Unterbri




Einfuhrung:

Mediale Darstellungen uber tatsachlich oder
scheinbar unberechtigte Zwangseinweisungen
hatten und haben Einfluss auf das
Unsicherheitsempfinden der Menschen und
letztendlich auf die Gestaltung des
Unterbringungsrechts (bestarken den Wunsch nach
Schutz vor unberechtigten Freiheitsentziehungen).

Ebenso haben mediale Darstellungen von
Gewalttaten psychisch Kranker Einfluss auf das
Unsicherheitsempfinden der Menschen (bestarken
den Wunsch nach Schutz vor anscheinend oder
scheinbar gefahrlichen Kranken).



Beispiele solcher medialer Berichte finden sich in der
iInsgesamt sehr lesenswerten Langsschnittstudie uber
die Versuche der Regelung offentlich-rechtlicher
Unterbringungen:

Benedikt Kemper:
,Die Normierung des Wahnsinns*,
Gebr. Mann Verlag, Berlin, 2023.



“Irre” im Mittelalter:

* Psychische Kranke wurden in der Familie versorgt.

« War dies nicht moglich: Unterbringung im Dorf, in
Unterkunften vor den Stadttoren oder in klosterlichen
Hospitalern.

« Hospitaler waren nicht auf Pflege Kranker
beschrankt (auch Pflege Kranker, Versorgung Alter
und gesellschaftlicher Randgruppen, Beherbergung
mittelloser Reisender).

« Es gab auch akzeptierte Ruckzugsraume (z. B.
Einsiedeleien).



Psych. Kranke in der fruhen Neuzeit:

1650 bis 1800: Epoche der ,Ausgrenzung der
Unvernunft®.

Wer aul3erhalb der Grenzen der Vernunft, der Arbeit
und des Anstandes stand, wurde aus der
Gesellschaft verbannt.

Unterbringung in kommunalen Internierungs-, Zucht-
oder Tollhausern.

psychisch Kranke wurden dort als eine

Insassengruppe von vielen (Arme, Kranke, Waisen,

Kriminelle) von der Allgemeinheit isoliert.



D. Einrichtungen sollten die Mehrheit d. Bevolkerung
von den als problematisch empfundenen Teilen der
Gesellschaft abgrenzen.

Dem durch das abweichende Verhalten der
psychisch Kranken geforderte Unsicherheits-
empfinden sollte so begegnet werden.

Die Einrichtungen waren vor allem auf Erziehung
durch Arbeit ausgelegt.

Eine Behandlung fand nicht statt.



« Exklusionscharakter wurde teilwel:
Bauweise zum Ausdruck gebracht

 Es waren Vorlaufer der psychiat
aber:

* - keine Spezialisierung

» - Die psychisch Kranken wurden g
anderweitig devianten Menschen

N




Beginn der Moderne:

Aufklarung: Im Mittelpunkt das Individuum als
vernunftbegabtes Wesen.

Jrre” werden zunehmend als potentiell heilbare
psychisch Kranke erfasst.

Es wurde erkannt, dass ihnen durch eine eigene
medizinischen Fachdisziplin geholfen werden
konnte.

Neben die Verwahrung tritt (noch deutlich
untergeordnet) die Heilung.



Irre kommen jetzt in Hell- und Pflegeanstalten,
Kriminelle in Gefangnisse, Waisen in Waisenhauser.

Anfang 19. Jh wird in Bayreuth ein altes Tollhaus zu
einer (aus damaligen Sicht) modernen Irrenanstalt
umgebaut (gilt als 1. dt. psychiatrische Heilanstalt).

Beginn der ,modernen Irrenheilkunde”.

ab 1850 folgen weitere Kliniken und Psychiatrie
entwickelt sich zu einer akademischen Wissenschatt



Auch das Normale wurde mehr und mehr vor
allem zum Nachtelil der schlechtgestellten
Gesellschaftsgruppen) pathologisiert.

Die dort beobachtete Abweichungen wurden von
der burgerlich gepragten Psychiatrie vielfach als

gesellschaftsschadigendes/-bedrohendes Verhalten
angesehen.

,2Asozialitat® wurde als Bedrohung empfunden und
z. B. zum Krankheitsbild ,asoziale Psychopathie®;



Anstaltsalltag:

Uberbelegung, brutale Behandlungsmethoden,
unhaltbare hygienische Zustande, dramatische
Versorgungsengpasse.

Personalmangel in Anstalten des 19./fruhen 20. Jh.
V. a. in Preulden: harte Arbeit, militarischer Drill.
Mangelnde Ausbildung der Arzte und Pfleger.

Grundung Kaiserreich fiel mit massivem Ausbau der
Kapazitaten zusammen.

In Relation hatte das Burgertum den grof3ten Antelil
an Insassen; Mehrheit der burgerlichen Patienten
war weiblich.



19. Jh. GroRbritannien

Einweisungen ohne richterlichen Beschluss.

Patienten waren dem arztlichen Urteil ausgeliefert,
ob Entlassung oder nicht.

Skandale wg. angebl. widerrechtlicher Einweisungen

1845/1850 erste Organisation von Patienten In
London gegrundet.

1870/1880 weitere Skandale, ,Lunacy-Panik"
(vielfach Abschiebung von Ehefrauen in Psychiatrie)

1890 Lunacy Act: es wurde ein richterlicher
Beschluss zur Einweisung notwendig



Rechtsgrundlagen Dt. im 19. Jh

« Noch bis ins fruhe 20. Jh bildeten in weiten Teilen
des Reiches alte Normen die Rechtsgrundlage der
Psychiatrie.

* In PreulRen das PreuBALR von 1794 (kodifizierte
zivil-, straf- und or Normen in einem Werk):

* regelte die Einweisung in die Anstalt.
» Einweisungsverfahren wurde festgeschrieben:
« Einbeziehung arztlicher Expertise

« Gerichtliche Beteiligung: richterliche

,Blodsinnigkeitserklarung“ war notwendig.



8 13 Il achtzehnter Titel ALR

« ,Wer flir wahn- oder bl6dsinnig zu
mufB der Richter, mit Zuziehung s
Arzte, priifen und festsetzen.*




§ 344 achtzehnter Titel ALR:

« Findet der Vormund oder die Verwe
andere Gelegenheit, dergleichen Pe
unterzubringen: so liegt dem Staate
eine Offentliche Anstalt zur Verwah
aufzunehmen.”




§ 12 siebzehnter Titel ALR:

« ,Beyjedem Vorfalle, wodurch die unter der
besonderen Obsorge der Polizey stehende
Offentliche Ruhe und Sicherheit gestort worden ist,
hat die Polizeygerichtsbarkeit das Recht des
ersten Angriffs und der vorlaufigen Untersuchung.”

« [Anmerkung: Mit Polizeygerichtsbarkeit ist die
Polizei und nicht ein Gericht gemeint!]



Fur Versorgung zunachst: Verwandte oder Vormund.

Wenn hierzu nicht in der Lage: Einweisung in Hell-
und Pflegeanstalt moglich. Durchsetzung oblag der
Ortspolizel.

Aber ,,Blodsinnigkeitserklarung®“ und damit
Beteiligung der Judikative war erforderlich.

Ortspolizei konnte aber psychisch Kranke voruber-
gehend zum Schutz der 0SuO unterbringen.

In Praxis: Beteiligung d. Judikative oftmals ignoriert.

Zudem war der Weg der vorubergehenden
Aufnahme ohne Beteiligung der Judikative mit
deutlich weniger Unwagbarkeiten begleitet.

Ausnahmeregel wurde zum Standardverfahren.



Ab 1830 Trend, die Zustandigkeit (wieder) in den
Bereich der Sicherheitsbehorden zu verschieben.

1850: Preuldische Ministerialverfugung ermoglicht
eine die Einweisung gemeingefahrlicher Geistes-
kranker ohne gerichtliche Beteiligung, insbesondere
ohne Blodsinnigkeitserklarung.

Ab 1867 wurde die gesamte Fursorge fur gemeinge-
fahrliche Irre Aufgabe der Ortspolizel.

Ab 1888 erlaubte ein Ministerialerlass die selbstan-
dige und langfristige Einweisung kranker in Privatan-
stalten durch die Polizeibehorden.



 Im Kaiserreich wurde die Ubung, das
Unterbringungsrecht uber Verordnungen und Erlasse
und nicht uber formelle Gesetze zu regeln,
beibehalten.

« Von der in der Reichsverfassung von 1871
eroffneten Moglichkeit, die die Maldnahmen in die
Hande der Reichsinstitutionen zu legen, wurde kein
Gebrauch gemacht.

« Eine Vielzahl regionaler und lokaler VVorschriften
blieb bis in die 1950er Jahre in Kratt.



Rechtliche Vereinheitlichung im Verlauf des 19.Jh
war eng verknupft mit dem Konzept der Gemeinge-
fahrlichkeit als Einweisungsvoraussetzung.

Ab 1882 Definition: ,,Wer sich selbst oder andere
gefahrdet.“

Ab 1888 genugte auch eine abstrakte Bedrohung der
0S.



Unsicherheitsempfinden

 Abnahme traditioneller Gewissheiten erzeugte
Bedurfnis nach selbst geschaffener Sicherheit.

« Zuvor unbeeinflussbare gottliche Gefahren.
« Zukunft war plotzlich berechenbar u. kontrollierbar.

« Es entstand die Hoffnung auf Beherrschung der
Welt mit Mitteln der Wissenschatt.

* Psychiatrie: Wurde als Institution begriffen, die die
Aufgabe hat, der (empfundenen) von psych.
Kranken ausgehenden Unsicherheit
entgegenzuwirken.



Psychiatrie gelobt jetzt nicht nur sichere
Verwahrung, sondern versprach nun auch Heilung
und Reintegration.

Zeitgenossischen Wunschen nach gesellschatftlicher
Normalisierung sollte Rechnung getragen werden
konnen.

Kapital der Psychiatrie:

- Vertrauen der Burger, dass ihr gelingt, negative
Auswirkungen durch abweichendes krankhaftes
Verhalten von ihnen fernzuhalten.

- Und zugleich Vertrauen, dass keine unberechtigten
Zwangseinweisungen ,Gesunder” erfolgen.



Nach Einfuhrung des Grundgesetzes

In wenigen dt. Landern fruhzeitig schon dezidierte
Psychiatriegesetze, z.B. Baden von 1910.

PreuRPVwG (ausdrucklich polizeiliche Aufgabe und
unterworfen der polizeilichen Generalklausel).

Entwurfe zum AusfuhrungsG zu Art. 104 GG.

Erst in den 50iger Jahren hat sich das Verstandnis
davon, dass die Unterbringung psychische Kranker
besondere gesetzgeberische Anforderungen erfullen
muss, umfassend durchgesetzt.

Bis dahin hatte die Zwangseinweisung den gleichen
Vorschriften zu folgen wie andere o-r FreihEntziehg.
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Verfassungsrechtliche und gesetzliche
Grundlagen:

Jede Freiheitsentziehung ist ein
Grundrechtseingriff. Grundlage der gesetzlichen
Regelungen zur Unterbringung und
Freiheitsentziehung sind Art. 2 Abs. 2 und Art. 104
Grundgesetz.



Verfassungsrechtliche u. gesetzl. Grundlagen
der Unterbringung psych. Kranker:

Art. 2 Abs. 2 GG:

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unver-
letzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines
Gesetzes eingegriffen werden.



Verfassungsrechtliche u. gesetzl. Grundlagen
der Unterbringung psych. Kranker:

Art. 104 Abs. 1 und 2 GG:

(1) Die Freiheit der Person kann nur auf Grund
eines formlichen Gesetzes und nur unter
Beachtung der darin vorgeschriebenen Formen
beschrankt werden. Festgehaltene Personen
durfen weder seelisch noch korperlich misshandelt
werden.



Verfassungsrechtliche u. gesetzl. Grundlagen
der Unterbringung psych. Kranker:

(2) Uber die Zulassigkeit und Fortdauer einer
Freiheitsentziehung hat nur der Richter zu
entscheiden.

Bei jeder nicht auf richterlicher Anordnung beruhenden
Freiheitsentziehung ist unverzuglich eine richterliche
Entscheidung herbeizufuhren.

Die Polizei darf aus eigener Machtvollkommenheit
niemanden langer als bis zum Ende des Tages nach
dem Ergreifen in eigenem Gewahrsam halten. Das
Nahere ist gesetzlich zu regeln.



Verfassungsrechtliche u. gesetzl. Grundlagen
der Unterbringung psych. Kranker:

Art. 5 Abs. 1 EMRK
(1) Jeder Mensch hat ein Recht auf Freiheit und Sicherheit.

Die Freiheit darf einem Menschen nur in den folgenden

Fallen und nur auf dem gesetzlich vorgeschriebenen

Wege entzogen werden:

c) rechtmaldige Festnahme oder Freiheitsentziehung zur
Vorfuhrung vor (...) Gerichtsbehorde, wenn hinreichen-
der Verdacht bestent, (...) Straftat begangen hat, oder
wenn begrundeter Anlass (...) dass es notwendig ist,
sie an der Begehung einer Straftat oder an der Flucht
nach Begehung einer solchen zu hindern;



Verfassungsrechtliche u. gesetzl.

Grundlagen:
d) rechtmaldige Freiheitsentziehung bei Minderjahrigen
zum Zweck uberwachter Erziehung oder zur Vorfuhrung
vor die zustandige Behorde;

e) rechtmaldige Freiheitsentziehung mit dem Ziel, eine
Verbreitung ansteckender Krankheiten zu verhindern,
sowie bei psychisch Kranken, Alkohol- oder
Rauschgiftsuchtigen und Landstreichern;

f) rechtmaldige Festnahme oder Freiheitsentziehung zur
Verhinderung der unerlaubten Einreise sowie bei
Personen, gegen die ein Ausweisungs- oder
Auslieferungsverfahren im Gange ist.



Verfassungsrechtliche u. gesetzl. Grundlagen
der Unterbringung psych. Kranker

EMRK:

« unmittelbar geltendes Recht im Rang einfachen
Bundesrechts,

* bindet Gerichte und Verwaltung,

* Grundrechte der Landesverfassungen sind im Lichte
der MRK auszulegen.



Verfassungsrechtliche und gesetzliche
Grundlagen:

» Jeder Eingriff in das Recht der Freiheit der Person
bedarf einer gesetzlichen Grundlage, auch wenn es
sich nicht um Freiheitsentziehung, sondern um

Freiheitsbeschrankung handelt (Art. 104 Abs. 1 GG)

» Uber die Zulassigkeit und Fortdauer einer
Freiheitsentziehung muss eine vorherige
richterliche Entscheidung ergehen.



Verfassungsrechtl. u. gesetzl. Grundlagen:

 |st dies nicht der Fall, muss die richterliche Ent-
scheidung unverzuglich, bei Festhalten durch die
Polizel unverzuglich, spatestens aber bis zum
Ende des Tages nach dem Ergreifen vorliegen (Art.
104 Abs. 2 GG).

* Einzelheiten des Verfahrens sind gesetzlich zu
regeln. Alle uber die Freiheitsentziehung selbst
hinausgehenden Grundrechtseingriffe im Vollzug
der Freiheitsentziehung bedurfen einer eigen-
standigen gesetzlichen Grundlage (BVerfGE 33, 1
ff., NJW 1972, 811).



Verfassungsrechtliche u. gesetzl. Grundlagen
der Unterbringung psych. Kranker:

in dubio pro libertate
— im Zweifel fur die Freiheit —

= Im Zweifelsfall soll zugunsten einer freien
Grundrechtsausubung entschieden werden.



Offentlich-rechtliche Unterbringung

Ursprunge PReulRALR von 1794

nach 1949: alle Bundeslander erlassen Unter-
bringungsgesetze: Teil des besond. Polizeirechts
(psych. Kranke in erster Linie Storer, Hilfsange-
bote Aufgabe des Sozialrechts)

Zweite Generation Unterbringungsgesetze: (NRW
2.12.1969 beginnend), gepragt von der
Psychiatrie-Enquete von 1975. Psychosoziale
ambulante Versorgung starker im Vordergrund.



Offentlich-rechtliche Unterbringung

Zwischenzeitlich (mehrfach) uberarbeitete
Gesetze in allen Bundeslandern.

Diese Psychiatrie-/Unterbringungsgesetze
stimmen in wesentlichen Merkmalen uberein,
unterscheiden sich aber im Detail voneinander.

Die Unterbringung dient der Krisenintervention
bei gleichzeitiger bestehender Gefahrdung von
Rechtsgutern (Eigen- und Fremdgefahrdung).



Hinweise zum PsychKG Sachsen-Anhalt:

Die spater folgenden Folien behandeln die o-r
Unterbringung und Zwangsbehandlung und
Sicherungsmallnahmen im Rahmen einer offentlich-
rechtlichen Unterbringung am Belispiel des
SachsPsychKHG.

Deshalb zunachst einige Hinweise allgemein zu den
PsychK(H)Gs sowie Hinweise speziell zum PsychKG
LSA:



allgemeine Hinweise:

Die verschiedenen PsychK(H)Gs verwenden unter-
schiedliche Regelungen, um auch schnelles Eingreifen
zur Gefahrenabwehr zu ermoglichen, wenn eine richter-
liche Entscheidung nicht rechtzeitig zu erreichen ist (und
teilweise auch Regelungen fur den Fall, dass die
zustandige Unterbringungsbehorde auch nicht
rechtzeitig eine sofortige vorlaufige Unterbringung
anordnen kann).

Wesentliche Gemeinsamkeit ist:

In allen PsychK(H)Gs ist geregelt, dass eine richterliche
Entscheidung zeitnah herbeigefuhrt werden muss. Die
in den Gesetzen vorgegebenen (Hochst-) Fristen sind
unterschiedlich. Aber bereits verfassungsrechtlich ist
immer geboten, dass die richterliche Entscheidung
unverzuglich herbeigefuhrt wird.



Hinweise zum PsychKG LSA:

Einrichtungen: Krankenhauser nach § 16 Abs. 1.
Voraussetzungen § 17 Abs. 1:

@)

(@)

@)

psychisch Kranker

gegenwartige und erhebliche Gefahr
Selbstgefahrdung (schwerwiegende
gesundheitliche Schaden)

Fremdgefahrdung (offentliche Sicherheit oder
Ordnung oder fur andere Personen)
Unfahigkeit, die Gefahr einzusehen oder nach
dieser Einsicht zu handeln.

Kausalitat

Erforderlichkeit



Hinweise zum PsychKG LSA:

* Antrag d. Verwaltungsbehorde an das zustandige
Gericht ist notwendig (§ 18).

* Die Vorlaufige Einweisung durch die
Verwaltungsbehorde ist moglich (§19).

« Fur vorlaufige Einweisung durch Behorde ist
arztliches Zeugnis erforderlich (Inhalt und Alter der
Erhebung des Befundes: vgl. § 19).

« Antrag auf gerichtliche Entscheidung ist
unverzuglich nachzuholen.

* Hochstfrist: Ablauf des Folgetages.



Hinweise zum PsychKG LSA:

keine ausdruckliche Regelung der Eingriffs-
befugnisse der Polizei fur den Fall, dass das
Verfahren der sofortigen Unterbringung nicht
durchfuhrbar ist (anders z. B. im SachsPsychKHG).

Ohne ausdruckliche Regelung werden die
subsidiaren Eingriffsbefugnisse der Polizei greifen.

aber:
Grund
Psych

Diese durften wohl nur so lange eine
age bilden, bis das Verfahren nach dem

KG durch die zustandige Behorde eingeleitet

werden kann.

Als unzulassig wird es m. E. wohl anzusehen sein,
wenn die Polizel unter Umgehung der Regelungen
der sofortigen Unterbringung Personen in der
Psychiatrie unterbringt.



Offentlich-rechtliche Unterbringung am
Beispiel des SachsPsychKHG:

Das SachsPsychKHG sieht fur die Unterbringung vier
unterschiedliche Verfahren vor:

1. Regelunterbringung mit behordlichem Vorverfahren
(§ 18 SachsPsychKHG),

2. sofortige vorlaufige Unterbringung durch die Behorde
(§ 23 SachsPsychKHG),

3. die polizeiliche Vorfuhrung mit fursorglicher
Aufnahme (§ 25 Abs. 1 — 3 SachsPsychKHG),

4. Fursorgliche Zuruckhaltung durch das Krankenhaus
(§ 25 Abs. 6 SachsPsychKHG).



Voraussetzung der Unterbringung ¢
des § 18 SachsPsychKHG:

psychisch Kranker
gegenwartige und erheblic
Leben oder Gesundheit
Bedeutende Rechtsguter &

aufgehobener freier Wille
Kausalitat
Erforderlichkeit




Gefahr:

= erhebliche und gegenwartige Gefahr

- (Konkretisierung der Gegenwartigkeit der Gefahr in
manchen Landesgesetzen dahingehend, dass eine
Gefahr auch dann gegenwartig ist, wenn ein
schadenstiftendes Ereignis unmittelbar bevorstent
(oder bereits eingetreten ist) oder sein Eintritt zwar
unvorhersehbar, wegen besonderer Umstande
jedoch jederzeit zu erwarten ist.



Anmerkung zum Gefahrenbegriff:

Der BGH hatte 2018 in einer Entscheidung (zum PsychKHG
BW) die Voraussetzungen einer unmittelbaren
(SachsPsychKG ,gegenwartige”) Gefahr definiert (BGH XI|
ZB 505/18, Beschluss vom 19.12.2018, NJW 2019, 860).

Danach ist eine Gefahrenlage als gegenwartig einzustu-fen,
wenn ein schadenstiftendes Ereignis unmittelbar be-vorsteht
oder sein Eintritt zwar unvorhersehbar, wegen besonderer
Umstande jedoch jederzeit zu erwarten ist. Dies kann auch
bei einer Gefahr fur hochstrangige Rechtsguter Dritter nur
dann bejaht werden, wenn zumindest eine hohe
Wahrscheinlichkeit dafur besteht, dass die Gefahr sich
verwirklicht.



(Fortsetzung) Gefahr:

Fur die Feststellung der Gefahr im offentlichen
Unterbringungsrecht sind nach den gesetzlichen
Regelungen und der dazu ergangenen Recht-
sprechung vor allem drei Aspekte von Bedeutung:

1. die Zeit, in derer sich die Gefahr verwirklicht
(Gegenwartigkeit);

2. Der fur den Eintritt der Gefahr erforderliche Grad der
Wahrscheinlichkeit;

3. Die Erheblichkeit der geschutzten Rechtsguter.



Menschliches Verhalten kann niemals
zuverlassig vorausgesehen werden!

Die prognostische Unsicherheit ist mit der Bedrohung
fur das Rechtsgut ins Verhaltnis zu setzen:

« Je groler der drohende Schaden, umso grofder
kann die Unsicherheit sein

« Abwagung der Unterbringungsfolgen

« Schutzwurdigkeit des bedrohten
Rechtsguttragers



Hinweis

BGH unterscheidet den Gefahrenbegriff im offentlichen
UR von dem im zivilrechtlichen UR:

« OR: akute, unmittelbar bevorstehende Gefahr

e /ZR: Gefahr reicht aus

P: Unterscheidung begrifflich schwer nachvollziehbar
und kann sich letztendlich nur auf das zeitliche
Moment auswirken.

» Eine blol} abstrakte Gefahr reicht nie aus!



Leben oder Gesundheit:

Gefahr schwerer Gesundheitsschaden

wie Siechtum, Koma, Selbstverstummelung, Verweigerung
der Nahrung mit drohendem Verhungern, Verweigerung
lebenswichtiger Medikamente mit Gefahr z. B. Koma

(- bei Verweigerung einer Behandlung: nur wenn Nichtbe-
handlung auf Dauer zur Lebensgefahr oder dauernden
Behandlungsbedurftigkeit fuhrt).

Verwahrlosung alleine rechtfertigt keine Unterbringung; es
musste schwere Gesundheitsschadigung hinzutreten.



* Problematisch: Beurteilung der
Gesundheitsgefahr infolge Suchtkrankheiten

- oft fehlt die Unfahigkeit zur freien Willens-
bestimmung

- oft fehlt der Schweregrad der Gesundheits-
schadigung

(Grenze erst erreicht, wenn in kurzer Zeit mit
einer schweren Gesundheitsschadigung mit der
Gefahr des dauernden Siechtums oder mit
Lebensgefahr gerechnet werden muss. )



Bedeutende Rechtsguter anderer:

« Gefahr fur Leben oder Gesundheit Dritter
(Erheblichkeitsschwelle beachten!)

* nicht genugen:
Belastigungen, Beleidigungen, Beschimpf-
ungen, querulatorisches Verhalten, leichte
korperliche Beeintrachtigungen



Bedeutende Rechtsguter anderer:

* Problematisch: wo bei Sachgefahren die Grenze
gezogen wird (teilweise reichen Sachgefahren nicht
mehr aus, § 9 Abs. 1 HambPsychKG “sich selbst oder
eine andere Person erheblich schadigt®).

* Problem: Reicht Gefahr fur Vermogen aus? Bisher
wurde dies uberwiegend verneint.

 Wegen des hohen Schutzgutes der Freiheit muss
richtigerweise gefordert werden, dass Gefahren mit
Gefahren fur Leib und Leben vergleichbar sein
mussen.



Kausalitat

 Es muss sich um eine krankheitsbedingte Ge-
fahrdungshandlung handeln; Gefahr muss sowohl
auf der Krankheit als auch darauf beruhen, dass
die freie Willensbhestimmung des Betroffenen
durch die Krankheit aufgehoben ist.

« Keine K., wenn die Gesundheitsgefahr erst d. d.
Abbruch einer unmittelbar nach erfolgter behord-
licher Unterbringung begonnener Medikation ent-
steht, da nicht unmittelbare Folge der Krankheit
selbst (OLG Schleswig R&P 1994, 35). Sehr

problematisch!



freier Wille:

* Wie bei der Unterbringung nach BGB, darf eine offentlich-
rechtliche Unterbringung nur angeordnet werden, wenn
der Betroffene nicht Uber einen freien Willen verfugt.

* Rechtswissenschaft und Psychiatrie gehen von relativer
Willensfreiheit des Menschen aus.

* Eine vorhandene Willensfreiheit kann durch Unfall und
Krankheit jederzeit wieder verloren gehen.

* Freie Willensbestimmung ausgeschlossen, wenn jemand
seinen Willen nicht frei und unbeeinflusst von einer
vorliegenden Geistesstorung bilden und nach zutreffend
gewonnenen Einsichten handeln kann.



Freie Entscheidung muss aufgrund einer Abwagung des
Fur und Wider bei sachlicher Prufung der in Betracht
kommenden Gesichtspunkte moglich sein

Malgebliche Kriterien also: Einsichtsfahigkeit und
Fahigkeit, nach dieser Einsicht zu handeln.
Betroffener muss eine von Krankheit unbeeinflusste
Entscheidung fallen, nachdem er das Fur und Wider
vernunftig abgewogen sowie Konsequenzen und
Alternativen mit in seine Uberlegungen einbezogen hat.
Notwendig: Klarheit Uber den Sachverhalt; pathologisch
unverformter Zugang zu Erfahrungswerten, personlichen
Uberzeugungen und Werten; adaquate Wahrnehmung der
Realitat und Verarbeitung der gewonnenen Informationen.



* Die psychiatrische Diagnose an sic
Ruckschlusse auf die Fahigkeit zur
Willensbestimmung zu.

« Entscheidend ist die individuelle
psychopathologische Symptomatik.




Erforderlichkeit:

Gefahr darf nicht auf andere Weise abwendbar sein
(vgl. § 10 Il SachsPschKG)

(ultima ratio)



Exkurs Verhaltnismaligkeit

* Legitimer Zweck?

* Geeignetheit: Bewirkt (oder fordert) die Malihahme das
Erreichen des Zwecks?

* Erforderlichkeit: Steht kein anderes bzw. milderes Mittel
zum Erreichen des Zwecks zur Verfugunqg?

- Angemessenheit: Wie stehen die Vorteile der Mallhahme

im Zusammenhang mit deren Nachteilen?

Definition: Die Maldnahme ist angemessen, wenn der
beabsichtigte Zweck nicht aulder Verhaltnis zu der

Schwere des Eingriffs steht.


http://www.juraforum.de/lexikon/verfuegung
http://www.juraforum.de/lexikon/angemessenheit
http://www.juraindividuell.de/pruefungsschemata/ermessen-und-ermessensfehlerlehre/

SachsPsychKG: § 29 Behandlung gegen

den naturlichen Willen
* Definition Zwangsbehandlung im § 29 Abs. 1:

,Eine arztliche Zwangsmalnahme liegt vor, wenn die
Behandlung (...) gegen den nattrlichen Willen der
Patientin oder des Patienten erfolgt.”

* Anforderungen sehr ahnlich mit Regelungen § 1832 BGB,
aber nicht deckungsgleich (haufige Fehlerquelle)

* Richtervorbehalt: aber bei

o unmittelbarer Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung fur Leben oder Gesundheit des
Patienten: kann bereits vor der richterlichen
Entscheidung gehandelt werden (Abs. 35).



Praxistipp:

Die Reglungen in den einzelnen PsychKGs
unterscheiden sich oftmals nur in Nuancen und
scheinen auf Anhieb auch identisch mit den
Regelungen des BGB zur Zwangsbehandlung. Die
jeweliligen Landesgesetze mussen penibel gelesen,
die Voraussetzungen fur arztliche
Zwangsmalinahmen am besten sorgfaltig notiert und
iIm konkreten Fall jeweils sorgfaltig abgearbeitet

werden.



§ 34 SachsPsychKG SicherungsmaBnahmen:

(Unter anderem:)

6. Unterbringung i. e. besonders gesicherten
Unterbringungsraum (....),
/. Festhalten,

8. Sonstige MalRhahmen zur teilweisen
Einschrankung der Bewegungsfreiheit (....)

9. Weitgehende oder vollstandige kurzfristige
Aufhebung der Bewegungsfreiheit durch
mechanische Vorrichtungen (Fixierung).

Anordnungskompetenzen beachten! (vgl. Abs. 4)



§ 35 Erganzende Regelungen bei
freiheitsentziehenden Sicherungsmaln.:

§ 35 Abs. 2 Richtervorbehalt fur bestimmte
Sicherungsmalinahmen (Folge der
Fixierungsentscheidung des BVerfG)

 § 35 Abs. 3 Satz 2: Regelungen fur Gefahr im
Verzuge (bei Richtervorbehalt: Zunachst Einsatz der
Malinahmen und dann unverzugliches Herbeifuhren
der richterlichen Entscheidung)

 Regelungen f. die Ausfuhrung u. f. Rechtsschutz



Praxistipp:

Auch in Bezug auf die Sicherungsmalinahmen
unterscheiden sich die Reglungen in den einzelnen
PsychKGs teilweise nur in Nuancen (im BGB gibt es

hingegen keine Regelugen zu Sicherungsmal-
nahmen).

Auch in Bezug auf die Sicherungsmalnahmen
mussen die jeweiligen Landesgesetze penibel
gelesen, die Voraussetzungen fur Sicherungs-
malinahmen am besten sorgfaltig notiert und im
konkreten Fall jeweils sorgfaltig abgearbeitet werden.






Zivilrechtliche Unterbringung eines Volljahrigen - Gesetzestext
1831 BGB

§ 1831 (1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die

mit Freiheitsentziehung verbunden ist, ist nur zulassig, solange sie
erforderlich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder
seelischen Behinderung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er

sich selbst totet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden
zufugt, oder

2. zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen
Schadens eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine
Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die
Unterbringung des Betreuten nicht durchgefuhrt werden kann

und der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen
oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung
nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.



Fortsetzung Gesetzestext 1831 BGB

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungs-
gerichts zulassig. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur
zulassig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die
Genehmigung ist unverzuglich nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre
Voraussetzungen wegfallen. Er hat die Beendigung der Unterbringung
dem Betreuungsgericht anzuzeigen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der
sich in einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrich-tung
aufhalt, ohne untergebracht zu sein, durch mechanische Vor-
richtungen, Medikamente oder auf andere Weise uber einen lange-ren
Zeitraum oder regelmaldig die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten nach Maligabe des & 1820 Abs. 2
Nummer 2 fur einen Bevollmachtigten entsprechend.



Voraussetzungen zivilrechtl.
Unterbringung eines Volljahrigen:

Betreuer oder Bevollmachtigter mit
entsprechendem Aufgabenbereich
Freiheitsentziehung
psych. Krankheit/seel./geistige Behinderung
zur Abwehr einer Selbstgefahrdung (Nr. 1)

bei fehlender Fahigkeit, seinen Willen frei zu bestimmen
oder

e zur Durchfuhrung arztlicher MaBnahmen (Nr. 2)

bei fehlender Fahigkeit, die Notwendigkeit der Unter-
bringung zur Durchfuhrung der Maldnahmen zu erken-
nen bzw. danach zu handeln.



Freiheitsentziehung (zivilr. U)

» Keine Festlegung auf bestimmte Einrichtung (anders
als in den PsychKHGs — beachten: Es gibt verschd.
Einrichtungsbegriffe in den jeweiligen Landesgesetzen)

* Insasse e. Krankenhauses, Heimes, Anstalt wird In e.
bestimmten beschrankten Raum festgehalten, sein Auf-
enthalt standig uberwacht u. der Kontakt mit Personen
aul’erhalb durch Sicherheitsmallnahmen verhindert.

* P: Abgrenzung zu 1831 |V (freih-entz. Malinahmen).
 P: Fortbewegungsfahigkeit

* ohne oder gegen den Willen des Betroffenen



Unterbringung zum Wohl des Betroffenen wegen:

§ 1831 Abs. 1 Ziffer 1:
Selbstgefahrdung

Gefahr der Selbsttotung/Gefahr der Zufugung erheblichen
gesundheitlichen Schadens

§ 1831 Abs. 1 Ziffer 2:

Notwendigkeit einer Untersuchung, einer Heilbehandiung
oder eines arztlichen Eingriffs zur Abwendung eines
drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens



a) Gefahr der Selbsttotung:

« Kausalitat zwischen Krankheit, Behinderung und Gefahrdung
* Fehlende Moglichkeit, einen freien Willen zu bilden

» Bei Auslegung Selbstgefahrdung kann im Wesentlichen auf
Rspr. zur o-r-Unterbringung zuruckgegriffen werden

- objektivierbare konkrete Anhaltspunkte mussen vorliegen

- Basissuizidalitat reicht nicht aus, wenn nicht krisenhafte
Zuspitzung vorliegt
von Bedeutung sind insbesondere suizidale Gedanken,
Todeswunsche, Suiziddrohungen, fruhere Suizidversuche,
Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe, prasuizidales

Syndrom (Einengung, Aggression und Flucht in eine
Phantasiewelt), nicht Bilanzselbstmord



b) Untersuchung/Heilbehandlung/arztlicher Eingriff

« MalRnahme muss zur Abwendung eines drohenden
erheblichen gesundheitlichen Schadens notwendig sein.

« Mallnahme: Untersuchung, Heiloehandlung oder arztlicher
Eingriff

« MalRnahme kann ohne Unterbringung nicht durchgefuhrt
werden

» Betroffener kann aufgrund der psych. Erkrankung/geist./seel.
Behinderung Notwendigkeit nicht erkennen oder nach dieser
Einsicht handeln.



Untersuchung:

Alle diagnostischen MaRnahmen von Arzten und
Pflegepersonal (hier vor allem Abklarung unvorher-
gesehener Erregungsdurchbruche, ausgepragter
Verwirrtheitszustande oder krankheitsbedingter
Auffalligkeiten).

Heillbehandlungen:

Malnahmen jeglicher Art, die auf Herstellung der
Gesundheit, Linderung der Krankheit, Beseitigung
oder Linderung von Krankheitsfolgen sowie Verhu-
tung von Krankheiten oder ihrer Verschlimmerung
gerichtet sind (Operationen, Wundversorgungen,
Spritzen, Zahnextraktionen, Beatmung usw.).



* Arztlicher Eingriff:

Auffangtatbestand fur jede Malinahme, welche die
korperliche Unversehrtheit verletzt, ohne dass damit eine

medizinisch indizierte Untersuchung oder Heilbehandlung
verbunden ist.



Notwenigkeit der Heillbehandlung:

Die Notwendigkeit der Mal3hahme beinhaltet 2 Punkte:

1. Drohen eines gewichtigen gesundheitlichen
Schadens

- Bei Bagatellerkrankungen/Krankheiten ohne gravierende
oder nur vorubergehende Beeintrachtigungen muss
Freiheit zur Krankheit belassen werden.

2. Eignung der MaBnahme zur Abwendung des
Schadens

- MalRnahme muss erfolgversprechend sein.




Problemfalle bei Heilbehandlung

* [dR nicht erforderlich bei psychischen Grunderkrankungen,
wenn die Erkrankung weder lebensbedrohlich noch schwer
gesundheitsschadlich ist;
auch selbst dann nicht, wenn die psychische Erkrankung fur
das soziale Umfeld storend und belastend ist, WWohnungs-/
Arbeitsplatzverlust und sozialer Abstieg drohen.

* nur dann +, wenn die Auswirkungen erhebliche gesundheitliche
Folgen haben.

* Drohende Chronifizierung der Ersterkrankung kann ausreichen.



Erforderlichkeit der Unterbringung

» Beide Alternativen des Abs. 1 setzen voraus, dass die
Unterbringung erforderlich ist.

* In Ziff. 2 ist dieser Grundsatz nochmals dadurch
verdeutlicht, dass die in Aussicht genommene
Untersuchungs- oder Behandlungsmaldnahme nicht ohne
Unterbringung durchzufuhren sein darf.

(= Konkretisierung des verfassungsmaldigen
VerhaltnismaBigkeitsgrundsatzes sowie des das
Betreuungsrecht bestimmenden
Erforderlichkeitsgrundsatzes.

Eine Freiheitsentziehung kommt nur als ultima ratio In
Betracht.)



§ 1831 Abs. 4 BGB untbr-.ahnl.MalBRnahmen

« Betreuer/Bevollmachtigte benotigen fur freiheitsbe-
schrankende/unterbringungsahnliche Malinahmen
(Bettgurt, Bettgitter, ruhigstellende Arzneien etc.) die
Genehmigung des Betreuungsgerichts gemal} § 1831
IV BGB.

« Die mit den Malinahmen zu verfolgenden Zwecke
ergeben sich wiederum aus § 1831 Abs. 1 Ziffern 1 und 2
BGB.

* Voraussetzung ist auch hier, dass ohne die Mallhahme
aufgrund der Erkankung/Beinderung ein erheblicher
gesundheitlicher Schaden zu erwarten ist und d.
Betroffene seinen Willen nicht mehr frei bestimmen kann.



§ 1831 Abs. 4 BGB untbr.ahnl.MaRnahmen

 Die MalRhahmen durfen nur zum Wohl des Betroffenen
angewandt werden.

* Problemtik:
Abgrenzungsprobleme in Grenzfallen bei der Frage, ob
uberhaupt noch die Fortbewegungsfreiheit entzogen wird.

 Problematik: Anwendbarkeit auch in der Hauslichtkeit?



* Freiheitsbeschrankende Maldnhahmen konnen sein:

Bettgitter, Hand- und Fuldfesseln, Stuhle mit Bauchgurt,
versperrte Turen, Bettgitter, Wegnehmen von Kleidung,
Geh- oder Sehhilfen, Trickverschlusse, Elektronische
Aufenthaltskontrolle (str.), Zurtuckhalten auf der Station,
Medikamente, die vorrangig das Ziel haben, den WWunsch
nach Bewegung zu sedieren.

Problematik der Fixierungen im Pflegeheim:
- Haftungsrisiken (tats. oder mutmal3liche)
- Interesse an Fixierungen

- Verzicht auf weniger einschrankende Maldnahmen
wegen Offenheit der Einrichtung.



Regelung des § 1832 BGB (arztliche
Zwangsmafinahmen)

- arztliche ZwangsmaRnahme: (Definition inAbsatz 1, 1.
Halbsatz):

Eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff die/der dem
naturlichen Willen des Betreuten widerspricht.

* Vor gesetzlicher Regelung Zulassigkeit zunachst
umstritten und zwischenzeitlich nach einer Entscheidung
BVG bis zur gesetzl. Regelung (zunachst im & 1906 und
dann im & 1906a BGB aF) unzulassig.

 P: verdeckte Medikamentengabe
* P: Malinahmen ITS — Delir



Voraussetzungen fur die Genehmigung sind in Nr. 1-7
geregelt:

1. Notwendig um einen drohenden erheblichen
gesundheitlichen Schaden vom Betreuten abzuwenden;

2. Aufgrund psych. Krankheit, geistiger oder seelischer
Behinderung bestehendes Unvermogen, die Notwendigkeit
der arztlichen MalRhahme zu erkennen oder nach dieser
Einsicht zu handeln;

3. Mallnahme entspricht dem nach & 1827 zu beachtenden
Willen des Betreuten;



Voraussetzungen fur die Genehmigung sind in Nr. 1-7
geregelt:

4. gescheiterter Versuch, den Betreuten von der
Notwendigkeit der arztlichen Maldnahme zu uberzeugen;

5. Kein Abwendung durch weniger belastende Malinahme
moglich;

6. der zu erwartende Nutzen uberwiegt die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich;

7. Nur im Rahmen stationaren Krh-Aufenthalts, bei
gebotener medizinischer Versorgung und Nachbehandlung.



Fixierungsentscheidung BVG 24.07.2018

* Die Fixierung eines Patienten stellt einen Eingriff in dessen
Grundrecht auf Freiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz 2
.V.m. Art. 104 GG) dar.

* Sowohl bei einer 5-Punkt- als auch bei einer 7-Punkt-
Fixierung von nicht nur kurzfristiger Dauer handelt es sich
um eine Freiheitsentziehung im Sinne des Art. 104 Abs. 2
GG, die von einer richterlichen Unterbringungs-anordnung
nicht gedeckt ist. Von einer kurzfristigen Malnahme ist in
der Regel auszugehen, wenn sie absehbar die Dauer von
ungefahr einer halben Stunde unterschreitet.



Fortsetzung: Fixierungsentscheidung BVG

* Aus Art. 104 Abs. 2 Satz 4 GG folgt ein Regelungsauftrag,
der den Gesetzgeber verpflichtet, den Richtervorbehalt
verfahrensrechtlich auszugestalten, um den
Besonderheiten der unterschiedlichen
Anwendungszusammenhange gerecht zu werden.

* Um den Schutz des von einer freiheitsentziehenden
Fixierung Betroffenen sicherzustellen, bedarf es eines
taglichen richterlichen Bereitschaftsdienstes, der den
Zeitraum von 6:00 Uhr bis 21:00 Uhr abdeckt.



Dauer/Verlangerung Unterbringung und
arztliche ZwangsmafRnahme (8 329 FamFG):

* Unterbringung (auch § 1831 IV) Hauptsache:

bis 1 Jahr (verlangerbar)

bei offensichtlich langer Unterbringungsbedurftigkeit bis 2
Jahre (verlangerbar)

- Zwangsbehandlung Hauptsache:
bis (verlangerbar)

 Vorlaufige Unterbringung:

6 Wochen (verlangerbar)

 vorlaufige Zwangsbehandlung:

verlangerbar)



Praxistipp:

Unbedingt auf die unterschiedlichen Hochstfristen fur
Unterbringungen bzw. unterbringungsahnliche
Mallnahme auf der einen Seite und fur

auf der andere Seite achten!!!

Wird nicht ganz selten auch durch die Gerichte bei ihren

Unterbringungsentscheidungen falsch gemacht.



Das FamFG-Verfahren

gilt fur beide Arten von Unterbringungen und bindet
die Gerichte bei der Wahl, wie sie zu ihren
Entscheidungen kommen mussen und was sie bei

ihren Entscheidungen zu beachten haben:

zivilrechtliche Unterbringung
Volljahriger nach den
Regelungen des BGB




Das FamFG-Verfahren

gilt fur o.-r. und zivilr. Unterbringungen (auch fur Minder-
jahriger, aber mit speziellen Regelungen in den 88 151 ff.
FamFG). Nachfolgend werden nur die Normen fur die
Unterbringung Volljahriger dargestellt:

Unterbringungssachen nach § 312 FamFG sind:

« Zivilrechtliche Unterbringungen nach § 1831 | BGB

* Freiheitsentzienende MalRnhahmen § 1831 |V

» Arztliche ZwangsmafRnahmen nach § 1832 einschlieRlich
Verbringung hierzu

. Offentlich-rechtliche Unterbringung



Verfahrensvoraussetzu

Hauptsacheverfahren/Abweichung

Verfahren:




Abgrenzung: Hauptsacheverfahren und
vorlaufige Unterbringung

(Interessenausgleich: Umf. Rechtsschutz, erh. Verkur-
zung d. Verfahrensgarantien, Notwendigkeit einer
zeitnahe Entscheidung, Erfordernis des Art. 101 GG)

Anordnungs- bzw. Genehmigungsdauer P: Oftmals
reicht eine vorlaufige Unterbringung (ggf. mit
Verlangerung) fur die stationare Behandlung aus.

vorlaufige Unterbring. = faktisch der Regelfall

P: durch kurze Frist fur die vorl. Zwangsbehandlung
und kurzen faktischen Genehmigungszeitraumen bel
Fixierungen kaum noch Gleichlauf der Genehmigungs-
/Anordnungsverfahren. Das fuhrt zur ganz erheblichen
Mehrbelastung aller am Verfahren faktisch Beteiligten.



s~ W NN =

Unterbringung im
Hauptsacheverfahren (Ubersicht)

Personaler Anwendungsbereich , § 312 FamFG
Zustandigkeit
Einleitung des Verfahrens

Schriftliche Kenntnisgabe des Antrags an den
Betroffenen zur Stellungnahme

Personliche Anhorung und unmittelbarer
Eindruck mit Unterrichtung uber den
Verfahrensablauf, § 319 FamFG

Bestellung eines Verfahrenspflegers, § 317 FamFG



10.
11.
12,
13.
14.
15.

Unterbringung im
Hauptsacheverfahren (Ubersicht)

Gutachten § 321 FamFG
Beteiligte, § 315 FamFG

Entscheidung durch begrundeten Beschluss, § 38
FamFG

Dauer der Mal3hahme: § 32
Rechtsmittelbelehrung, § 39 FamFG

Kosten

Bekanntmachung, §§ 41, 325 FamFG
Wirksamkeit, §§ 40, 324 FamFG
Benachrichtigung von Angehorigen, § 339 FamFG



=B =

or

Unterbringung im vorlaufigen
Verfahren

§ 51 FamFG

§ 52 FamFG

§ 331 Einstweilige Anordnung

§ 332 Einstweilige Anordnung bei gesteigerter
Dringlichkeit

§ 333 Dauer der einstweiligen Anordnung

§ 334 Einstweilige Maldregeln



Unterbringung im vorlaufigen Verfahren
(nachfolgende Normen betreffen die Frage, welche
Verfahrensvoraussetzungen das Gericht bei seinen

einstweiligen Anordnungen zu beachten hat)

§ 331 Einstweilige Anordnung

§ 332 Einstweilige Anordnung bei

gesteigerter Dringlichkeit



Unterbringung im vorlaufigen Verfahren

Voraussetzungen fur e. A. nach § 331:

1. dringende Grunde fur die Annahme, dass die

Voraussetzungen fur die Genehmigung oder Anordnung
einer Unterbringungsmalnahme gegeben sind

und

dringendes Bedurfnis fur ein sofortiges Tatigwerden

2. arztliches Zeugnis uber den Zustand d. Betroffenen
(Arzt muss Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie haben
u. soll Arzt fiir Psychiatrie sein — anders bel unterbr-ahnl.
Malinahmen.)



Unterbringung im vorlaufigen Verfahren

(Fortsetzung Voraussetzungen fur e. A. nach § 331:)

3. Bestellung u. Anhorung Verfahrenspfleger, § 317;

4. personliche Anhorung d. Betroffenen. [Die Anhoérung
d. Betroffenen ist sogar (abweichend von § 319 Abs. 4) im
Wege der Rechtshilfe zulassig.]



es mussen dringende Grunde fur 2 Ann
(kommulativ):

1.

dass die Voraussetzungen fur die
Anordnung einer Unterbringungs
sind (und)

dass nach Beendigung aller Verfah
gleiche gerichtliche Entscheidung
Eilverfahren. Gemeint ist eine nich
sondern eine erhebliche bzw. hohe



Unterbringung im vorlaufigen Verfahren

dringendes Bedurfnis fur ein sofortiges Tatigwerden im
Sinne des § 331 Satz 1 Nr. 1 nur wenn:

) gewisse Wahrscheinlichkeit, dass durch den
Aufschub erhebliche Nachteile an wichtigen

Rechtsgutern zu erwarten sind, die ein dringendes
Bedurfnis fur ein sofortiges Tatigwerden zur Folge haben!

« Stets bedarf es konkreter Tatsachen, welche ein
sofortiges Tatigwerden unerlasslich machen.

 Die drohenden Rechtsverluste mussen erhebliches
Gewicht haben.


https://www.juris.de/r3/?docId=BJNR258700008BJNE033702311&docFormat=xsl&oi=gk7X828HSe&docPart=S

Unterbringung im vorlaufigen Verfahren

§ 332 Einstweilige Anordnung bei gesteigerter Dringlichkeit

Bei Gefahr im Verzug kann das Gericht eine einstwelilige
Anordnung nach § 331 bereits vor Anhorung des Betroffenen
sowie vor Anhorung und Bestellung des Verfahrenspflegers
erlassen. Diese Verfahrenshandlungen sind unverzuglich
nachzuholen.




§ 333 Dauer der einstweiligen Anord

unbedingt beachten!!!:

* § 333 Abs. 1 betrifft die Unterb

+ § 333 Abs. 2 betrifft die Zwang



Dauer der vorlaufigen Unterbringung

§ 333 Abs. 1:
* Die einstwellige Anordnung darf die Dauer von sechs
Wochen nicht uberschreiten.
*Verlangerung nach Anhorung e. Sachverstandigen moglich.
* Die mehrfache Verlangerung ist zulassig.

* Sie darf die Gesamtdauer von drei Monaten nicht
uberschreiten.

* Eine Unterbringung zur Vorbereitung eines Gutachtens (§
322) ist in diese Gesamtdauer einzubeziehen.



Dauer der vorlaufigen Zwangsbehandlung

* Die einstweilige Anordnung darf beil der Genehmigung
einer Einwilligung in eine arztliche Zwangsmalinahme
oder deren Anordnung die Dauer von zweil Wochen
nicht uberschreiten.

* Bei mehrfacher Verlangerung darf die Gesamtdauer
sechs Wochen nicht uberschreiten

 P: selten Gleichlauf der Fristen. Hierdurch erhebliche
Belastung des Gerichts, d. Betroffenen, Arzte und
sonstigen faktisch am Verfahren beteiligten Personen.



Unterbringung im vorlaufigen Verfahren

§ 334 Einstweilige Mal3regeln (nur bei zivil-r. U)

“Die §§ 331, 332 und 333 gelten entsprechend, wenn nach &
1867 BGB eine Unterbringungsmalinahme getroffen werden
soll.”

§ 1867 BGB:

Bestehen dringende Grunde fur die Annahme, dass die
Voraussetzungen fur die Bestellung eines Betreuers
gegeben sind, und konnte ein Betreuer noch nicht bestellt
werden oder ist der Betreuer an der Erfullung seiner Pflichten
gehindert, so hat das Betreuungsgericht die dringend
erforderlichen MaBRnahmen zu treffen.



Aufhebung der UnterbringungsmafRnahme

§ 330 FamFG

“Die Genehmigung oder Anordnung der
Unterbringungsmalinahme ist aufzuheben, wenn ihre
Voraussetzungen wegfallen. Vor der Aufhebung einer
Unterbringungsmalinahme nach § 312 Nummer 4 soll das
Gericht die zustandige Behorde anhoéren, es sei denn,
dass dies zu einer nicht nur geringen Verzoégerung des
Verfahrens fihren wirde.”



Aufhebung der UnterbringungsmafRnahme

* Unterbringung/ arztliche Zwangsmalinahme sind zu
beenden, wenn ihre materiell-rechtlichen Voraussetzun-
gen weggefallen sind.

* Dieser Grundsatz hat Niederschlag gefunden im
materiellen Recht (§ 1831 Abs. 3 und § 1832 Abs. 3
BGB) u. i. Verfahrensrecht (§ 330 Satz 1 FamFG).

* Aus der gesetzlichen Verpflichtung des Betreuers,
ergibt sich seine standige Uberwachungspflicht.

« Fur die Beendigung bedarf es keiner weiteren
gerichtlichen Genehmigung (Betreuer hat dem BG
die vollzogene Beendigung nur anzuzeigen).



Aufhebung der Unterbringungsmaflnahme

* Auch das Betreuungsgericht ist in der Verantwortung -
iInsbesondere bei enrenamtlichen Betreuern.

* Bel o-r. Unterbringungen ist in den einzelnen
PsychKGs geregelt, wer im Falle des Wegfalls der
Unterbringungsvoraussetzungen wie zu handeln hat.

 Bei 6-r. Unterbringung auch Uberwachungsplicht der
Unterbringungsbehorde.

« Die Kompetenz und Verpflichtung des BG zur
Aufhebung ergibt sich auch bei o-r. Unterbringungen
aus § 330 FamFG (siehe dort insbesondere Satz 2
der Norm).



