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Die Sterilisation geistig Behinderter nach §1905 BGB

in der Fassung eines Entwurfs des Betreuungsgesetzes (BtG)

Von Peter Finger

Zusammenfassung 1 Vorgeschichte von §1905 Betreuungsgesetz (BtG)

Diskussionen uber die Sterilisation geistig Behinderter

sind immer noch in hohem Maße durch die schlimmen

Auswirkungen national-sozialistischer Politik belastet,

die sich in dei damaligen Gesetzgebung (insbesondere

Erbgesundheitsgesetz) nur schlecht verbarg Diese Vor¬

schriften sind inzwischen zwar aufgehoben, damit ist die

Erscheinung selbst aber nicht beseitigt Vielmehr wurden

zuletzt und ohne tragfahige Rechtsgrundlage bei uns

etwa 1000 geistig behinderte Menschen im Jahr oft noch

kurz vor Vollendung des 18 Lebensjahres ohne ihre Ein¬

willigung sterilisiert Meist gingen dabei die Eltern und

die behandelnden Arzte ein eigenes Bündnis ein Vor die¬

sem Hintergrund muß der Gesetzgeber tatig werden,
darüber sind sich die im Bundestag vertretenen politi¬
schen Kräfte und die in der Behindertenarbeit tatigen

Einrichtungen praktisch einig Der jetzt vorliegende Ge¬

setzesentwurf fur ein Betreuungsgesetz ist gleichwohl

weitgehend verfehlt Die enge und weitgehend unpas¬

sende Verbindung zu § 218 a StGB aus den früheren Ent¬

würfen ist inzwischen zwar zu Teilen aufgegeben Nach

wie vor aber haben behinderte Frauen besondere Lasten

zu tragen, die behinderten Mannern nicht aufgebürdet
sind Fur die medizinische Indikation (Leib- und Lebens¬

gefahr der Schwangeren) bestimmt §1905 Abs 1 Nr 4

BGB in der geplanten Neufassung die Anforderungen
selbst Fur die eugenische Indikation enthalt § 1905 BGB

zwar keine eigene Regelung mehr, doch kann sie weiter¬

hin unschwer dem allgemeinen Eingriffstatbestand zuge¬

ordnet werden Soziale Indikationen können bei §218 a

StGB in der besonderen, aktuellen und sonst nicht be¬

hebbaren Notlage der Mutter den Schwangerschaftsab¬
bruch straflos erscheinen lassen, doch stellen wir uns nur

ein Armutszeugnis aus, wenn wir nicht behinderten Men¬

schen in ihrer ganz anderen Lebenssituation Hilfe und

Unterstützung anbieten können

1 1 Hinweise des Vorstandes der Bundesarztekammerl

Anfang 1987 berichtete zunächst die Tagespresse uber

„Richtlinien" der ärztlichen Standesorganisationen zur

Sterilisation geistig Behinderter aus eugenischer oder so¬

zialer Indikation Allerdings konnten diese Meldungen
von vornherein nicht zutreffend sein, welche Zuständig¬
keit sollte (etwa) die Bundesarztekammer oder ihr Vor¬

stand fur sich in Anspruch nehmen können, entspre¬

chende Regeln oder Anweisungen zu entwerfen und ihre

Einhaltung zu fordern? Tatsächlich veröffentlichte der

Vorstand der Bundesarztekammer dann in der Folgezeit
im Deutschen Arzteblatt auch lediglich rechtliche Hin¬

weise des Ausschusses fur medizinisch-juristische Grund¬

satzfragen und fugte einschränkend hinzu, diese Hin¬

weise konnten keinesfalls die fortbestehenden gesetzli¬
chen Lucken schließen oder gar Verbindlichkeit fur sich

beanspruchen Gleichwohl lagen Mißverstandnisse we¬

gen des offiziösen Charakters der scheinbar amtlichen

Stellungnahme gerade nach dem Erscheinen im Deut¬

schen Arzteblatt nahe Anlaß zur Vorsicht besteht jeden¬
falls weiterhin, wie sich immer wieder zeigt, zu frisch

sind noch die Erinnerungen an die verhängnisvollen
Praktiken im Gefolge des Erbgesundheitsgesetzes (Erb-

gesundheitsG) vom 14 7 1933 So erklaren sich sicher¬

lich schon damals die erschrockenen Reaktionen in der

Öffentlichkeit und der Widerstand, den namentlich

Selbsthilfeeinrichtungen und andere Gruppierungen an¬

kündigten, die in der Behindertenarbeit tatig sind

1 2 Erbgesundheitsgesetz vom 14 7 1933

Am 14 7 1933 und damit kurz nach der national-so¬

zialistischen Machtergreifung trat das Gesetz zur Verhu-

1 Veröffentlicht in Dt Arzteblatt 1987, 1979, dazu auch Fin

ger Recht und Psychiatrie 1988, 14
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tung erbkranken Nachwuchses in Kraft Schon diese Zu¬

sammenhange beweisen fur mich die besondere Bedeu¬

tung, die die Machthaber aus dieser Zeit ihrer mit dem

ErbgesundheitsG eingeleiteten „Rassenhygiene" und

„Rassenpolitik" selbst beigemessen haben, im übrigen
finden sich Äußerungen aus „berufenem Mund"2, die die

Einschätzung stutzen, das ErbgesundheitsG sei (ein)

„Grundgesetz des Nationalsozialismus"3 gewesen Ge¬

rade dann abei sind die Auseinandersetzungen um seine

Fortgeltung nach 1945 und bis in die jüngste Vergangen¬
heit eigentlich unverständlich

% 1 des Gesetzes lautete

(1) Wer erbkrank ist, kann duich chiiuigischen Eingriff un

fruchtbar gemacht (sterilisiert) werden, wenn nach den Er

fahrungen der arztlichen Wissenschaft mit großer Wahr

scheinlichkeit zu erwarten ist, daß seine Nachkommen an

schweren körperlichen oder geistigen Erbschaden leiden

werden

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der fol¬

genden Krankheiten leidet

1 Angeborenem Schwachsinn,

2 Schizophieme,
3 zirkulärem (manisch-depressivem) Irresein,

4 erblicher Fallsucht,

5 erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),
6 erblicher Blindheit,

7 erbliche! Taubheit,

8 schwerer körperlicher Mißbildung

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem

Alkohohsmus leidet

Bis Kriegsende 1945 wurden nach allerdings eher gro¬

ßen Schätzungen etwa 400 000 Menschen nach den Vor¬

schriften des Erbgesundheitsgesetzes zwangsstenlisiert,
uber den in § 1 formulierten, ohnehin höchst zweifelhaf¬

ten Katalog hinaus wurden auch „sonst Auffällige" (etwa

Nichtseßhafte, damals „Wanderer" genannt) und Mißlie¬

bige, politische Gegner und in großer Zahl Sinti und

Roma entsprechend behandelt, wenn die fur sie vorgese¬

henen Maßnahmen nicht noch schlimmer ausfielen

Nach 1945 blieben die Regeln des Erbgesundheitsge¬
setzes zunächst in Kraft, wenn sie auch nicht weiter

„praktiziert" wurden Selbst Kontrollratsgesetz Nr 11

änderte an diesem Zustand nichts, offensichtlich

herrschte die Ansicht vor, die einzelnen Bestimmungen
seien kein „typisch national-sozialistisches Unrecht", da

sie auf frühere und nicht nur in Deutschland verbreitete

Vorstellungen zuruckgnffen und zurückgreifen konnten

Inzwischen ist das ErbgesundheitsG allerdings insgesamt

nicht mehr rechtswirksam, §14II ist durch das Kastra-

2 Etwa von Hitler selbst („Mein Kampf") zitiert nach Gisela

Bock Zwmgsstenlisation im Nationalsozialismus, Opladen

1986, S 23ff Nach einer Äußerung von Hans Trank, ebenfalls

zitiert nach G Bock, S 70 ff, ließ das ErbgesundheitsG „in aller

Deutlichkeit die nationalsozialistische Weltanschauung" erken

nen, vgl auch Demokratie und Recht 1988, 125 (127) - öffentli¬

che Anhörung der Sachverstandigen im Vorfeld der Beratungen
zum Betreuungs-Gesetz

5 So Bock in ihrer Anhörung Demokratie und Recht 1988,

125-127

tionsgesetz vom 15 8 1969, §141 duich das 5 Stiaf

rechtsieformgesetz vom 18 6 1974 aufgehoben, wahicnd

die anderen Voi schuften sich auf administiativem \\ ege

erledigt und mit dem 31 12 19684 ihie Gültigkeit veilo

ren haben Gleichwohl ist fur die betioffenen Opfei die

Situation fatal3 Nach wn vor ist ihnen jedenfalls dei /u

gang zu den allgemeinen Entsehadigungsgesetzen vei-

sperrt, so daß sie lediglich Leistungen aus einem 1980 ge¬

schaffenen besonderen Haltefonds beanspiuchen kön¬

nen, im Einzelfall eine einmalige Entschädigung von DM

5000, ohne allerdings Rechtsanspiuche auf diese Leistun¬

gen zu haben6

1 3 Nachwirkungen des Erbgesundheitsgesetzes

Auch sonst sind die pragenden Hinteigründe des Lib

gesundheitsG noch nicht in allen Einzelheiten ubei wun¬

den So beuchten (etwa) Siocmnius und Bvrbici vnu in

einem 1983 erschienenen Buch von „Schwachsinn unkla¬

rer Genese" und empfehlen dabei (vielleicht) bettoffenen

Tamilien, ihre Kinder „rechtzeitig" sterihsieien zu lassen

Leider bewegt sie nicht einmal ihr Eingeständnis, ledig¬
lich bei 65 der von ihnen ausgewerteten 233 Krankheits

fallen (also eine Fehlerquote von fast 75%) habe die

Uberweisungsdiagnose mit den eigenen 1 eststellungen

übereingestimmt, zu einer nochmaligen Uberpiufung ih

res Standpunktes oder gai zu seinei Korrektur Im ubn

gen finden sich versteckt in ihren Beispielen folgende, ei¬

gentlich traurige Zuschieibungen
- Trotz großer Familie „Eltern sehr einfach",
- Tante mütterlicherseits (ms) Anorexie, in psvehothenpeuti

scher Behandlung, ein Vetter verstorben, „Dauerstudent', ein

Vetter „fruhkindhcher Hirnschaden",
- Tante väterlicherseits (vs ) „Spätentwickler",
- Großvater \s „sehr sensibel", Tamiheninimnese unvollstan

dig,
- Halbbruder (Verwmdtschaftsbeziehung' P T) überängstlich

unsicher,
- Großvater und Urgroßvatei ms (wer stellt die Auslalle dabei

fest' (P T) „menschenscheue Einzelganger",
- Onkel vs Alkoholiker (ist das eine Erkrankung, wie steht es

mit der Erblichkeit' PF),
- Onkel ms Suizid (Erkrankung, Erblichkeit' P T), Mutter

sehr einfach (was ist das' PF), Timilieninimnese im übrigen

weitgehend unbekannt

4 Sie wurden nicht mehi als fortgeltendes Bundesiecht fest

gestellt (Gesetz uber die Sammlung des Bundesrechts vom

10 10 1958)
5 Anfang der 60ei Jahre wurde bei uns schon einmal uber die

Entschädigung von Opfern des ErbgesundheitsG diskutiert

dazu auch Wundir Kritische Justiz 1988, 309 (309/310) In die

sem Zusammenhang schrieb Tr v BoDriscuvuNGH an Bischof

Dibeiius 1962 „In Bonn waren wir uns nach eingehender Aus

spräche darüber klar, daß es ein unsinniges Ding sei, heute Men

sehen als durch dieses Gesetz (ErbgesundheitsG) zu Unrecht

Behandelte zu entschädigen und vielleicht morgen in die Not

wendigkeit gesetzt zu sein, dieselben Menschen unter ein neues

Eugenikgesetz zu stellen
"

6 Vgl auch die Dokumentation Demokritie und Recht

1988, 125 Auf Einzelheiten ging auch die Diskussion im An

Schluß an die Ternsehsendung „Alles Krmke ist nur Last
"

im

3 Hessischen Fernsehprogiamm vom 16 11 1988 ein

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)



134 P Tinger Die Sterilisation geistig Behinderter nach § 1905 BGB

Wenn allerdings psychische Auffälligkeiten, noch dazu

verbunden mit ausdrucklichen oder stillen, vorausgesetz¬

ten Hinweisen auf ihre Erblichkeit mit einer solchen

Vielzahl von Merkmalen unmittelbar verknüpft und an

ihnen festgemacht werden, muß man ernsthaft bezwei¬

feln, ob „es überhaupt noimale Familien (sc mit nor¬

malen Familienmitgliedern) gibt" Konsequent haben da¬

her schon 1984 Kottgen und Asam7 gefragt, wie viele

Familien wohl einer solchen strengen „eugenischen Be¬

trachtung" standhalten und wohin die anschließende

Empfehlung einer Sterilisation einzelner Mitglieder fuh¬

ren wurde Ihren Besorgnissen ist nichts mehr hinzuzu

fugen Leider konnten sich auch die bereits erwähnten

„rechtlichen Hinweise" des Vorstandes der Bundesarzte¬

kammer zur Sterilisation geistig Behinderter aus eugeni¬

scher und sozialer Indikation - bezeichnenderweise ge¬

rade die fragwürdigsten Fallvananten - trotz ihrer aus¬

drucklichen und eindeutigen Distanzierung von den Un

taten nach den Regeln des ErbgesundheitsG gerade von

diesen Verbindungen in der Sache und zu den sie letzt¬

lich pragenden Hintergründen nicht völlig frei machen

/ 4 Tatsächliche Situation

Die gegenwartige, tatsachliche Situation ist weitge¬

hend im Dunkeln verhüllt Sicherlich bieten gesetzliche

Regeln stets „Anlaß zu Mißbrauch", wie die Gesetzesbe-

grundung zu §1905 Betreuungsgesetz 1988 beklagt, an¬

dererseits ist aber „auch zu fragen, welche Mißbrauchs-

moghchkeiten (gerade) das Fehlen einer gesetzlichen Re¬

gelung eröffnet, insbesondere dann, wenn die Rechtslage

unklar ist und damit Freiraume fur die Praxis schafft, die

ohne gesetzliche Bindungen und ohne gerichtliche Über¬

wachung ausgefüllt werden können"8 Offensichtlich wa¬

ren Stockenius und Barbeceanu sich nicht des gering¬

sten Unrechts fur ihr Tun bewußt, und auch die Hin¬

weise des Vorstandes der Bundesarztekammer zur

„rechtlichen Situation" bestätigen in ihrer Einseitigkeit
und Voreingenommenheit manche böse Ahnung Bis vor

kuizem sollen jedenfalls „etwa 1000"9 einwilhgungsunfa-

hige, behinderte Frauen in der Bundesrepublik im Jahr
ohne wirklich tragfahige gesetzliche Grundlagen sterili¬

siert worden sein10 Wie hoch ist dabei die Zahl sterilisier¬

ter Männer' Müssen wirklich Frauen fast ausschließlich

7 Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1984,

245-246, kritisch auch Mahnkopf und Spengi er-S<vdkowksi

Recht und Psychiatrie 1984, 132-133

8 Gesetzesbegrundung 1988, S 69

9 Gesetzesbegrundung 1988, S 71 Die jetzige Begründung
der Bundesregierung (S 239) nennt diese Zahl „nicht unreah

stisch", ohne allerdings ganz deutlich darauf hinzuweisen, daß

praktisch ausschließlich Frauen betroffen sind - diese Schlüsse

folgen erst aus den sonstigen Zusammenhangen, da fur die Ge

samtzih\ der Sterilisationen eben nur Trauen erwähnt werden

(S 239) Diese Zahl wird mit bis zu 50 000 im Jahr angegeben
10 Hörn Demokratie und Recht 1988, 62 berichtet von „mas

senhaften Eingriffen", fuhrt aber keine weiteren Belege an, ohne

Zahlenangaben, aber ebenfalls sehr kritisch Jürgens Recht und

Psychiatrie 1988, 2-7

und auch hier besondere Lasten tragen' Rechtlich wirkt

sich dabei die Verbindung von § 1905 BGB in seinen ver¬

schiedenen Fassungen mit den strafrechtlichen Regeln
uber den Schwangerschaftsabbruch und ihre (mögliche)

Straflosigkeit aus, da sie Zwangsläufigkeiten eist her

stellt, die so gar nicht bestehen Wie viele Minderjährige
sind betroffen' Ist der Eingriff gerade bei ihnen mit Zu¬

stimmung der Eltern und kurz vor Vollendung des

18 Lebensjahres tatsächlich „verbreitet"11, um rechtzeitig
vollendete Tatsachen zu schaffen'

Jedenfalls muß sich der Gesetzgeber seinen Aufgaben

stellen, wie inzwischen alle im Bundestag tatigen politi¬
schen Kräfte und die maßgeblichen Verbände und Ein¬

richtungen in seltener Einmütigkeit betonen, selbst wenn

ihre Vorstellungen im einzelnen immer noch weit vonein¬

ander abweichen und von einem praktischen Verbot der

Sterilisation geistig Behinderter uber enge Beschrankun¬

gen auf die Abwehr lebensbedrohender Gefahren12 bis zu

den bereits geschilderten, recht weitläufigen Vorschlagen
- und mehr sind sie nicht - des Vorstandes der Bundes¬

arztekammer oder von Holzhauer, Gutachten B auf

dem 57 Deutschen Juristentag in Mainz 1988 reichen

Nach wir vor nehmen die verschiedenen Gesetzesfassun¬

gen dabei eine eher vermittelnde Position ein, das gilt
auch fur den nun vorliegenden Gesetzentwurf der Bun¬

desregierung vom 1 2 198813

1 5 Sterilisation Einwilligungsfahiger, tatsächliche

Einsichtsßahigkeit

Zwei Punkte bleiben nach allen Auseinandersetzungen
festzuhalten Die (freiwillige) Sterilisation eines einwilh-

gungsfahigen Mannes oder einer einwilhgungsfahigen
Frau wird bei uns in Zukunft ohne weitere Einschrän¬

kungen zulassig und straffrei sein, noch das 5 Straf¬

rechtsreformgesetz, das allerdings nicht in Kraft getreten

ist, sah in §§226b fur das Strafgesetzbuch zusätzliche

Voraussetzungen vor14 (Mindestalter, Mindestzahl eheli¬

cher Kinder u a) Die bekannte Entscheidung des Bun¬

desgerichtshofes („Dohrn-Urteil")15 ist damit endgültig

11 Das berichtet Hörn Demokratie und Recht 1988, 62, kn

tisch Jürgens Recht und Psychiatrie 1988, 2-7

12 Vorschlage der SPD, Bundestags Drucksache 11/669),

ahnlich Stellungnahme der Landesvereinigung Lebenshilfe e V

2/1988

13 Mit einer Berichtigung vom 10 2 1989 Abweichende Vor¬

stellungen - zunächst müssen weitere Erfahrungen gesammelt

werden, so insbesondere wieder Dornlr in Nluer/Miesbacii/

Krebs (Hrsg) Schwangerschaftsverhütung bei Menschen mit

geistiger Behinderung - notwendig, möglich, erlaubt' S 39 -

sind nach meiner Auffassung angesichts der nun schon langer
dauernden Diskussionen nicht mehr haltbar

14 Vgl im einzelnen Bundestags Drucksache 6/3434 und 7/

1981, weitere Nachweise bei Fingfr Kritische Justiz 1986, 326

(331 ff)
15

Gegen den nahezu einhelligen Widerstand im Fachschrift

tum behauptete der Bundesgerichtshof in dieser Entscheidung,
der Komplex „freiwillige Sterilisation" sei durch §226a StGB
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erledigt Im übrigen wird die tatsächliche Einsichtsfahig-
keit in Bedeutung und Reichweite des Eingriffs maßgeb¬

lich, nicht (etwa) die unbeschrankte Geschäftsfähigkeit,
dazu gleich im folgenden

2 §1905 BGB nach den Fassungen 11/1987, 4/1988 und

nach Bundesrats-Drucksache 59/89

2 / Fassungen 11/1987 und 4/1988

Nach § 1631 c BGB in der ursprünglichen rassung des

Betreuungsgesetzes - diese Bestimmung ist im jetzigen

Gesetzentwurf der Bundesregierung ausdrücklich beibe¬

halten - können „die Eltern nicht in eine Sterilisation des

Kindes einwilligen", so daß ihre Zuständigkeit als Inha¬

ber der Personensorge insoweit eingeschränkt ist „Auch

das Kind selbst kann nicht in eine Sterilisation einwilli¬

gen", Satz 2, damit ist jede Diskussion uber die Frage, ob

die Sterilisation wie ein sonstiger ärztlicher Heileingnff
zu behandeln ist, so daß nicht die „Geschäftsfähigkeit"
des Betroffenen, sondern seine „natürliche Einsichtsfa-

higkeit" entscheidend wird, von vornherein und im Keim

erstickt Fur den Vormund wird § 1631 c BGB uber die in

§ 1800 BGB ausgesprochene Verweisung Handlungsmaß¬
stab, Satz 3 stellt schließlich klar, „daß auch kein Ergan-

zungspfleger mit dem Aufgabenkreis der Einwilligung in

eine Sterilisation des Kindes bestellt werden darf"16

§ 1631c BGB schafft mit seinem Verbot ohne Ausnah¬

men klare Verhaltnisse Sterilisationen noch kurz vor

Vollendung des 18 Lebensjahres eines Behinderten und

damit „gleichsam auf Vorrat"17 sind nach den bisher vor¬

liegenden Veranderungsplanen eindeutig unzulässig
Im übrigen sollte § 1905 BGB folgenden Wortlaut fin¬

den

(1) In eine Sterilisation des Betreuten, in die dieser nicht einwil

ligen kann, kann der Betreuer nur einwilligen, wenn

1 die Sterilisation dem Willen des Betreuten nicht wider

spricht,
2 der Betreute auf Dauer einwilhgungsunfahig bleiben

wird,

3 anzunehmen ist, daß es ohne die Sterilisation zu einer

Schwangerschaft kommen wurde,
4 anzunehmen ist, daß ein Abbruch dieser Schwangerschaft

nach §218 a Abs 1, 3 des Strafgesetzbuches nicht strafbar

wäre, und

5 die Schwangerschaft nicht durch andere, zumutbare Mit

tel verhindert werden kann

(alte rassung) aus dem allgemeinen Tatbestand der Korperver¬

letzung herausgenommen und nach der Aufhebung dieser Be¬

stimmung durch Kontrollratsgesetz Nr 11 auch nicht wieder

dorthin zuruckverlegt worden, so daß eine Lücke entstanden sei

(den Beteiligten drohte danach praktisch keine „Strafbarkeit"

mehr)
16 Gesetzesentwurf der Bundesregierung (Bundesrats Druck

sache 59/89, S 364)
17

Gesetzesbegrundung 1988, S 77 und Bundesrats-Druck¬

sache 59/89, S 248

(2) Die Einwilligung bedarf dei Genehmigung des \oimund

Schaftsgerichts Die Stenhsation darf erst zwei Wochen

nach Wirksamkeit der Genehmigung duichgetuhit weiden

Im einzelnen

§ 1905 I Ni 1 BGB setzt voraus, daß bei „mcht-betieu-

ten" Behinderten deren Entscheidung schlechthin und

bei betreuten Behinderten dann ausieichende Giundlage
fur den vorgesehenen Eingriff ist, wenn „tatsächliche"

oder „natürliche Einsichtsfahigkeit" in seine Bedeutung
und Reichweite vorliegt und nachgewiesen werden kann

Dabei bleibt die Gesetzesbegiundung 1988 alleidings
eher dürftig, S 71 Insgesamt ist die Situation jedenfalls
in hohem Maße labil, die Übergänge zwischen sanftem

oder härterem Druck, offenem Zwang und eindeutigei
Manipulation sind stets fließend Dornfr18, der selbst

ärztlicher Leitei eines psychiatrischen Landeskranken¬

hauses ist, räumt ein, er traue sich zu, von rund 80°o sei¬

ner (einwilligungsunfahigen) Patienten die Zustimmung
zu einem Eingriff nach einem „wie immei gearteten Ste-

nhsationsgesetz" zu bekommen Im übrigen halt § 1905

BGB fest, daß die Sterilisation stets unzulässig ist, wenn

sie dem Willen des Betreuten nicht entspricht und ei sich

widersetzt, wiederum bleibt alleidings der Einwand, daß

die Grenze zwischen massivem Druck, der vorhandenen

Widerstand erst bricht, und stiller und verdecktet Ein¬

flußnahme, die solchen Widerstand gar nicht aufkom¬

men laßt, schwer zu markieren ist19

§ 1905 I Nr 2 BGB stellt klar, daß nui die voraussicht¬

lich dauernde Einwilhgungsunfahigkeit zu dem vorgese¬

henen, weitreichenden Eingriff berechtigt Zielpunkt dei

Betrachtung ist also die Fähigkeit des behinderten Men

sehen, eigene und selbstverantwortliche Entscheidungen
zu treffen und nicht etwa die körperliche, seelische oder

geistige Behinderung selbst Vorübergehende Ausfalle

sollen im übrigen nicht mit einer trotz aller Fortschritte

der Refertihsationstechnik weitgehend endgültigen Ver¬

änderung verknüpft werden, daneben will die Gesetzes-

begundung ausdrücklich verhindern, daß „Möglichkeiten
zur Verringerung oder Beseitung der Behinderung nicht

hinreichend genutzt werden, ehe die Sterilisation durch¬

geführt wird"20, da sie immer letztes Mittel in der Not

sein soll

Schon §1905 I Nr 3 BGB bringt eine - wie ich finde

folgenreiche und höchst unglückliche - Verbindung zwi¬

schen der (geplanten) Sterilisation und dem „Risiko" ei¬

nes Schwangerschaftsabbruchs, noch eindeutiger war al¬

lerdings § 1905 I Nr 4 BGB der früheren rassung auf die

strafrechtlichen Vorschriften uber den Schwangei-
schaftsabbruch und seine (mögliche) Straflosigkeit onen-

18 Dornfr in Neufr/Miesbach/Krlbs (Hrsg) Schwangei-

schaftsverhutung bei Menschen mit geistiger Behinderung -

notwendig, möglich, erlaubt' S 39-50

" Deshalb bemuhte sich insbesondere die Bundesvereinigung
Lebenshilfe e V um abweichende Vorschlage, die aber in die

Gesetzesfassung keinen Eingang gefunden haben, Einzelheiten

bei Finger Nachrichtendienst des Dt Vereins 1989, 87-89

20
Begründung 1988, S 74
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tiert21. Behinderten Frauen wurden damit von vornherein

besondere Lasten auferlegt, die behinderte Manner nicht

zu tragen haben. Sicherlich sieht auch die Gesetzesbe¬

grundung 1988 das fehlende Gleichgewicht, doch be¬

schönigt sie die Folgen und gibt Zwangsläufigkeiten vor,

die so nicht bestehen. An diesen grundsatzlichen Beden¬

ken andern selbst die jetzt vorliegenden nochmaligen

Veranderungsplane nichts Wesentliches, eher im Gegen¬
teil (dazu gleich unter 2.2).

§ 1905 I Nr. 5 BGB fordert schließlich, daß die Schwan¬

gerschaft nicht durch andere, zumutbare Mittel verhin¬

dert werden kann. Damit ist die frühere Orientierung auf

den „Vorrang anderer Empfangnisverhutungsmethoden"
zwar ausdrucklich verlorengegangen, sie wirkt aber still

fort, vor allem in der Forderung nach „sozialpadagogi¬
schen Maßnahmen". Nach wir vor ist auch klar, daß „die

Unterbringung von Betreuten oder freiheitsbeschran-

kende Maßnahmen"22 als andere Verhütungsmittel aus¬

scheiden. Behinderte Menschen können sich - wie alle

anderen - auf Grundrechtsschutz (etwa) aus Art. 1 und 2

Grundgesetz berufen, eine bare Selbstverständlichkeit.

Kernstuck der früheren Reformentwurfe war sicher¬

lich §19051 Nr. 4 BGB; gerade an der geplanten inhaltli¬

chen Hinwendung dieser Bestimmung auf §218 a Straf¬

gesetzbuch entzündete sich aber auch die Kritik. Denn:

- §218 a I Strafgesetzbuch sieht die Straflosigkeit eines

Schwangerschaftsabbruchs in medizinischer Indika¬

tionslage vor; die Gesetzesbegrundung 1988 hielt da¬

bei fest, mehr noch als die Sterilisation sei der Schwan¬

gerschaftsabbruch mit dem Risiko einer schweren Ge-

sundheitsbeemtrachtung behaftet (S.239), doch ist

schon dabei der Blickwinkel in ganz eigentumlicher
Form verschoben, da nicht die Gefährlichkeit des Ein¬

griffs selbst in Frage steht, sondern das Risiko einer

Fortsetzung der Schwangerschaft. Ohnehin ist § 218 a I

Strafgesetzbuch lediglich ein besonderer Ausdruck all¬

gemeiner Uberiegungen zum strafrechtlichen Not¬

stand nach Abwägung der beteiligten Rechtsguter.
Dann sollte eine solche Abwägung aber auch tatsach¬

lich vorgenommen werden. Bundesrats-Drucksache

59/89 foimuhert deshalb folgerichtig die Vorausset¬

zungen der „medizinischen Indikation" selbst und en¬

ger als früher.

- Schon in § 1905 BGB alte Fassung war die kriminologi¬
sche Indikation aus §218 a StGB nicht angesprochen,
fur mich eine Selbstverständlichkeit. Gefordert ist da¬

bei die vorbeugende Verbrechensbekämpfung; eine

Sterilisation wegen des völlig ungewissen, künftigen
Risikos einer Straftat (an wem eigentlich') laßt sich

unter keinen denkbaren Umstanden rechtfertigen.
- §218 a II Nr. 1 StGB stellt einen Schwangerschaftsab¬

bruch in eugenischer Indikationslage straflos, eine ge¬

setzgeberische Entscheidung, die uber §1905 I Nr. 4

BGB (alte Fassung) auch fur die Sterilisation maßgeb¬
lich sein sollte. Doch gerieten die früheren Fassungen

dabei schnell in kaum auflösbare Widerspruche zu ih¬

ren eigenen Zielbeschreibungen und Grunduberzeu-

gungen, der Eingriff dürfe keinesfalls „im vermeintli¬

chen Interesse der Allgemeinheit an der Verhütung
erbkranken Nachwuchses" oder im „Interesse der Ver¬

wandten des Betreuten" erfolgen23. Sicherlich sollte

damals schon allein die „besondere Notlage" der be¬

hinderten Frau ausschlaggebend und zum Orientie¬

rungspunkt werden. Andererseits blieb der begriffliche
Scharfsinn, der so fein zwischen der Behinderung der

Frau und der Behinderung des Kindes zu unterschei¬

den wußte, von vornherein ohne Gespür fur die

schlechtere Wirklichkeit, die aller Voraussicht nach

gröberen Einteilungen folgen und (wahrscheinlich) in

gerader Linie von der Behinderung der Frau auf die

(zu erwartende) Behinderung des Kindes und damit

auf die Zulassigkeit der Sterilisation schließen wurde.

Diese Bedenken nehmen die jetzt vorliegenden Veran¬

derungsplane wenigstens im Ansatz auf.

- Schließlich nahm §19051 Nr. 4 BGB auch auf die „so¬

ziale Indikation" in §218 a II Nr. 3 StGB Bezug, wobei

allerdings fur mich von vornherein die Maßstabe ver¬

schoben waren. §218 a II Nr. 3 StGB knüpft an vor¬

handene Not an und erklart die Unterbrechung der

Schwangerschaft fur straffrei, weil es in dieser konkre¬

ten Situation keinen anderen Ausweg gibt. Bei der Ste¬

rilisation sind vergleichbare Notlagen kaum vorstell¬

bar. Soll der Vergleich wirklich durchschlagen, mußte

der nun vorgesehene Eingriff einziges Mittel sein, um

künftiges Elend zu verhindern, und andere Hilfen

mußten ebenso sicher versagen. Dann stellen wir uns

aber nur selbst ein Armutszeugnis aus. Die letzte Fas¬

sung bringt wiederum einige Veränderungen, die aller¬

dings den Kern meiner Bedenken unberührt lassen.

2.2 Bundesrats-Drucksache 39/89 - Gesetzentwurf der Bun¬

desregierung vom 1. 2. 1989

Zuletzt ist wohl der Reformgesetzgeber selbst unsicher

geworden. Nach der Begründung 1988 sollten „einem

Gesetzentwurf der Bundesregierung weitere Verande¬

rungsmoghchkeiten vorbehalten sein" (S. 145). Inzwi¬

schen liegt dieser Entwurf vor, Bundesrats-Drucksache

59/89; fur die nun vorgesehene Fassung von § 1905 BGB

haben dabei sicherlich die von mir angesprochene,
grundsatzliche Kritik, aber auch die Abstimmungsergeb¬
nisse auf dem 57. Juristentag 1988 in Mainz ihre eigene
Rolle gespielt24:

(1) Besteht der ärztliche Eingriff in einet Sterilisation des Be¬

treuten, in die dieser nicht einwilligen kann, so kann der Be¬

treuer nur einwilligen, wenn

(Nr 1 bis 3 wie bisher, s 2 1)

21 Sie sind jetzt nur noch bei § 19051 Nr 5 erwähnt (Bundes-
lats-Drucksache 59/89, S 248)

22 Dazu Tingir Dei Amtsvormund 1989, 11-30

23 Gesetzesbegrundung 1988, S 140

24 Tast alle Antrage zu § 1905 BGB wuiden - allerdings in die

eine und in die andere Richtung - mit deutlichen oder eindeuti¬

gen Mehrheiten abgelehnt (Neue Juristische Wochenschrift

1988, 2998-3000)
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4 infolge dieser Schwangerschaft eine Gefahr fur das Leben

und die Gefahr einer schwerwiegenden Beeinträchtigung
des körperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der

Schwangeren zu erwarten wäre, die nicht auf zumutbare

Weise abgewendet weiden konnte, und

(Ni 5 wie bisher)

Als schwerwiegende Gefahr fur den seelischen Gesundheits

zustand der Schwangeren gilt auch die Gefahr eines schwe

ren und nachhaltigen Leides, das ihr drohen wurde, weil

vormundschafcgenchtliche Maßnahmen, die mit ihrer Tren¬

nung vom Kind verbunden waren (§ 1666, 1666 a), gegen sie

ergriffen werden mußten

(2) wie bisher

Die äußerliche Verbindung von §1905 BGB und den

vorausgegangenen Vorschriften, die sich mit arztlichen

Heileingriffen beim Betreuten beschäftigen, ist (besten¬

falls) kosmetisch, im übrigen stellt sie inhaltliche Paralle¬

len her, die ich nicht sehen kann Im Ergebnis tragt sie

eher zu einer Bagatelhsierung der Vorgange bei

Weiterhin knüpft §1905 I Nr 4 BGB die Sterilisation

eines einwilligungsunfahigen, behinderten Menschen an

das „Risiko" des Eintritts einer Schwangerschaft fur

„ihn", ausdrücklich erwähnt die Vorschrift nun sogar in

ihrem Wortlaut „die Schwangere" und stellt damit un¬

mißverständlich klar, daß sie nach wie vor behinderten

Frauen besondere Lasten aufbürdet, die (behinderte)
Manner nicht zu tragen haben Die Begründung (S 27)

räumt das fehlende Gleichgewicht wiederum selbst ein,

(sie) „will weder verheimlichen noch beschönigen, daß

deshalb die zur Erörterung gestellte Regelung in erster

Linie die Sterilisation behinderter Flauen betrifft", doch

bleiben diese Thesen eben blind fur die Zwangsläufigkei¬
ten, in die sie sich durch die inhaltliche Verbindung zur

Schwangerschaft und zum Schwangerschaftsabbruch erst

begeben haben

Fur die medizinische Indikation formuliert §1905
BGB jetzt eigenständig die Voraussetzungen
Schon in §1905 BB der früheren Fassung war die kri¬

minologische Indikation in §218 a StGB (völlig zu Recht)
nicht angesprochen

Fur die „eugenische Indikation" bemuht sich der nun

vorliegende Reformentwurf der Bundesiegierung um

„Prazisieiungen" (Begründung S 250), da „Mißverstand¬

nisse" vermieden werden sollen Solche Mißverstandnisse

„(lassen) sich durch eine konkrete Umschreibung der fur

die Sterilisation beachtlichen Notlagen vermeiden" (S

254), eine Hoffnung, die ich so nicht teile, da schließlich

oft noch so klare Erläuterungen in Gesetzesmatenahen

nicht die schlechtere und schlichtere Umsetzung der ge¬

fundenen Regeln in die Wirklichkeit verhindern

Nach wie vor ist in meinen Augen die Sterilisation we¬

gen „sozialer Indikation" besonders verfehlt Dabei be¬

tont die Gesetzesbegrundung im Ausgang (S 256) selbst

den Ausnahmecharakter dieser Fallvariante, gerat in der

Folge aber in Widerspruch zu den eigenen Überzeugun¬

gen und verheddert sich in der Diskussion um Neben¬

sächlichkeiten Fur mich ist (etwa) völlig unbedeutend,

ob §1905 BGB in „Wertungswiderspruche" zu §218a
StGB geiat oder nicht, und wie diese Widerspruche auf¬

zulösen sein konnten Maßgeblich kann allem sein, ob

die gesetzgeberischen Entscheidungen aus §21 Sa StGB

fui die Sterilisation geistig Behindertet zu ubei nehmen

oder ob eigene „Wertungen" nach eigenen Maßstaben zu

entwickeln sind Nach Bundesrats-Drucksache 59/89 (S

255) „soll (es) im Einzelfall (möglich) sein, daß die

Behinderung der Schwangei en so schwei ist, daß selbst

das beste Hilfsangebot nichts daran ändert, daß ihi nach

der Geburt des Kindes die elterliche Soige nicht belassen

werden kann Dies kann im Einzelfall zu schweiem seeh

sehen Leid fuhren
"

Welche Hilfsangebote überhaupt in

Frage kommen, wird allerdings gar nicht eist eioiteit, ein

bedauerlicher Mangel Ohnehin können Erziehungsfa-

higkeit und Elternverantworthchkeit nach §§ 1666, 1666 a

BGB nicht die passenden Schlusselbegnffe sein, Kindei-

elend - und Elternelend - ist in vielen Familien bitteiei

Alltag Schon §1666 BGB veisagt weitgehend Die Voi-

stellung jedenfalls, in Fallkonstellationen, die bishei die

Vormundschaftsgerichte bei dei Entziehung der eltei li¬

ehen Sorge nach §§ 1666 BGB ubei foi dert haben, nun im

weiten Vorfeld noch uber Sterilisationen von Muttern

(und in Einzelfallen von Vätern) nachdenken zu müssen,

ist fur mich von vornheiein erschreckend Jedenfalls diu

fen wir nicht unsere Phantasielosigkeit, unsei Desinter¬

esse, unsere Gleichgültigkeit und unseie Hilflosigkeit auf

behinderte Frauen und Manner abladen und sie schwer¬

wiegenden Eingriffen mit unabsehbaren Folgen ausset¬

zen, weil uns nichts einfallt (und selbstverständlich dui

fen Kosten keine Rolle spielen)

2 3 §190511 BGB, Verfahien

Nach §190511 1 BGB bedarf die Einwilligung in die

Sterilisation des Betreuten durch den Betieuei stets der

Genehmigung des Vormundschaftsgerichts, im übrigen
darf der Eingriff „erst zwei Wochen nach Wirksamkeit

der Genehmigung duichgefuhrt weiden"

Nach § 1897 S 3 BGB ist die Einwilligung in die Steri¬

lisation des Betreuten nui dann „vom Aufgabenkteis des

Betreuers erfaßt, wenn das Gericht dies ausdrucklich

angeordnet hat" „Fur die Entscheidung uber die Einwil

hgung in die Sterilisation des Betreuten ist stets ein be¬

sonderer Betreuer zu bestellen" (§190011 BGB)

Im Verfahren vor dem Vormundschaftsgericht (vgl

§190511 BGB) ist dem Betreuten stets ein (zusatzhchei)

Verfahrenspfleger zu bestellen (§671 S 1 FGG, Gesetz

uber die freiwillige Gerichtsbarkeit) Im ubngen „darf

ein Betreuer erst bestellt werden, nachdem das Gutachten

eines Sachveistandigen uber die Notwendigkeit der Be¬

treuung eingeholt worden ist" „Fui die Bestellung eines

Betreuers auf Antrag des Betroffenen genügt ein arztli¬

ches Zeugnis, wenn dei Betroffene auf die Begutachtung
verzichtet hat und die Einholung des Gutachtens insbe¬

sondere im Hinblick auf den Umfang des Aufgabenkrei-
ses des Betreuers unveihaltnismaßig wäre Ein aizthches

Zeugnis genügt auch, wenn ein Betieuer nur zur Gel

tendmachung von Rechten des Betroffenen gegenubei
seinem Bevollmächtigten bestellt wird Der Sachverstan

dige hat den Betroffenen vor Erstattung des Gutachtens
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persönlich zu untersuchen und zu befragen" (§68b S

1-4 TGG) Die vormundschaftsgenchthche Genehmi¬

gung nach § 1905II BGB darf „erst erteilt werden, nach¬

dem Gutachten von Sachverstandigen eingeholt sind, die

sich auf die medizinischen, psychologischen, sozialen,

sonderpadagogischen und sexualpadagogischen Ge¬

sichtspunkte erstrecken" (§69d III FGG), wobei die

Sachverstandigen den Betroffenen vor Erstattung des

Gutachtens persönlich zu untersuchen oder zu befragen
haben Nach der Gesetzesbegrundung (S 572) gelten da

mit fur dieses Verfahren die „strengsten Verfahrensga¬
rantien, die das Betreuungsverfahren kennt" Ausdruck¬

lich ist dort klargestellt, „daß das Gericht bei seiner Ent¬

scheidung sich auf mehrere Gutachten stutzen muß" (S

573) Allerdings laßt auch die jetzige Gesetzesfassung die

Qualifikation der Sachverstandigen bewußt offen und

legt „nur die im Einzelfall zu untersuchenden Gesichts¬

punkte fest, weil je nach Fallgestaltung es dem Gericht

überlassen bleiben muß, welche unterschiedlichen Sach¬

verstandigen es in den Entscheidungsprozeß einzubezie¬

hen hat" (S 573) Sachverstandiger bei der Begutachtung
und ausführender Arzt dürfen in keinem Fall personen-

gleich sein (§69d III S 2 und II S 2 FGG) Mögliche In¬

teressenkonflikte „sollen von vornherein ausgeschlos¬
sen werden" (S 574) Wie diese zusätzliche Arbeit aber in

ihrer ganzen Fülle bewältigt werden soll, ist weitgehend
unerfindlich

Summary

The Sterihzation ofthe Mentally Handicapped According to

Para 1905 BGB (Civil Code) in the Version ofthe Betreu¬

ungsgesetz

Discussions on the sterihzation of the mentally hand¬

icapped are still overshadowed to a great extent by the

dire consequences of National Sociahst pohcies which

were only poorly concealed in the legislation of the pe¬

nod These laws have meanwhile been rescinded but that

has not eradicated the phenomenon ltself In fact, in re-

cent years about 1,000 mentally handicapped persons

have been sterihzed-without their consent and without

any firm legal basis for such action-shortly before

reaching the age of 18 In most cases, the parents and the

physicians involved joined forces in taking the matter

into their own hands Against this background there is a

clear need for legislative action Virtual agreement has

been reached on this between the pohtical groupings re-

presented in the Bundestag and the organizations work

ing for the welfare of the handicapped Nonetheless, the

recently submitted draft of a new bill is for the most part

unacceptable It is an improvement of earlier drafts in as-

muchas the attempt to estabhsh a close and often map-

propnate link with Sect 218 a of the Penal Code (con-

cerning abortion) has at least partly been given up But

the fact remains that handicapped women are still subjec-
ted to greater burdens than their male counterparts Un¬

der the planned amendment to Sect 1905 Para 1 (4) of

the Civil Code, the act ltself will define the requirements

for a sterihzation to be carned out "for medical reasons"

(l e if life or health of the expectant mother are in je-

opardy) Sect 1905 of the Civil Code contains no specific

regulations as to when a sterihzation is permissible "for

eugenic reasons," but the fact remains that it can still be

quite easily carned out under the general grounds Pur-

suant to Sect 218 a of the Penal Code an abortion can be

exempt from pumshment under special circumstances

(1 e on "social grounds") if the mother is at the time in a

desperate Situation which cannot be rectified in any other

way It certainly reflects very poorly on us if we do not

succeed in giving the handicapped the help and support

they need in their life situations which aie so completely
different from ours

Anschr d Verf Pnv Doz Dr jur Peter Tinger, Arnsteiner
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