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Stellungnahme zum

Referenten-Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der Regelung iiber
arztliche ZwangsmaRBnahmen im Betreuungsrecht und zur Starkung des
ultima-ratio-Gebots sowie der Selbstbestimmung der Betroffenen vom
06.02.2026

Mit Urteil vom 26. November 2024 - 1 BvL 1/24 - hatte der Erste Senat des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) entschieden, dass § 1832 Abs. 1 Satz 1 Nummer 7 BGB
teilweise mit Art. 2 Abs. 2 Satz 1 Alt. 2 des Grundgesetzes unvereinbar sei. Die
ausnahmslose Vorgabe, arztliche ZwangsmaBnahmen im Rahmen eines stationaren
Aufenthalts in einem Krankenhaus durchzufiihren, sei verfassungsrechtlich nicht
gerechtfertigt. Das BVerfG halt die ortliche Beschrankung der Zwangsbehandlung auf ein
geeignetes Krankenhaus (,Krankenhausvorbehalt”) zwar grundsatzlich fir verfassungs-
konform, da es auf geeignete Weise den legitimen Zweck verfolge, das ultima-ratio-Prinzip
zu gewahrleisten. Die VerhaltnismaRigkeit im engeren Sinne sei jedoch nicht gegeben,
wenn es ausschlieBlich gelte und keine Ausnahme zulasse. Das BVerfG hat den Gesetzgeber
deshalb verpflichtet, bis spatestens zum 31.12.2026 eine verfassungskonforme Regelung
zu schaffen. Diese Vorgaben sollen der Referentenentwurf des Bundesministeriums der
Justiz und fir Verbraucherschutz vom 06.02.2026 umsetzen.

Der Betreuungsgerichtstag begrii8t und befiirwortet ausdriicklich die Konzeption und
die Regelungsvorschlige des Referentenentwurfs und schlédgt in einzelnen Punkten
Prazisierungen und Verbesserungen vor.

Der Referentenentwurf entspricht den Forderungen des BGT fiir eine Neuregelung nach
der Entscheidung des BVerfG in seinem Thesenpapier vom 29.03.2025:

1. Der Referentenentwurf orientiert sich eng am Auftrag des BVerfG, eine verfassungs-
konforme Ausnahme zum Krankenhausvorbehalt zu schaffen und lehnt eine weiter-
gehende Ambulantisierung der Zwangsbehandlung ab.

2. Der Referentenentwurf stellt das vom BVerfG nachdriicklich betonte ultima-ratio-
Prinzip durch weitere gesetzgeberische MalRnahmen effektiver sicher.

3. Der Referentenentwurf gestaltet die lbrigen gesetzlichen Regelungen so aus, dass die
angemessene fachliche, insbesondere medizinische, pflegerische und psychologische
Vor- und Nachsorge bei einer Zwangsbehandlung gewahrleistet wird.
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4. Der Referentenentwurf beriicksichtigt zudem Ergebnisse der Evaluation (Bericht vom
31.01.2024'). Die Evaluation hat gezeigt, dass seit Einflilhrung der Regelung im Jahr
2017 die gesetzlichen Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer arztlichen Zwangs-
malnahme nach § 1906a BGB aF und nun § 1832 Abs. 1 BGB von den Beteiligten in der
Praxis haufig nicht ausreichend und nicht mit der gebotenen Tiefe geprift werden.
Dem ist klnftig mit Blick auf die Schwere einer arztlichen ZwangsmalRnahme zu
begegnen.

Im Einzelnen:

1. Materielle Anforderungen, insbesondere die Voraussetzungen fiir eine Ausnahme vom
Krankenhausvorbehalt

Der BGT begriif3t, dass eine arztliche Zwangsmalnahme auch kiinftig in einem geeigneten
Krankenhaus stattfinden soll und die Ausnahme davon auf bestimmte, vom Gesetz nidher
beschriebene Ausnahmefalle beschrankt wird.

Es ist wegen der starken Beeintrachtigungen des Betroffenen durch eine arztliche
Zwangsmalinahme und ihrer moglichen gravierenden Folgen geboten, dass diese
grundsatzlich nur ,,im Rahmen eines Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die
gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschliefSlich einer erforderlichen
Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefiihrt wird.” Dabei muss es sich immer um ein
flr die geplante zwangsweise durchzufiihrende Behandlung des Betroffenen im konkreten
Einzelfall geeignetes Krankenhaus handeln.

Ein solches Krankenhaus ist aus Sicht des BGT nur ,geeignet”, wenn es eine stationare
Aufnahme ermoglicht bzw. vorhalt, auch wenn der Aufenthalt fiir die Zwangsbehandlung
im Einzelfall nicht zwingend stationir, also einschlieRlich einer zwingenden Ubernachtung
sein muss. Die stationare Behandlungsmoglichkeit ist wegen maoglicher Komplikationen
und Nachwirkungen der Zwangsbehandlung geboten. Dies ist bei Tageskliniken oder
Psychiatrischen Institutsambulanzen, die rdumlich nicht in ein Krankenhaus eingegliedert
sind, nicht gegeben, sodass diese nicht als Durchflihrungsort fiir eine arztliche
Zwangsmalinahme in Betracht kommen dirfen.

Das Gesetz sollte dies klarstellen. Andernfalls droht ein Unterlaufen des grundsatzlichen
Krankenhausvorbehalts und damit eine Ambulantisierung der Zwangsbehandlung, die zu
vermeiden ist.

Dazu wird folgende Ergidnzung von § 1832 Abs. 1 Nr. 7 — Entwurf vorgeschlagen

! Henking/Juckel/Gather/Steinert:
https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Fachpublikationen/2024 Forschungsbericht Zwangsm
assnahmen_BR.htmI?nn=144128 (abgerufen am 24.03.2025).
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...im Rahmen eines Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene medizi-
nische Versorgung des Betreuten einschliefSlich einer erforderlichen Nachbehand-
lung und der Méglichkeit einer stationdren Aufnahme sichergestellt ist, durch-
gefiihrt wird.

Der BGT weist des Weiteren darauf hin, dass § 1832 Abs. 5 BGB-Entwurf mit Blick auf die
Verbringung Uberarbeitet werden muss.

Derzeit beriicksichtigt § 1832 Abs. 5 BGB-Entwurf mit Blick auf die Verbringung in ein Kran-
kenhaus diese Anderungen von § 1832 Abs. 1 Nr. 7 BGB-Entwurf nicht. Hier heiRt es noch
,stationdrer Aufenthalt”. Dies sollte entsprechend angeglichen werden.

Wichtig ist dabei, dass eine (zwangsweise) Verbringung auch kinftig nur in ein geeignetes
Krankenhaus im Sinne des § 1832 Abs. 1 Nr. 7 BGB-Entwurf erfolgen darf und keinesfalls an
einen anderen Durchfihrungsort.

Nach Ansicht des BGT entspricht die vorgeschlagene Ausnahmeregelung in § 1832 Abs. 2
BGB-Entwurf den Anforderungen des BVerfG. Sie fiihrt einerseits die verfassungsrechtlich
gebotene Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt ein und wahrt andererseits den ultima-
ratio-Charakter einer arztlichen ZwangsmalRnahme.

Die Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt ist nach dem BVerfG verfassungsrechtlich
geboten, wenn die Verlegung in ein Krankenhaus der betreuten Person im Einzelfall aus
subjektiven Grinden nicht zumutbar ist und wenn am Durchfiihrungsort der
Krankenhausstandard nahezu erreicht wird. § 1832 Abs. 2 Nr. 1 bis 5 BGB-Entwurf stellt
neben den Anforderungen an die Unzumutbarkeit insbesondere der Verlegung in ein
geeignetes Krankenhaus klar, dass ,die Durchfiihrung der drztlichen Zwangsmafinahme
aufserhalb des Krankenhauses dem nach § 1827 zu beachtenden und nach § 1828
festgestellten Willen des Betreuten entspricht”. Insgesamt werden in § 1832 Abs. 2 BGB-
Entwurf die notwendigen objektiven und subjektiven Bestimmungen fiir diese Ausnahme
konkretisiert. Damit nimmt der Entwurf auch subjektive Anforderungen auf, was mit Blick
auf das Selbstbestimmungsrecht zu beflirworten ist.

Der Durchfiihrungsort ist im Entwurf prazise beschrieben, indem es in Nr. 3 heil3t, dass die
im konkreten Fall gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieRlich der
Nachversorgung entsprechend dem Standard eines Krankenhauses nahezu erreicht wer-
den muss. Hervorzuheben ist hier, dass in Nr. 4 die Beeintrachtigung der Gesundheit, der
Unverletzlichkeit der Wohnung oder einer anderen grundrechtlich geschiitzten Position
des Betreuten von vergleichbarem Gewicht ausdriicklich beriicksichtigt und damit Zwangs-
behandlungen aullerhalb eines Krankenhauses im verfassungsrechtlich gebotenen MaRe
begrenzt.

Der Referentenentwurf regelt die Einwilligung in eine Zwangsbehandlung durch Bevoll-
machtigte in gleicher Weise wie bei rechtlichen Betreuern. Dies ist sachgerecht und wird
ausdrucklich beflrwortet.
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2. Verfahrensrechtliche Anderungen

Der BGT begriifSt, dass in § 331 Abs. 3 FamFG-Entwurf eindeutig die einstweilige Anordnung
fir die Ausnahme vom Krankenhausvorbehalt nach § 1832 Abs. 2 BGB-Entwurf
ausgeschlossen wird.

Mit Blick auf die notwendigen Erkenntnisse Uber den Durchfiihrungsort aulRerhalb des
Krankenhauses ist es weiter zu begriiflen, dass die entsprechende Einrichtungsleitung bzw.
die verantwortliche Stelle beteiligt (§ 315 Abs. 1 Nr. 4 FamFG-Entwurf) und zur Mitwirkung
verpflichtet wird, indem nach § 321 Abs. 3 FamFG-Entwurf vorgesehen ist, dass diese dem
Gericht gegeniber zu bescheinigen hat, durch welche Mittel die im konkreten Fall
gebotene medizinische Versorgung des Betroffenen, einschlieRlich der erforderlichen
Nachversorgung, dort sichergestellt wird.

Die vorgeschlagene Regelungin § 319 Abs. 1 Satz 2 FamFG-Entwurf soll sicherstellen, ,,dass
das Gericht in der Regel auch den Ort bzw. die Einrichtung in Augenschein nimmt, an dem
die drztliche Zwangsmafnahme durchgefiihrt werden soll”. Dies ist zu begriiBen und im
Hinblick auf die verfassungsgerichtlichen Vorgaben folgerichtig. Allerdings konnen
Konstellationen gegeben sein, in welchen sich der Betreute zum Zeitpunkt der
vorgesehenen Anhérung zwar in seiner Ublichen Umgebung, aber nicht am Ort der
Durchfihrung der Zwangsmalnahme aufhdlt. Den Betreuten im Rahmen seiner
Beteiligtenfahigkeit nach § 315 Abs. 1 Nr. 1 FamFG und bezlglich seiner Wiinsche (vgl.
§ 1821 BGB) bei der Auswahl des Anhorungsortes einzubinden und zu befragen, sollte der
Regelfall sein. § 319 Abs. 1 Satz 2 FamFG-Entwurf sollte in diesem Punkt entsprechend
angepasst werden.

3. Beriicksichtigung der Erkenntnisse aus der Evaluation, insbesondere mit Blick auf den
Willen des Betroffenen

Der Entwurf sieht mit Blick auf die Bericksichtigung des Willens des Betroffenen
angemessene Klarstellungen vor.

Dazu schlagt § 1832 Abs. 1 Nr. 3 BGB-Entwurf die Voraussetzung vor, dass die arztliche
Zwangsmalinahme dem nach § 1827 zu beachtenden und nach § 1828 festgestellten Willen
des Betreuten entspricht. In diesem Zusammenhang erfolgen weitere sinnvolle
Klarstellungen.

§ 1828 Abs. 3 BGB-Entwurf sieht eine Pflicht dafiir vor, bei einer &rztlichen
Zwangsmalinahme nach § 1832 das Ergebnis der Priifung des behandelnden Arztes nach
Absatz 1 Satz 1 sowie den Ablauf und den wesentlichen Inhalt des Gesprachs nach Absatz
1 Satz 2 zu dokumentieren. Dabei handelt es sich um bereits derzeit bestehende Pflichten
des behandelnden Arztes (vgl. § 630f Abs. 2 BGB) bzw. des Patientenvertreters (der dies
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nach der derzeitigen Rechtslage im Genehmigungsverfahren darzulegen hat), die zur
Klarstellung zu begriiflen sind.

Weiter sieht auch § 1832 Abs. 3 Satz 2 BGB-Entwurf konsequenterweise vor, dass der Be-
treuer dem Gericht die Dokumentation nach § 1828 Absatz 3 sowie konkrete Angaben dazu
ibermittelt, wie und von wem der Uberzeugungsversuch nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4
durchgefiihrt wurde und welche anderen den Betreuten weniger belastenden MaRnahmen
nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 geprift wurden. Auch hier handelt es sich lediglich um eine
Klarstellung der bereits nach derzeitiger Rechtslage bestehenden Pflichten, die aber mit
Blick auf die Ergebnisse der Evaluation zu den Umsetzungsdefiziten notwendig und zu be-
firworten ist.

Die Konkretisierung der Hinweis- und Unterstitzungspflicht des Betreuers auf eine Patien-
tenverfligung nach einer durchgefiihrten arztlichen Zwangsmafnahme in § 1827 Abs. 4 S.
2 BGB-Entwurf ist eine Moglichkeit, die Selbstbestimmung fiir kiinftige ZwangsmalRnahmen
zu verbessern, soweit der Betroffene dies wiinscht.

Die weitergehende Vorgabe, dass der Arzt, der die drztliche ZwangsmafBnahme durchge-
fiihrt hat, nach Moglichkeit einzubinden ist, erscheint allerdings angesichts der Vielzahl
der Konstellationen und Beratungsangebote nicht sinnvoll. Es wird empfohlen, diesen
Satz zu streichen.

4. Verfahrenspfleger

Der Entwurf sieht umfangreiche Anderungen zur Qualifikation und den Aufgaben des Ver-
fahrungspflegers fir alle Unterbringungsverfahren vor. Dies ist mit Blick auf die schwerwie-
genden Grundrechtseingriffe, die mit diesen UnterbringungsmaRnahmen einhergehen,
nachdricklich zu begrif3en.

Dies gilt etwa fiir Vorschlage, zum Vorrang der berufsmaRigen Verfahrenspflegschaften, zu
den Anforderungen an die Qualifikation sowie den Aufgaben des Verfahrenspflegers. Der
Werdenfelser Weg hat dies seit vielen Jahren fir die Verfahren tber freiheitsentziehende
MaBnahmen nach § 1831 Abs. 4 BGB erfolgreich aufgezeigt. Dies nun gesetzlich verbindlich
zu regeln, bedeutet eine erhebliche Verbesserung fiir den Grundrechtsschutz der Betroffe-
nen.
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Elmar Kreft
Betreuungsgerichtstag e. V.
Auf dem Aspei 42

Der Betreuungsgerichtstag e. V. (BGT) ist ein
Fachverband von Jurist:innen, rechtlichen
Betreuer:innen und Fachkraften aus sozialen,

44801 Bochum pflegerischen und drztlichen Berufen sowie
Tel.: 0234-6406572 aus Wissenschaft, Lehre und Verwaltung. Wir
Fax: 0234-6408970 mochten den interdisziplindren Dialog starken.
bgt-ev@bgt-ev.de Unser Ziel ist es, die Freiheits- und Personlich-

keitsrechte von betreuten Menschen zu star-

Fachliche Fragen: ken und ihre soziale Situation zu verbessern.
Dagmar Brosey

Annette Loer
Volker Lipp
Holger Marx

BGT e.V. — Auf dem Aspei 42, 44801 Bochum
Tel. 0234-6406572 — Fax 0234-6408970 — E-Mail: bgt-ev@bgt-ev.de Web: www.bgt-ev.de


http://www.bgt-ev.de/
mailto:bgt-ev@bgt-ev.de

