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Vorwort

Das Recht, selbst bestimmen zu können, ist ein Grundrecht in modernen Demo-
kratien. Einschränkungen sind nur aufgrund von Gesetzen möglich. Wenn die
Fähigkeit zur Selbstbestimmung eingeschränkt ist bzw. nicht mehr vorliegt, sind in
Deutschland von staatlicher Seite Hilfen vorgesehen. Die entsprechenden Rege-
lungen finden sich im Betreuungsrecht – einem Teil des Bürgerlichen Gesetzbuchs –
und in den Psychisch-Kranken-Gesetzen der Bundesländer. In diesen werden auch
die Voraussetzungen für die entsprechenden Maßnahmen beschrieben.

Die Notwendigkeit der Hilfen bzw. Maßnahmen ist in der Regel durch ein
psychiatrisches Gutachten eingehend zu begründen. Ein großer Teil der in den oben
genannten Gesetzen vorgesehenen Maßnahmen stellt eine Einschränkung von
Grundrechten des Betroffenen dar. Daher sind an die psychiatrischen Gutachten
hohe Anforderungen zu stellen. Die Praxis zeigt jedoch, dass die Qualität von
psychiatrischen Gutachten im Rahmen von Betreuungsverfahren oder/und Unter-
bringungsverfahren sehr wechselnd ist. Die Qualität von psychiatrischen Gutach-
ten ist in letzter Zeit (wenn auch in anderem Zusammenhang, nämlich im Kontext
von kindschaftsrechtlichen Verfahren) von Seiten der Politik kritisiert worden und
hat zu einer Gesetzesnovelle geführt (Gesetz zur Änderung des Sachverständigen-
rechts… vom 11.10.2016).

In Deutschlandwurden 2015 etwa 210.000 Betreuungen neu eingerichtet und es
erfolgten über 55.000Unterbringungen nach § 1906Abs. 1 BGB in psychiatrischen
Kliniken (Deinert, 2016). In all diesen Fällen und meist auch bei Erweiterungen
oder Verlängerungen der Betreuungen waren psychiatrische Gutachten erforder-
lich. Auch bei einer Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik und insbeson-
dere bei einer Zwangsbehandlung ist die Erstellung eines Gutachtens notwendig.

Dabei sind umfangreiche rechtliche Vorgaben, die sowohl im »Betreuungsrecht«
(Bürgerliches Gesetzbuch §§ 1896–1908 [BGB]) als auch imGesetz über Verfahren
in Familiensachen… (FamFG) und in der Zivilprozessordnung (ZPO) zu finden
sind, zu berücksichtigen. Diese Rechtsvorschriften sind auch maßgebend für die
psychiatrische Behandlung von Betreuten.

Da es in Deutschland bisher keine ausführliche Publikation zur psychiatrischen
Begutachtung im Rahmen von Betreuungs- bzw. Unterbringungsverfahren gibt,
habe ich mich entschlossen, aufbauend auf meiner langjährigen Erfahrung als
Gutachter die wichtigsten Gesichtspunkte zur Begutachtung einschließlich der
wesentlichen Rechtsvorschriften hierzu sowie zur Behandlung psychisch Kranker
in einem Buch darzustellen.
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Praktische Hinweise

In diesem Buch werden viele Hinweise auf die Rechtsprechung in Deutschland
gegeben. Da Kommentare zur Rechtsprechung meist nur Juristen zugänglich bzw.
geläufig sind, wurden diese nur in Einzelfällen zitiert. Hauptsächlich wurde auf
Gerichtsurteile verwiesen. Diese sind zu einem großen Teil im Internet frei zu-
gänglich (z. B. über www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/ oder
www.bundesgerichtshof.de/DE/Entscheidungen/entscheidungen_node.html). Um
den Text wegen der in der juristischen Literatur üblichen langen Verweise auf
Gerichtsurteile und Zitate in Fachzeitschriften nicht zu unübersichtlich werden zu
lassen, wurden im Text nur das Gericht, das Datum und das Aktenzeichen des
Urteils/Beschlusses angegeben.

Bei denVerweisen auf diemedizinischeFachliteraturwurde ebenfalls versucht, frei
im Internet zugängliche Literatur auszuwählen. Von den meisten medizinischen
Arbeiten finden sich in PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) kurze Zu-
sammenfassungen (Abstracts) bzw. in PMC (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc) die
vollständigen Artikel. Vielfältige Hinweise zu Fragen des Betreuungsrechts finden
sich unter http://www.bundesanzeiger-verlag.de/betreuung/wiki/Hauptseite.
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Abkürzungsverzeichnis

AG Amtsgericht
ATL Aktivitäten des täglichen Lebens (engl. Activies of daily living ¼

ADL) (Körperhygiene, Haushalt führen etc.)
BayObLG Bayerisches Oberstes Landgericht (inzwischen aufgelöst)
BGB Bürgerliches Gesetzbuch (www.gesetze-im-internet.de/bgb/BGB.pdf)
BGH Bundesgerichtshof (www.bundesgerichtshof.de/)
BVerfG Bundesverfassungsgericht (www.bundesverfassungsgericht.de/)
cCT Craniale Computertomografie
DSM Diagnostic and Statistical Manual (verschiedene Versionen)
FamFG Gesetz über das Verfahren in Familiensachen und in den Angele-

genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (www.gesetze-im-¬
internet.de/famfg/)

GG Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland (www.bundestag.¬
de/grundgesetz)

ICD-10 International Classification of Diseases, Chapter V (WHO, 1991;
deutsch: http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/¬
onlinefassungen/htmlgm2017/index.htm [Abruf am 11.11.2017))

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
(WHO, 2005; deutsch: http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/¬
index.htm; Abruf am 11.11.2017)

IQ Intelligenzquotient
KG Kammergericht (Berlin) (www.berlin.de/sen/justiz/gerichte/kg/)
LG Landgericht
MCI Minimal cognitive impairment ¼ leichte kognitive Störung
MMST Mini-Mental-Status-Test (Folstein et al., 1975)
MRT Magnetresonanztomografie (¼ Kernspintomografie)
PEG Perkutane endoskopische Gastrostomie
OLG Oberlandesgericht
SGB Sozialgesetzbuch
SHT Schädel-Hirn-Trauma
WMH White matter hypodensities ¼ neuroradiologischer Befund von

Marklager-Veränderungen
ZPO Zivilprozessordnung (www.zivilprozessordnung-zpo.de/)
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1 Allgemeine Aspekte

1.1 Rechtliche Grundlagen

In Deutschland kann nach Art. 2 des Grundgesetzes jeder über sein Leben selbst
bestimmen:

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Persönlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmäßige Ord-
nung oder das Sittengesetz verstößt.
(2) Jeder hat das Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit. Die Freiheit
der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes
eingegriffen werden.

Die freie Entfaltung der Persönlichkeit kann aus in der Person des Betreffenden
liegenden Gründen eingeschränkt sein. Hier sind v. a. zu nennen:

l Körperliche Einschränkungen oder Krankheiten
l Einschränkungen der geistigen Fähigkeiten zur Selbstbestimmung

Für beide Fälle sind in Deutschland von staatlicher Seite Hilfen vorgesehen. Bei
körperlichen Einschränkungen oder Krankheiten sind entsprechende Hilfen im
Sozialgesetzbuch (SGB) geregelt, v. a. im SGBXI: Elften Buch Sozialgesetzbuch –

Soziale Pflegeversicherung und auch im SGBV: Fünften Buch Sozialgesetzbuch –

Gesetzliche Krankenversicherung für erforderliche medizinische, pflegerische und
soziale Maßnahmen.

Bei Einschränkungen der geistigen Fähigkeiten zur Selbstbestimmung sind
nach dem Betreuungsrecht bzw. dem Patientenrechtegesetz (Teilen des Bürger-
lichen Gesetzbuchs [BGB]) verschiedene Regelungen für Rechtsgeschäfte möglich
(cTab. 1.1):

Wenn der Betreffende eine Regelung für den Fall treffen will, dass er aus wel-
chen Gründen auch immer (z. B. Unfall, Schlaganfall oder Demenz) nicht mehr in
der Lage sein sollte, seinemWillen rechtskräftig Ausdruck zu verleihen, so kann er
– solange er noch geschäftsfähig ist – einer Person seines Vertrauens eine Vor-
sorgevollmacht erteilen (z. B. BMJV, oJ1). Eine solche Vorsorgevollmacht kann
sich auf einzelne oder alle Rechtsgeschäfte (Ausnahme: Eheschließung und Testa-
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mentserrichtung) beziehen. Sie tritt erst dann in Kraft, wenn der in der Vorsor-
gevollmacht genannte Fall (z. B. Einwilligungsunfähigkeit nach Schlaganfall)
eingetreten ist.

Er kann auch für den Fall einer schweren Erkrankung etc. eine Patien-
tenverfügung (§ 1901a BGB) verfassen, in der geregelt ist, wie in einem solchen Fall
verfahren werden soll. In einer solchen Verfügung ist eine Person zu benennen, die
überwacht, dass die Bestimmungen in der Patientenverfügung eingehalten werden.
Eine Patientenverfügung gilt nur für medizinische Heilmaßnahmen (z. B. BMJV,
2017).

Solange der Betreffende noch geschäftsfähig ist (z. B. bei leichten kognitiven
Störung zu Beginn einer Demenz) kann er einer Person seines Vertrauens eine
Vollmacht für einzelne (z. B. Bankgeschäfte) oder alle Rechtsgeschäfte erteilen. Sie
tritt mit der Unterzeichnung in Kraft.

Wenn der Betreffende keine entsprechenden Regelungen getroffen hat, solange
er noch von seinen geistigen Fähigkeiten dazu in der Lage war, und in einen Zu-
stand gerät, in dem es ihm nicht mehr möglich ist, seine Angelegenheiten selbst zu
bestimmen, so kann er beimBetreuungsgericht einen Betreuer beantragen, der seine
Angelegenheiten besorgen soll. Er kann auch in einer Betreuungsverfügung vor-
zeitig festlegen, wer gegebenenfalls sein Betreuer werden soll (z. B. BMJV, oJ2;
s. auch § 1901c BGB).

Wenn der Betreffende nicht mehr in der Lage ist, selbst einen Betreuer zu
beantragen, so kann dies (auf Anregung Dritter) von Amts wegen durch die Be-
treuungsstelle erfolgen. In diesen Fällen kann der Betroffene einen Vorschlag für
seinen Betreuer machen, auch wenn keine Geschäftsfähigkeit oder keine natürliche
Einsichtsfähigkeit mehr vorliegt (vgl. BGH, 15.12.2010 – XII ZB 165/10; BGH,
1.3.2011 – XII ZB 601/10).

Es gilt entsprechend dem Grundrecht auf freie Entfaltung der Persönlichkeit das
Prinzip: selbst gewählte Hilfe (Vollmacht) hat Vorrang vor staatlich/gerichtlich
angeordneten Maßnahmen (Betreuerbestellung) (Subsidiaritätsgrundsatz). Eine
Betreuung kann dennoch in bestimmten Fällen erforderlich werden, z. B. wenn die
Vollmacht (z. B. für Bankgeschäfte) nicht ausreicht (cKap. 2.8).

Nach §1896 Abs. 1a BGB darf eine Betreuung nicht gegen den freienWillen des
Betroffenen eingerichtet werden. Es ist daher ggf. zu prüfen, ob der Betroffene noch
in der Lage ist, seinen Willen frei zu bestimmen (BGH, 9.2.2011 – XII ZB 526/10)
(cKap. 7.1).

Tab. 1.1: Betreuung, Vollmacht und Verfügungen im Vergleich

Umfasst Bereich(e) Tritt in Kraft bei

Bei Geschäftsfähigkeit

Vorsorgevollmacht
(z. B. BMJV, oJ1)*

z. B. Vermögen, Gesund-
heit, Aufenthaltsort

angegebenen Zuständen
(z. B. Koma, Demenz, Herzstillstand)

Patientenverfügung
(§ 1901a BGB)
(z. B. BMJV, 2017)*

Gesundheit/
Heilbehandlung

angegebenen Zuständen
(z. B. Koma, Demenz, Herzstillstand)
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Tab. 1.1: Betreuung, Vollmacht und Verfügungen im Vergleich – Fortsetzung

Umfasst Bereich(e) Tritt in Kraft bei

Betreuungsverfügung
(§ 1897 Abs. 4 BGB)
(z. B. BMJV, oJ2)*

Betreuerbestellung gerichtlich festgestellter Erfordernis
einer Betreuung

Generalvollmacht
(§ 164 BGB)

Alle rechtlichen Angele-
genheiten

sofort bzw. dem in der Vollmacht
genannten Datum

Vollmacht Nur in der Vollmacht
genannte Rechts-
geschäfte

sofort bzw. dem in der Vollmacht
genannten Datum

Bei fehlender Geschäftsfähigkeit

Betreuung
(§ 1896 ff. BGB)

In den in der Betreuer-
bestellung genannten
Bereichen

gerichtlich festgestellter Erfordernis
einer Betreuungund entsprechender
Anordnung

* Entsprechende Formulare des Bundesministeriums für Justiz und Verbraucherschutz
im internet (http://www.bmjv.de/DE/Service/Formulare/Formulare_node.html, Abruf am
11.11.2017). Nach der Rechtsprechung (BGH, 8.2.2017 – XII ZB 604/15) sind diese Zustände
genau anzugeben.

1.2 Kreis der betroffenen Personen

Der Kreis der betroffenen Personen ist schwer zu bestimmen, denn niemand weiß,
ob er nicht einmal z. B. durch einen Unfall oder eine plötzliche, schwere Erkran-
kung in einen Zustand gerät, in dem er selbst nicht mehr rechtskräftig entscheiden
kann. Die Zahl der neu verfassten Vorsorgevollmachten ist in Deutschland in den
letzten Jahren stetig angestiegen, im Jahr 2015 lag sie bei über 420.000. Die Ge-
samtzahl der registrierten Vorsorgevollmachten wird für Mitte 2016 mit über 3,2
Millionen angegeben (Deinert, 2016). Die Zahl der Patientenverfügungen ist nicht
bekannt. Nach einer Befragung von über 85-Jährigen Nicht-Dementen haben etwa
zwei Drittel eine Patientenverfügung oder Vorsorgevollmacht (Luck et al., 2017).

Die Gesamtzahl der Betreuten in Deutschland ist in den letzten Jahren leicht
rückläufig und betrug 2015 etwa 1,276 Millionen (entspricht etwa 1,6% der
Gesamtbevölkerung) (Deinert, 2016). Die Zahl der 2015 erstmalig genehmigten
Betreuungen betrug nicht ganz 210.000, und in 80.000 Fällen erfolgte eine Er-
weiterung oder Einschränkung sowie in etwa 150.000 Fällen eine Verlängerung
einer bestehenden Betreuung. In über 55.000 Fällen wurden Unterbringungen in
psychiatrischen Kliniken nach § 1906 Abs. 1 BGB genehmigt (Deinert, 2016). In
den meisten dieser Fälle war eine psychiatrische Begutachtung erforderlich.

In dem Betreuungsgesetz sind als potenziell betroffene Personen jene mit einer
psychischen Krankheit oder einer körperlichen, geistigen oder seelischen Behin-
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derung genannt (§ 1896 Abs. 1 BGB). Eine genauere Definition erfolgt im BGB
nicht. Da in Deutschland für die Diagnose von Erkrankungen die Vorgaben der
ICD-10 (WHO, 1991) als verbindlich anzusehen sind, wird hier auf sie Bezug
genommen. (Die WHO ist zur Zeit der Drucklegung noch dabei, die Ausarbeitung
einer überarbeiteten Version, der ICD-11, abzuschließen [http://www.dimdi.¬
de/static/de/klassi/icd-11/index.htm;Abruf am11.11.2017]). Grundsätzlich sind in
Hinblick auf die Voraussetzung des § 1896 BGB alle in dem Kapitel V (F) »Psy-
chische Störungen undVerhaltensstörungen« sowie eine Reihe der in Kapitel VI (G)
»Krankheiten des Nervensystems« (G00–G47; G80–83) erwähnten Erkrankungen
zu betrachten (http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/online¬
fassungen/htmlgm2017/index.htm; Abruf am 11.11.2017).

Die Zahl der Personen, die innerhalb eines Jahres an einer psychischen Er-
krankung leiden, ist hoch und wird in Deutschland auf etwa ein Viertel der Be-
völkerung geschätzt (Jacobi et al., 2014). Davon ist aber der größte Teil nicht in
ärztlicher Behandlung. Bei der Abschätzung der Zahl derer, die nicht mehr in der
Lage sind, selbst rechtskräftig zu entscheiden, ist zu bedenken, dass nicht alle
psychischen Erkrankungen bzw. nicht alle Behinderungenmit einer Einschränkung
der kognitiven und exekutiven Fähigkeiten einhergehen, die zur Bewältigung der
eigenen Angelegenheiten von wesentlicher Bedeutung sind (cKap. 7). Weiter ist
auch zu bedenken, dass neuropsychiatrische Erkrankungen sehr unterschiedlich
verlaufen können (z. B. akut und kurz, aber in vielen Fällen auch chronisch).

Eine Betreuung wird vorwiegend bei chronischen Erkrankungen bzw. Behin-
derungen eingerichtet, besonders häufig bei (Zwischenbericht 2007 des Kölner
ISG, s. Deinert, oJ 1):

l 19,9% Demenz
l 19,7% Mischbild Krankheit und Behinderung
l 16,7% Sucht
l 15,9% geistige Behinderung
l 6,9% körperliche Behinderung
l 33,4% sonstige psychische Krankheit

Generell ist festzustellen, dass die geistige und körperliche Leistungsfähigkeit ab
dem 65. Lebensjahr mit dem Alter abnimmt (Fuchs et al., 2013). Aufgrund der
demografischen Entwicklung in Deutschland ist daher damit zu rechnen, dass die
Zahl der potenziell betroffenen Personen steigen wird. Denn das mittlere Lebens-
alter sowie die mittlere Lebenserwartung nehmen seit über 100 Jahren (mit kurzen
Unterbrechungen durch die beiden Weltkriege) stetig zu (Statistisches Bundesamt,
2011). Das mittlere Sterbealter betrug 2015 82,2 Jahre für Frauen und 75,6 Jahre
für Männer (Statistisches Bundesamt, oJ).

Einige der Erkrankungen, die zu einer schwerwiegenden Einschränkung der
kognitiven und exekutiven Fähigkeiten führen (z. B. Demenz und Schlaganfall),
zeigen eine deutliche Zunahme im Alter. Eine Reihe von Studien zeigen, dass ins-
besondere das Risiko, im Laufe des Lebens an einer Demenz zu erkranken, sehr
hoch ist. Es wird auf über 20% geschätzt (Lobo et al., 2011; Ott et al., 1998;
Seshadri &Wolf, 2007). Frauen sind deutlich häufiger betroffen als Männer. Etwa
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20%allerMenschen erleidenwährend ihres Lebens einen Schlaganfall (Seshadri&
Wolf, 2007). Also ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Anteil der Menschen
in hohem Lebensalter aufgrund einer Schädigung des Gehirns an einer chronischen
neuropsychiatrischen Erkrankung leidet, die dazu führt, dass der Betroffene seine
Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen kann.

Nach einer Abschätzung leiden in Deutschland etwa 165.000 an einer akuten
neuropsychiatrischen Erkrankung, die mit einer schweren Beeinträchtigung der
kognitiven und exekutiven Fähigkeiten einhergehen kann (Wetterling, 2002). Auch
werden bei bis zu 30% der älteren Krankenhauspatienten Verwirrtheits- oder
delirante Zustandsbilder beobachtet (s. Übersicht Siddiqi et al., 2006). Die zu
Grunde liegenden Krankheitsbilder sind sehr vielfältig. Wenn eine medizinische
Maßnahme dringend geboten ist, ist oft die Einrichtung einer Eilbetreuung für die
Heilmaßnahmen erforderlich.
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I Betreuungsverfahren


