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Im Dezember 2006 hat die Generalversammlung der Vereinten Nationen (UN) nach langer Vorarbeit die
»Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderung« verabschiedet. Im Dezember 2008 hat der
Deutsche Bundestag diese Konvention ohne Vorbehalt ratifiziert. Seit 26. Marz 2009 sind die Regelungen
der Konvention innerstaatliches deutsches Recht. Beim V ormundschaftsgerichtstag in November 2010 war
die UN-Konvention ein Schwerpunkt der Diskussionen. Die Konvention stellt insgesamt eine grof3e
Herausforderung fir die gesellschaftliche Praxis im Umgang mit Menschen mit Behinderung dar, wenn man
diein der Konvention enthaltenen Normen und konkreten Rechte betrachtet. Eine besondere
Herausforderung fir das Betreuungsrecht und Fragen der Zwangsmal3nahmen enthalt diein Artikel 12
enthaltene volle Rechts- und volle Handlungsfahigkeit (»legal capacity«), die alen Menschen mit
Behinderung zuerkannt wird.

In keinem Fall ist ein Freiheitsentzug ger echtfertigt

Bezlglich einer Freiheitsentziehung stellt die Konvention in Artikel 14 unmissverstandlich fest, dass das
Vorliegen einer Behinderung in keinem Fall eine Frelheitsentziehung rechtfertige. In der Denkschrift der
Bundesregierung heifdt es dazu, »ein Freiheitsentzug (ist) allein aufgrund des Vorliegens einer Behinderung
in keinem Fall gerechtfertigt«. Die Konvention l&asst aber eine Behinderung weder as Mitbedingung noch
als Teilbegriindung einer freiheitsentziehenden Mal3nahme zu. Vielmehr verlangt Artikel 14 in Verbindung
mit Artikel 12 u. a. ein finales Denken, also den Bezug auf das tatséchliche und nachweisliche Verhalten und
seine Konsegquenzen im individuellen Fall, statt einem kausalen Denken, bei dem die Gefahrdung als Folge
einer Erkrankung oder Behinderung gesehen und bewertet wird. Das wird nicht ohne Folgen im Betreuungs-
und Unterbringungsrecht (BGB und Freiheitsentziehungsgesetze der Lander-PsychK Gs) bleiben. Die
Konvention betrifft unstreitig sowohl Menschen mit einer Behinderung im engeren Sinne als auch Psychisch
Kranke.

Als Konsequenz fir die Zwangsunterbringung ergibt sich: Das Betreuungsrecht in § 1906, BGB, Absatz 1,
Satz 1 und die Psychisch-Kranken-Gesetze (PsychK Gs) der Lander stehen insofern im Einklang mit der UN-
Konvention, als hier eine Unterbringung ausschliefdlich final mit der tatséchlichen Selbst- oder
Fremdgefahrdung begriindet wird, also nicht kausal auf die Behinderung oder Krankheit bezogen. Die darauf
aufbauende Rechtspraxisist aber genauer zu untersuchen und zu &ndern. Unterbringungsbegriindungen, wie
bei spiel sweise eine Selbstgefahrdung, die anders nicht abgewendet werden kann, oder der Verlust der
Eigensorge, waren mit der UN-Konvention vereinbar. Griinde wie ausgepragter Rickzug,
Verfolgungszustéande oder Gefahr der Chronifizierung (bei Ersterkrankung) wéren nicht vereinbar. Die
regionalen Unterschiede in der Anordnung der Zwangsunterbringungen (von 0,13 Unterbringungen auf 1000
Einwohner in Sachsen bis 0,96 Unterbringungen in Bayern) und die enorme Zunahme

an Unterbringungsmal3nahmen nach Betreuungsrecht (8 1906 BGB) deuten auf eine Rechtspraxis »im
Zweifel fur die Unterbringung« hin, die mit dem Geist der UN-Konvention nicht vereinbar ist. Wahrend die
Zahl der Unterbringungen nach PsychK Gs von 52000 in 1992 auf 58000 im Jahr 2002 angestiegen ist, ist die
Zahl der Unterbringungsmal3nahmen nach Betreuungsrecht (8§ 1906 BGB) im



gleichen Zeitraum von 40000 auf 107000 angestiegen.

Groleregionale Unterschiede in der Rechtspraxis

Die Zwangsbehandlung der Anlasserkrankung (wie in den meisten Psych-KGs vorgesehen) und die
Unterbringung zur Heilbehandlung (8 1906 BGB, 1, 2), werden dagegen eindeutig mit einem fr nicht
authentisch gehaltenen oder krankhaft beeinflussten und deshalb nicht ernsthaft zu beachtenden Willen
begriindet. Ahnlich wie im Bereich der Zwangsunterbringung gibt es auch hier grofe regional e Unterschiede
in der Rechtspraxis, die aufklarungsbedirftig sind. Esist sicherlich nicht so einfach von der Hand zu weisen,
wenn argumentiert wird, eine Zwangsbehandlung sei mit der Konvention vereinbar, weil andernfalls eine
Kollision mit den Grundrechten auf Leben, Gesundheit oder korperliche Unversehrtheit eintrete. Das steht
aber in augenfalligen Konflikt mit der Konventionsaussage der gleichen Rechtsfahigkeit aller Personen und
der damit noch gewichtiger werdenden, ansonsten aber unstrittigen Position, dass eine Behandlung ohne
Einwilligung eine Korperverletzung ist.

Die Konvention verwirft, dass Menschen zu ihrem eigenen Vorteil auch gegen ihren Willen behandelt
werden mussen. Es gilt also vielmehr die Autonomieposition. Diese konnte zur Folge haben: Menschen
durfen nur freiwillig behandelt werden, auch weil dann eine Behandlung in der Regel wirksamer ist.
Verweigern sie eine Behandlung, auch wenn der Grund dafUr in einer psychischer Beeintréchtigung liegt,
durfen sie dennoch nicht zwangsweise behandelt werden. Die Rechtserheblichkeit

des Willens darf nicht auf Grund einer behinderungsbedingten oder krankheitsbedingten Beeinflussung des
Willensin Frage gestellt werden.

Diese sicherlich mit der Haltung vieler psychiatriekritischer Kréafte Gbereinstimmende Position ist aber
schwierig durchzuhalten und fuhrt zu erheblichen Widersprichen, wenn man beispielsweise auf das Gebiet
Suizid und freier Wille schauit.

Es kann als Konsens gelten, dass Suizidhandlungen, die frei verantwortlich (d. h. ohne fremde
Beeinflussung, ohne psychische Beeintrachtigung und fur Dritte nachvollziehbar) durchgefthrt worden sind,
die nachtrégliche Rettungspflicht der Personen in Garantenstellung und die Hilfeverpflichtung anderer
Personen einschranken. Auch umgekehrt kann als Konsens gelten, dass fir Personen, die unter dem
krankhaften Einfluss einer Depression elne Suizidhandlung begangen haben, diese Ausnahme nicht gilt und
auf jeden Fall die Lebensrettungspflicht der Garanten und die Hilfeverpflichtung anderer Personen besteht.
Der Wille des Betroffenen wird hier somit eindeutig vor dem Hintergrund gesund - krank bewertet.

Im Falle der Suizidprophylaxe, bzw. der Lebensrettungsverpflichtung

kommt es also nicht auf die finalen Folgen der Handlung an, sondern auf die jeweiligen kausalen Motive
und Hintergriinde des Willens und die Bewertung seiner Freiverantwortlichkeit bzw. krankhaften
Beeinflussung. Eine rein finale Begrindung wirde zu ethisch nicht vertretbaren Handlungen fihren, wenn es
sich um lebensrettende M al3nahmen handelt.

Schlussfolger ungen

Die UN-Konvention wirft beziiglich der Zwangsmal3nahmen wichtige und schwierige Fragen auf. Ein



»Weliter-so« ist aber nicht mehr moglich:

Es muss alles getan werden, um die Anwendung von Zwangsmal3nahmen einzuschrénken, durch
die Reorganisation sozial psychiatrischer Netzwerkarbeit in

den Regionen,

den breiten Einsatz von Behandlungsvereinbarungen, wie sie

u. a. von Psychiatriebetroffenen vertreten werden,

Programme zur Reduzierung von Fixierungen.

Es sollte eine bundesweit vergleichende Rechtstatsachenforschung durchgefihrt werden.

Dabel sollte die Anordnungspraxis des Einwilligungsvorbehalts genauso untersucht werden wie die
regionalen Unterschiede in der Anordnung der Zwangsunterbringungen und Zwangsbehandlungen.

Das Betreuungsr echt sollte weiter entwickelt werden

Als Konsequenz aus der UN-Konvention ware nicht nur eine Anderung des Grundverstandnisses der
gesetzlichen Betreuung von einer Rechtsvertretung zu einer Rechtsunterstiitzung wiinschenswert, sondern
auch die Uberpriifung, ob Zwangsmalnahmen aus dem Betreuungsgesetz herausgenommen werden sollten.
Daflr konnte sprechen, die Betreuer von hoheitlichen Aufgaben zu entbinden. Dagegen kdnnte sprechen,
dass Betreuer auch in einer Assistenzfunktion zum Schutz ihrer Klienten in Zukunft immer mit diesem
Bereich zu tun haben werden, insbesondere auch, wenn es um die Begrenzung solcher Mal3nahmen geht.
Wenn Zwangsmalinahmen aber im Kompetenzbereich der gesetzlichen Betreuung beibehalten werden,
werden sie in gewisser Weise immer ein Dilemma offenbaren. Ihre Riickbindung an ausschliefdlich finale
Begrundungen, wie es die Konvention fordert, kann im Falle von |ebensrettenden Behandlungen

nicht durchgehalten werden, so dass es in diesem Bereich Ausnahmen geben muss, die wohl nur durch
strenge V erfahrensvorschriften gesichert werden kénnen.

Diese Schlussfolgerungen zeigen, dass die Diskussion nicht beendet ist, vielmehr durch die UN-Konvention
ein Prozess des Hinterfragens und neuen Nachdenkens angestof3en wird. Ein »Weiter-so« kann es nicht
geben.
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