einwilligung oder mutmaBlichen Einwilligung des
zu diesem Zeitpunkt einwilligungsfihigen und iiber die Risiken der Operation aufgekldrten Patienten. Die
Zwangsmafnahme stellt sich regelmaBig als von der Vorstellung des Patienten getragene Fortsetzung der
Operation dar, soweit es sich um typische Operationsfolgen und deren Behandlung als Folge des vorgenom-
menen Eingriffs handelt.

Um dem Rechnung zu tragen, sollen diese Maflnahmen daher aus dem Anwendungsbereich von § 1831 BGB
und § 1832 BGB ausgenommen werden, wenn diese postoperativen MaBinahmen als Folge einer gemal
§ 630d Absatz 1 und Absatz 2 BGB zuldssigen medizinischen Mafinahme zur Abwendung eines gegenwirtig
drohenden erheblichen Schadens erforderlich sind, allerdings nur soweit und solange der Patient die Not-
wendigkeit der MaBBnahmen aufgrund eines durch die medizinische Mafinahme begriindeten Delirs oder ei-
nes vergleichbaren voriibergehenden Zustands nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.
Die postoperative MaBBnahme muss also addquat kausale Folge der mit der Einwilligung beziehungsweise
mutmaBlichen Einwilligung des Patienten begonnenen Operation sein. Dariiber hinaus sollen fiir diese post-
operativen Maflnahmen die Voraussetzungen der § 1831 BGB und § 1832 BGB nur keine Anwendung fin-
den, soweit — inhaltlich — und solange — zeitlich — der Patient aufgrund des aufgrund der Operation aufgetre-
tenen Delirs oder eines vergleichbaren Zustands nicht in der Lage ist, die Notwendigkeit der drztlichen Maf-
nahme zu erkennen oder nach dieser Einsicht zu handeln.

2. Zu Artikel 2 Nummer 4 (§ 317 Absatz 1 Satz 3 — neu —, Satz 4 — neu — FamFQG)
Nach Artikel 2 Nummer 4 § 317 Absatz 1 Satz 2 sind die folgenden Sétze einzufiigen:

»Das Gericht kann von der Bestellung eines Verfahrenspflegers bei freiheitsentziechenden Mafinahmen nach
§ 312 Nummer 2 und 4 absehen, wenn dies zur Wahrnehmung der Interessen des Betroffenen nicht erfor-
derlich ist. Sieht das Gericht von der Verfahrenspflegerbestellung ab, ist dies in der Entscheidung, durch die
eine freiheitsentziechende Malnahme genehmigt oder angeordnet wird, zu begriinden.*

Begriindung:

Der Gesetzentwurf sieht in § 317 Absatz 1 Satz 1 FamFG-E vor, dass eine Verfahrenspflegerbestellung nicht
nur wie bisher in den Fillen der Genehmigung oder Anordnung einer Zwangsmafnahme, sondern in allen
Unterbringungssachen obligatorisch sein soll.

In Unterbringungssachen i.e.S. (also § 312 Ziffer 1., Ziffer 4 1. Alternative FamFG) ist aufgrund der Vorga-
ben der hochstrichterlichen Rechtsprechung (grundlegend BGH v. 2.3.2011 -XII ZB 346/10, FamRZ 2011,
S. 805 ff. [S. 806]) bereits in der Vergangenheit ganz liberwiegend durchgéngig ein Verfahrenspfleger be-
stellt worden. Insofern vollzieht der Entwurf die richterrechtlich ausgebildeten und praktizierten Vorgaben
nach.

Unterbringungssachen i. S. d. § 312 FamFG umfassen aber auch alle unterbringungséhnlichen Mafinahmen
des § 1831 Absatz 4 BGB unabhéngig von der konkreten Eingriffsintensitat.

Mithin bediirfen auch freiheitsentziechende MaBinahmen, wie z. B. die Anbringung von Bettgittern oder The-
rapietischen zukiinftig zwingend einer vorherigen Verfahrenspflegerbestellung.

Laut der gerichtlichen Praxis diirfte aber die Verfahrenspflegerbestellung in den sog. ,,Krankenhausféllen*
(d. h. in den Fillen, in denen Bettgitter, Therapietische oder Ahnliches bei Betroffenen mit Demenz oder
Delir im Krankenhaus nach einer Operation notig wiirden) in vielen Fillen keinen Nutzen haben, da keine
erkenntnisreichen Ausfiihrungen des Verfahrenspflegers zu erwarten seien. Das betreffe insbesondere die
Situation, dass der Betroffene in einer Aufwachsituation nach einer Operation in ein Delir gerdt, oder dass
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ein Patient von einer Intensiv-Beatmung entwohnt wird und sich unbewusst an die Zugénge oder Tracheal-
kaniile greift. Zum Schutz vor starkem Bluten oder Ersticken seien hier regelméBig kurzfristig freiheitsent-
ziehende Maflnahmen wie Bettgitter, Fixierung und sedierende Medikamente erforderlich.

Soweit der Gesetzentwurf die zwingende Verfahrenspflegerbestellung fiir alle Unterbringungssachen damit
begriindet, dass die unterbringungsihnlichen Malnahmen ,,aufgrund der erheblichen Grundrechtsintensitét®
(vgl. Gesetzesbegriindung Buchstabe B zu § 317) nicht anders zu bewerten seien, als die klassische Frei-
heitsentziehung i. S. d. Artikel 2 Absatz 2, Artikel 104 GG, ist darauf hinzuweisen, dass das Verfahrensrecht
auch an anderer Stelle deutlich differenziert und bei freiheitsentziehenden MaBBnahmen geringere Anforde-
rungen stellt (z. B. § 321 Absatz 2 FamFG, § 331 Satz 1 Nummer 2 FamFQG). Die Verschirfung bei der Ver-
fahrenspflegerbestellung erscheint daher auch gesetzessystematisch widerspriichlich.

Weiterhin sind folgende, von der gerichtlichen Praxis vorgebrachte Erwdgungen zu beriicksichtigen:

Durch die geplante Neuregelung entstiinden Kosten ohne entsprechenden Nutzen fiir die Betroffenen, die
diesen kaum zu vermitteln seien.

Dariiber hinaus wird eine Uberlastung von Verfahrenspflegern erwartet. Bei beruflichen Verfahrenspflegern
sei vergleichbar den beruflichen Betreuern aufgrund des demographischen Wandels mit einem Riickgang
der Anzahl der Berufstrager bei gleichzeitig zu erwartender Steigerung der Fallzahlen auf Seiten der Betreu-
ten zu rechnen.

Ferner drohe eine Verzdgerung bei Terminabstimmungen und den Stellungnahmen der Verfahrenspfleger.

Kann ein Beschluss erst nach Anhdrung eines Verfahrenspflegers erlassen werden, wiirden Arzte und Kran-
kenpfleger mit der Situation allein gelassen, da es keinen Bereitschaftsdienst fiir Verfahrenspfleger gebe.

Im Ergebnis sollte daher hinsichtlich der Anordnung oder Genehmigung freiheitsentziehender Mafinahmen
eine Ausnahmeregelung aufgenommen werden und das Gericht von einer Verfahrenspflegerbestellung ab-
sehen konnen, wenn dies zur Wahrnehmung der Interessen des Betroffenen nicht erforderlich ist. So kénnen
unnétige Kosten und unnétiger biirokratischer Aufwand vermieden werden.

3.  Zu Artikel 2 Nummer 7a — neu — (§ 329 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 Satz 2. Absatz3 Satz 0l — neu —,
1 FamFG), Nummer 9 — neu — (§ 333 Absatz 2 Satz 1, 2 FamFG)

Artikel 2 ist wie folgt zu &dndern:
a) Nach Nummer 7 ist die folgende Nummer 7a einzufiligen:
,7a. § 329 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,sechs Wochen* durch die Angabe ,,drei Monaten* er-
setzt.

b) Absatz 2 Satz 2 wird gestrichen.
¢) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Vor Satz 1 wird der folgende Satz eingefiigt:

,,Bei Unterbringungen mit einer Gesamtdauer von mehr als vier Jahren soll das Gericht
keinen Sachverstindigen bestellen, der den Betroffenen bisher behandelt oder begutach-
tet hat oder in der Einrichtung tétig ist, in der der Betroffene untergebracht ist.*

bb) In Satz 1 wird die Angabe ,,mehr als zwolf Wochen™ durch die Angabe ,,mehr als sechs
Monaten* ersetzt.““

b) Nach Nummer 8 ist die folgende Nummer 9 einzufiigen:
9. § 333 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 1 wird die Angabe ,,zwei Wochen* durch die Angabe ,,vier Wochen* ersetzt.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,,sechs Wochen* durch die Angabe ,,zw6lf Wochen* ersetzt.
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Begriindung:

Nach geltendem Recht diirfen drztliche ZwangsmafBnahmen fiir die Dauer von hochstens sechs Wochen im
Hauptsacheverfahren genechmigt bzw. angeordnet werden, § 329 Absatz 1 Satz 2 FamFG. Im Fall der einst-
weiligen Anordnungen betrigt die maximale Frist flir die Genehmigung einer Einwilligung in eine arztliche
Zwangsmafnahme oder deren Anordnung sogar nur zwei Wochen, § 333 Absatz 2 Satz 1 FamFG. Bei mehr-
facher Verlingerung darf eine Gesamtdauer von sechs Wochen nicht liberschritten werden, § 333 Absatz 2
Satz 2 FamFG.

Bereits jetzt stellen diese kurzen Fristen fiir alle Beteiligten des gerichtlichen Verfahrens eine erhebliche
Herausforderung dar, wenn eine Behandlung gegen den Willen des betroffenen Menschen fiir einen langeren
Zeitraum medizinisch erforderlich ist.

Bei Einfiihrung der § 329 Absatz 1 Satz 2, Absatz 3 und § 333 Absatz 2 FamFG im Jahr 2013 hat sich der
Gesetzgeber hinsichtlich der Bemessung der sechswochigen Frist auf die Erfahrungswerte der bis dato beo-
bachteten Praxis berufen. Im Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung
in eine drztliche ZwangsmafBnahme der Fraktion der CDU/CSU und FDP vom 19.11.2012 wurde die von der
Dauer einer Unterbringung abweichende Genehmigung der Einwilligung in eine drztliche ZwangsmalBnahme
damit begriindet, dass nach Erfahrungswerten der bisherigen Praxis von einer wenige Wochen andauernden
Behandlungsbediirftigkeit ausgegangen werde (BT-Drs. 17/11513, S. 8). Eine belastbare Grundlage fiir die
Annahme des ausreichenden Zeitraums lasst sich der Begriindung allerdings nicht entnehmen (so Grotkopp
in Bahrenfuss, FamFG, § 329 Rn. 14, Fn 8), ebenso wenig der Beschlussempfehlung und dem Bericht des
Rechtsausschusses (6. Ausschuss).

In der Literatur werden die kurzen Fristen bereits seit langerem deutlich kritisiert. Das gilt insbesondere mit
Blick auf die hohen Verfahrensanforderungen (insbesondere im Umgang mit dem Sachverstidndigengutach-
ten), die die Einhaltung der Fristen zusétzlich erschweren (vgl. Gietl in: BeckOK, FamFG § 329 Rn. 15). So
wird darauf verwiesen, dass, wenn entgegen der Annahme im Gesetzentwurf eine Zwangsbehandlung iiber
einen ladngeren Zeitraum — etwa ein Jahr — notwendig wird, mindestens acht Genehmigungsverfahren zur
arztlichen Zwangsbehandlung anfallen. Beriicksichtige man dabei noch, dass iiber die jeweilige Verldnge-
rung rechtzeitig entschieden sein muss, bevor die Dauer der vorangegangenen Zwangsbehandlung beendet
ist, diirfte die Anzahl der gerichtlichen Genehmigungsverfahren sogar noch hoher liegen (so auch Bienwald,
FamRZ 2016, 1730ff, 1731). Aber selbst bei nur ein- oder zweimaliger Verlingerung der Genehmigung der
Zwangsbehandlung muss das Gericht rechtzeitig vor Ablauf der noch stattfindenden Zwangsbehandlung das
Verfahren zur Genehmigung einleiten, damit zwischen der noch stattfindenden Zwangsbehandlung und der
dann folgenden keine unvertretbare Liicke entsteht. Das bedeutet, dass sowohl die materiell-rechtlichen Vo-
raussetzungen fiir die Einwilligung durch den Betreuer gemif3 § 1832 BGB bzw. Beantragung durch den
Kreis/ die kreisfreie Stadt geméf § 29 PsychHG geschaffen als auch die einzelnen Verfahrensschritte absol-
viert sein miissen. Dass ein derartiges Verfahren nicht nur erhebliche Zeit des Gerichts in Anspruch nimmt,
sondern auch fiir andere, nicht nur formal Beteiligte, einen erheblichen Aufwand zur Folge hat, liegt auf der
Hand. Hinzu kommt die Schwierigkeit, speziell in Flichen- oder Grenzregionen, rechtzeitig und in geniigen-
der Zahl Sachverstiandige zur Verfiigung zu haben, zumal § 329 Absatz 3 FamFG die Auswahl des Sachver-
stindigen nach einer Behandlungsdauer von zwdlf Wochen deutlich einschrinkt. Das Gericht hat sich daher
bei entsprechenden Anliegen, die Zwangsbehandlung ohne Unterbrechung fortzusetzen, stindig und in kur-
zen Abstdnden mit der Zwangsbehandlung des Betroffenen zu beschiftigen (vgl. Bienwald, FamRZ 2016,
1731, der darauf hinweist, dass es fiir die Diskrepanz der Genehmigungsfristen zwischen Unterbringung und
Zwangsbehandlung keine plausible Erkldrung gibt).

Vor diesem Hintergrund sind die aktuellen gesetzlichen Hochstfristen von der Praxis immer wieder kritisiert
worden. Insbesondere erscheint die Annahme des Gesetzgebers einer nur wenigen Wochen andauernden
Behandlungsbediirftigkeit nach den Erfahrungen aus der Praxis nicht (mehr) gerechtfertigt. So ist mit Blick
auf die Praxis darauf hingewiesen worden, dass, auch wenn &rztliche Zwangsbehandlungen grundsétzlich
nur zur akuten Krisenintervention eingesetzt werden diirfen und sofort zu enden haben, wenn ein Betroffener
seine Einwilligungsfahigkeit wiedererlange, die gerichtliche Praxis in der Regel die Sechs-Wochen-Frist voll
ausschopfe und nicht selten eine Verlangerungsentscheidung getroffen werde oder die Behandlung pausieren
miisse, um dann bei einer weiteren Krise erneut zu beginnen (Schmidt-Recla in: Miinchener Kommentar
zum FamFG, § 329, Rn. 15).
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In einer Entscheidung vom 31.01.2024 hat der BGH (XII ZA 37/23) deutlich gemacht, dass er die zahlen-
miBig nicht begrenzten Verlangerungsentscheidungen zur zwangsweisen Behandlung mit einer Erhaltungs-
EKT (Elektrokonvulsionstherapie) fiir rechtmaBig erachtet und zeigt damit, dass sich drztliche Zwangsmal-
nahmen nicht auf Behandlungen zur akuten Krisenintervention beschrianken miissen. Mithin sind auch jah-
relange Behandlungsdauern im Zwangswege denkbar.

Vor diesem Hintergrund haben mehrere Landesjustizverwaltungen (neben Schleswig-Holstein auch Bayern,
Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt) und der Deutsche Richterbund in ihren Stellungnahmen zum Re-
ferentenentwurf auf die bereits bestehenden Schwierigkeiten der Einhaltung des Verfahrens bei den derzeit
kurzen Hochstfristen hingewiesen und aufgrund der nunmehr weiter steigenden Verfahrensanforderungen
eine Verlidngerung der Hochstfristen gefordert.

Eine solche Verldngerung liegt insbesondere auch im Interesse der Betroffenen. Hohere Verfahrensanforde-
rungen und kurze Genehmigungsdauern implizieren nur eine vermeintlich hdhere Sicherheit fiir die Rechte
des Betroffenen. Tatsédchlich besteht die Gefahr, dass den Entscheidern, die sich damit konfrontiert sehen,
allen formellen Verfahrensanforderungen zu geniigen und dennoch schnell zu entscheiden, zu wenig Zeit fiir
die eigene Amtsermittlung und eine sorgfaltige, abgewogene Entscheidung im Interesse des Betroffenen
bleibt. So kommt es in der Praxis immer wieder dazu, dass direkt anschlieBende gerichtliche Beschliisse
mangels Entscheidungsreife nicht moglich sind und die kurzen Fristen somit zu Unterbrechungen innerhalb
der Behandlung fiihren, die medizinisch nachteilig fiir den Betroffenen sind. Ebenso sind die vielen und in
zeitlich kurzer Abfolge stattfindenden Begutachtungen und gerichtlichen Anhdrungen des Betroffenen, bei
denen immer wieder die Krankheit und ihre Folgen mit dem Betroffenen thematisiert werden, mit hohen
Belastungen des Betroffenen verbunden.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner bisherigen Rechtsprechung nicht ausdriicklich zu der verfas-
sungsrechtlich moéglichen Hochstdauer gerichtlicher Genehmigungen bzw. Anordnungen érztlicher Zwangs-
mafBnahmen Stellung genommen. In einer Entscheidung vom 23.03.2011 hat es nur auf die Notwendigkeit
einer zeitlichen Befristung und die Sicherung wiederkehrender umfassender Priifung der Mainahme hinge-
wiesen (BVerfG, Beschluss vom 23.03.2011 — 2 BvR 882/09, NJW 2011, 2113, Rn. 66). Ebenso hat das
BVerfG in einer Entscheidung vom 7. Juli 2015 (2 BvR 1180/15) auf Mingel in einem Verfahren der ge-
richtlichen Uberpriifung einer #rztlichen ZwangsmafBnahme nach dem MaBregelvollzugsgesetz Thiiringens
hingewiesen. Insbesondere kritisierte es die Zustimmung des Landgerichts zu einer Verldngerung der
Zwangsbehandlung fiir die Dauer von zwei Jahren und wies darauf hin, dass nach § 329 Absatz 1 Satz 2
FamFG nur eine Dauer von sechs Wochen zuldssig sei. Auch unabhéngig von dieser Regelung erscheine die
Dauer von zwei Jahren unverhiltnisméBig. Diese Entscheidung zeigt, dass das BVerfG die Sechs-Wochen-
Frist nur als verfahrensrechtliche Grenze und nicht als verfassungsrechtlich geboten bewertet und lediglich
eine Dauer von zwei Jahren als unverhdltnisméaBig lang qualifiziert.

Vor diesem Hintergrund erscheint eine maf3volle Verldngerung der Fristen in den § 329 Absatz 1 Satz 2 und
§ 333 Absatz 2 FamFG verfassungsrechtlich moglich, und sie ist im Interesse der Beteiligten wie auch der
Gerichte — auch vor dem Hintergrund der nunmehr anstehenden Gesetzesidnderungen — dringend geboten.

Die Verschiebung von Absatz 2 Satz 2 in Absatz 3 erfolgt aus systematischen Erwédgungen.
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Anlage 3

Gegeniuflerung der Bundesregierung
Die Bundesregierung duflert sich zu der Stellungnahme des Bundesrates wie folgt:

Zu Nummer 1 (Artikel 1 Nummer S —neu — (§ 1832a — neu — BGB))

Die Bundesregierung hat den Vorschlag des Bundesrates gepriift, sieht jedoch keinen Anpassungsbedarf an ihrem
Gesetzentwurf. Die nach § 630e des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) vor Durchfiihrung einer Operation ver-
pflichtende drztliche Aufklarung des Patienten umfasst auch zu erwartende postoperative Folgen und Risiken und
hat sich somit auch zu der Moglichkeit des Auftretens eines voriibergehenden postoperativen Delirs zu verhalten.
Es kann also nach geltender Rechtslage davon ausgegangen werden, dass die nach Aufklarung erteilte Einwilli-
gung des Patienten in die Operation — jedenfalls mutmaBlich — auch die Einwilligung in die postoperativ notwen-
dig gewordene Fixierung umfasst. Auch ist es den behandelnden Arzten unbenommen, eine Einwilligung des
Patienten fiir den Fall einzuholen, dass ein solches Delir nach der Operation auftritt. Erhebliche Rechtsunsicher-
heiten in der Anwendungspraxis bei diesen Mafinahmen, die eine gesetzliche Klarstellung im Betreuungsrecht
erfordern wiirden, sind vor diesem Hintergrund nicht zu erkennen.

Zudem erscheint die vorgeschlagene Regelung einer Nichtanwendbarkeit der §§ 1831 und 1832 BGB auf be-
stimmte medizinische MafBnahmen angesichts des engen Zusammenhangs mit der drztlichen Behandlung, der
Aufklarung und Einwilligung des Patienten rechtssystematisch verfehlt.

Zu Nummer 2 (Artikel 2 Nummer 4 — (§ 317 Absatz 1 Satz 3 — neu —, Satz 4 — neu — FamFG))

Die Bundesregierung hat den Vorschlag des Bundesrates gepriift, sieht jedoch keinen Anpassungsbedarf an ihrem
Gesetzentwurf. Freiheitsentziechende MaBBnahmen sind stets mit erheblichen Grundrechtseingriffen verbunden.
Sie sind daher nur als letztes Mittel zuléssig (ultima ratio). Der Schutz der grundrechtlichen Belange der betroffe-
nen Person und ihrer Geltendmachung im Verfahren miissen daher Vorrang vor dem Bestreben nach einer Ver-
einfachung oder Beschleunigung des Verfahrens oder der Einsparung von Kosten haben.

Gerade im Bereich von freiheitsentziehenden Maflnahmen hat sich die Bestellung von entsprechend geschulten
Verfahrenspflegern im Rahmen des sogenannten Werdenfelser Wegs als effektives Mittel erwiesen, um die grund-
rechtlichen Belange der betroffenen Person zu wahren und Méglichkeiten zu finden, um den Einsatz freiheitsent-
ziehender Mallnahmen in der Anwendungspraxis erheblich zu reduzieren. Im Rahmen des ,,Werdenfelser Wegs*
werden besonders geschulte Verfahrenspfleger eingesetzt, die iiber Kenntnisse im Bereich der Zwangsvermei-
dung verfligen und die so im Einzelfall konkret mégliche mildere Mittel priifen und vorschlagen kdnnen, um so
freiheitsentziehende MafBinahmen auf ein Mindestmal} zu begrenzen.

Zu Nummer 3 (Artikel 2 Nummer 7a — neu — (§ 329 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 Satz 2, Absatz 3 Satz 01
—neu —, 1 FamFG); Nummer 9 — neu — (§ 333 Absatz 2 Satz 1, 2 FamFG))

Die Bundesregierung hat den Vorschlag des Bundesrates gepriift, sieht jedoch keinen Anpassungsbedarf an ihrem
Gesetzentwurf. Die geforderte Verlangerung der Genehmigungsdauer auf drei Monate ist zu weitgehend. Auf-
grund des schweren Grundrechtseingriffs ist unbedingt zu vermeiden, dass drztliche Zwangsmalnahmen iiber
einen lingeren Zeitpunkt ohne engmaschige gerichtliche Uberpriifung angewendet werden. Kosten- und Auf-
wandsgesichtspunkte haben aufgrund des gebotenen Schutzes der grundrechtlichen Belange von betroffenen Per-
sonen in diesem Regelungszusammenhang zuriickzustehen. Im Rahmen der Erarbeitung des Regierungsentwurfs
durch das Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz haben sich zudem sémtliche Betroffenenver-
bénde und Selbstvertreterinnen und -vertreter ausdriicklich gegen eine Verliangerung der Genehmigungsfristen
ausgesprochen. Aus den vorhandenen statistischen Daten ergibt sich zudem, dass nur 15,3 Prozent der Antréige
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auf betreuungsgerichtliche Genehmigung einer drztlichen ZwangsmaBnahme die Verldngerung einer drztlichen
Zwangsmafinahme zum Gegenstand hatte (Betreuungsstatistik 2023; zu finden: www.bundesjustizamt.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/Justizstatistiken/Betreuungsgerichte 2023.pdf? blob=publicationFile&v=2). Die derzei-
tige Hochstfrist von sechs Wochen ist daher weiterhin als passgenau fiir den Regelfall der Verfahren anzusehen.
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