P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Finger, Peter

Die Sterilisation geistig Behinderter nach §1905 BGB in der
Fassung eines Entwurfs des Betreuungsgesetzes (BtG)

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 39 (1990) 4, S. 132-138
urn:nbn:de:bsz-psydok-34059

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Erziehungsberatung

GERLICHER, K./ScHNEIDER, H./RUDERT,R.:  Wartezeiten
an bayerischen Erziehungs-, Jugend- und Familienbe-
ratungsstellen - Ergebnisse einer Erhebung 1988 (Wai-
ting Times in Bavarian Youth- and Family-Counseling
Centers. Results of a Study Completed in 1988) . . . .

Familientherapie

Heexerens, H. P.: Familiendiagnostik und Evaluations-
forschung (Family Diagnostik and Evaluation Rese-
arch) . . oL

Forschungsergebnisse

Govpseck, L./GoseL, D.: Stationire Therapie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie - Analysen an einer Inan-
spruchnahmepopulation (Stationary Therapy in Child
and Adolescent Psychiatry - Analysis of an Inpatients
Population)

Greiser, W./BroTz,A.: Uber den Zusammenhang von
sozialer Unterstiitzung mit Spannungszustinden und
Alkoholkonsum bei Jugendlichen (The Context of So-
cial Support, Stress and Alcohol Consumption by Stu-
dents) . .. ... ...

HosRUCKER, B.: Die Technik der Nachbefragung in der
stationdiren Behandlung aggressiver Verhaltensstorun-

gen im Kindesalter (Interviewing as a Therapeutic
Technique following Children’s Aggressive Acts dur-
ing Inpatient Treatment) . . . . ... ... .......
Jansen, F./STrerr, U./STREIT, ALt Verinderung der Kreis-
laufaktivierung in Lern- und Leistungssituationen bei
leistungsgestorten Kindern (Changes in Cardiovascu-
lar Activity during Learning in Children with Learning
Problems) . . . .. ... .. ... . ... ... . ....
Krauer, K. J.: Denktraining fir Schulanfinger: Ein neuer
Ansatz zur kognitiven Forderung (Training to Think
for Preschoolers and First Grade Children: A new Ap-
proach to Fostering of Cognitive Development) . . . .
KuscH, M./ PeTermaNN, F./HarTMANN, H./RoHMANN, U:
Soziale Interaktion mit autistischen Kindern: Ansatz
einer storungsspezifischen, therapieorientierten Dia-
gnostik (Social Interaction with Autistic Children: Ap-
plication of a Disorder-specific and Intervention-
orientated Assessment) . . . . . ... ... ... ...
Lemrr, R./PieTscH-BRrertreLn, B.: Die Intelligenzstruktur
hypermotorischer Kinder: Vergleichende Untersu-
chung an 2229 HAWIK-Profilen (Intelligence Test
Profiles of Hyperkinetic Children. Retrospective Eva-
luation of 2229 HAWIK Profiles) . . . . ... .. ...
Loser, H./Scamrtr, G. M./GravinGHOFF, K.: Sind Kinder
mit Alkoholembryopathie trockene Alkoholiker? -
Eine Untersuchung zum Risiko der Suchtentwicklung
(Development of Addication in Children with Fetal Al-
cohol Syndrome [Alcohol Embryopathy])

INHALT

55

87

306

38

244

150

114

80

157

LorzceseLie,M.: Schuphobisches Verhalten ~ Entste-
hungsbedingungen und Verliufe (Schoolphobic Beha-
viour - Aetiological Circumstances and Courses)

STEINMULLER, A./STEINHAUSEN, H.C.: Der Verlauf der
Enkopresis im Kindesalter (The Course of Encopresis
in Childhood) . . . . . ... . ... ... .. ...

Identitit

DieroLp, B.: Ich-Identitit bei Kindern und Jugendlichen
(Ego-Identity during Childhood and Adolescence)
LinDNER,W.V.: Begegnung mit Fremden (Encounter
with the Alien)
OckeL, H.: Beziehungen zwischen individueller und kol-
lektiver Identititssuche (Relations Between Personal
and Collective Search for Identity)
REITER, L.: Identitit aus systemtheoretischer Sicht (Iden-
tity from a System Theoretic Point of View)

Praxisberichte

Huck, W.: Wiederspiel und Abbild der nationalsozialisti-
schen Vergangenheit in der Psychotherapie jugendli-
cher Patienten (Repetition of Specific Nazi Patterns in
the Psychotherapy of Juvenile Patients . . . . . .. ..

Kiuian, H.: Psychodiagnostik als Moglichkeit far syste-
mische Intervention? Einige Gedanken zu Tests und
systemischem Ansatz (Psychological Tests as a Possi-
bility for Systemic Intervention? Some Considerations
on Tests and the Systemic Approach) . . . . .. ... .

DE Lorme,l: Haben psychodynamische Uberlegungen
bei Hirnabbauprozessen noch ihre Berechtigung? (Are
Psychodynamic Considerations Still Appropriate in
Cases of Degenerative Brain Process?) . . . . ... ..

Lupe, W./Apam, G./Apam, A.: Integratives pidagogisch-
therapeutisches Vorgehen in der stationiren gruppen-
therapeutischen Arbeit mit verhaltensauffilligen Ju-
gendlichen (An Integrated Educational-therapeutic
Approach in Inpatient Group Therapy with Behaviou-
rally Disturbed Adolescents) . . . . . ... .......

ManecoLp, B.: Einfliisse der systemischen Familienthera-
pie auf die Organisation und Arbeitsweise einer psy-
chotherapeutichen Kinderabteilung (Influences of Sy-
stemic Family Therapy on the Organisation and Wor-
king of a Psychotherapeutic Unit) . . . . . ... ...,

Psychotherapie

ScHLossEr,A.M.: Ubergangsobjekt und Objektbezie-
hung (Transitional Object and Object Relation) . . . .

Ubersichten

Branik, E.: Depressive Syndrome in der Adoleszenz (De-
pressive Syndromes in Adolescence)
FinGer,P.: Die Sterilisation geistig Behinderter nach
§ 1905 BGB in der Fassung eines Entwurfs des Betreu-

18

74

180

300

293

94

126



v

Inhalt

ungsgesetzes (BtG) (The Sterilization of the Mentally
Handicapped According to Para. 1905 BGB [Civil
Codel in the Version of the Betreuungsgesetz) . . . . .
Franke,U.: Theraplay - eine direkte kommunikative
Spieltherapie (,, Theraplay® - A Directive Communica-
tive Play Therapy)
Hartkamr,N.: Einige Befunde der Siuglingsbeobach-
tung und der neueren Entwicklungspsychologie (Some
new Findings in the Area of Infant Observation and
Current Developmental Psychology)
Renm, H./Prirzner,R.: Die Diagnose ,Adoleszenten-
krise“ im Spiegel der Rorschach-Diagnostik (The Dia-
gnostic Category ,Adolescent Crisis“ from the Point
of View of Rorschach-Tests)
RemscumipT, H./Scumipt, M. H./STRUNK, P.: Gewalt in
Familien und ihre Verhinderung. Zugleich ein Pli-
doyer fiir die Abschaffung des elterlichen Ziichti-
gungsrechtes (Violence in Families and the Prevention.
Also a Plesding for Abolition of Parental Right to in-
flict Punishment) . . . . . ... ... ... ......
ScHAUENBURG, H.: Zur familidren Bewiltigung des Gilles
de la Tourette-Syndroms (Coping with Tourette-Syn-
dromeintheFamily) . . . .. ... ... .. ......
SepLER, G. H.: Rumpelstilzchen auf der Couch - ein En-
semble von Scham-, Identitits- und Vaterthematik
(Rumpelstiltsken on the Couch. An Encounter of the
Subjects Shame, Identity and Father) . . ... ... ..
Steinnausen, H. C.: Diagnose und Klassifikation im
Spannungsfeld von Beschreibung und Interpretation
(Diagnosis and Classification: Suspended Between
Description and Interpretation) . . . . . .. ... ...
Sukss,G.].: Arbeit mit Scheidungsfamilien - Uberlegun-
gen aus der Sicht der Bindungstheorie und kontextuel-
len Therapie (Working with Divorcing Families -
Considerations from the Perspective of Attachment
Theory and Contextual Therapy) . . . . ... ... ..
ULLricH, G.: Psychosoziale Versorgung in der Medizin:
Eine Frage des ,management bias“? (Psychosocial
Care in Medical Settings: 2 Question of ,,Management
Blas“?) . . . oL
VoL, R.: Neurotische Delinquenz im Jugendalter (Neu-
rotic Delinquency in Adolescence) . . ... ... ...
WaLTHER,J. U.: Genetik in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (Genetics in Child Psychiatry)

Wissenschaftliche Grundlagen der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgung

Lemrr, R.: Die historische Perspektive kinderpsychiatri-
scher Forschung im Spannungsfeld zwischen Natur-
und Geisteswissenschaft (The Historical Perspective in
Childpsychiatry Between Sciences and Humanities) . .

MarTintus, J.o Diagnostische und therapeutische Sicht-
weisen im Wandel: Biologisch-psychiatrische Aspekte
(Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
The Contribution of Biological Psychiatry)

RemscHmipT, H.: Grundsitze zur Versorgung psychisch
gestorter Kinder und Jugendlicher (Principles of the
Care of Psychologically Disturbed Children and Juve-
niles) ...

RoTrHAus, W.: Diagnostische und therapeutische Sicht-
weisen im Wandel: Die systemische Perspektive
(Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
The Systemic Perspective) . . . . ... ... ......

132

120

283

162

167

261

255

278

249

52

45

325

353

338

361

ScamipT,M.H.: Wichtige kinderpsychiatrische For-
schungsfelder - Riickblick und Ausblick (Important
Research Topics in Child Psychiatry - Review and
Preview

ScHONFELDER, T.: Diagnostische und therapeutische
Sichtweisen Im Wandel: Integrative Perspektiven
(Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
Integrative Perspectives) . . . . . ... ... ... ...

Seecnur, F.: Die Zusammenarbeit der beteiligten psycho-
sozialen Systeme bei der Versorgung psychisch gestor-
ter Kinder und Jugendlicher (The Care of Mentally
Disturbed Children and Juveniles: Cooperation Bet-
ween the Relevant Psychosocial Systems) . . . . . . ..

ZAUNER, J.: Diagnostische und therapeutische Sichtwei-
sen im Wandel: Der Beitrag der Psychoanalyse (Chan-
ges in Diagnostic and Therapeutic Approaches: The
Contribution of Psychoanalysis)

Tagungsberichte

Bericht iiber die Jahrestagung der Vereinigung analyti-
scher Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(VAKJP) vom 27.-29. Oktober 1989 in Stuttgart: Kor-
pererleben in der analytischen Kinder- und Jugendli-
chen-Psychotherapie . . . . .. ... ... ... ...

Bericht iiber das 3. Forschungssymposium zum Thema
»Developmental Psychopathology der WHO Euro-
pean Child Psychiatrists Research Group in Marburg
vom 1.bis 4.10.1989 . . . . .. ... .. .. ...

Bericht iiber die letzte Tagung der Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Neurologie der DDR in Leipzig vom
7921990 L Lo

Bericht iiber die Fachtagung ,Therapie in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie” vom 2.-3. Mirz 1990 in Hei-
delberg anldfilich des 65. Geburtstages von Prof. Miil-
ler-Ktippers . . . .. ... .. .

Griindung einer Gesellschaft fir Neuropsychiatrie des
Kindes- und Jugendaltersder DDR . . . . .. ... ..

Bericht iiber die Tagung anlifllich des 40jihrigen Beste-
hens der Erziehungsberatungsstelle des Vereins fiir Er-
ziechungshilfee V,Marburg . . . . ... ... ... ..

2. Europiisches Symposion: Frithe Hilfen fiir behinderte
Kinder in der Europiischen Gemeinschaft . . . . . ..

Buchbesprechungen

ANGERMEYER, M. C./KrLusmanN, D, (Hrsg.):  Soziales
Netzwerk - Ein neues Konzept fiir die Psychiatrie
ANSELMANN-SEYDLER, S.: Die Rolle des Lehrers im Kran-
kenhaus . . ... ... L Lo
BAUMGARTEN-WEYMAR, S./TEwWES, U./WoLFF,G.: Vom
Recht am Kind. Leitfaden fiir familienrechtliche Aus-
einandersetzungen . . . . . . ... ... ... ..
BETTELHEIM, B.: Der Weg aus dem Labyrinth . . . . . ..
BoeHNKE, K./MacpHERsSON, M. ]./ScumipT, F. (Hrsg.):
Leben unter atomarer Bedrohung. Ergebnisse interna-
tionaler psychologischer Forschung . . . . . . ... ..
Boscovro, L./CeccHIN, G./HorFMANN, L./Penn, P.: Fami-
lientherapie - Systemtherapie. Das Mailinder Modell:
Theorie, Praxis und Konversation . . . . ... ... ..
CarLan, G.: Bevolkerungsorientierte Familienpsychiatrie .
Cect,S.J./Ross,D.F./Tocia, M. P. (Eds.): Perspectives
on Children’s Testimony . . . . ... .. ... .....
Douvp, P.: Sceno-Familientherapie

330

364

347

358

61

62

229

230

231

232

310

313

104

379
100

371



Inhalt \'
Eccers, C./Lemrep, R./NisseN, G./STRUNK, P.: Kinder- Lukescu, H./NovLper, W./Peez, H.  (Hrsg.): Beratungs-
und Jugendpsychiatrie . . .. ... . oL L 378 aufgabeninderSchule . . . . ... ... L oL, 105
Eicknorr, F.W./Locu, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psy- Maar, M./BaLiHaus, V.: Papa wohnt jetzt in der Hein-
choanalyse Bd. 24u.25 . . .. ... ... ...... 312 richstrafe . . . o o 65
EvL, E.: Psychologische Kriterien bei der Sorgerechtsre- MevEr, J.: Philipp Henry Lord Stanhope. Der Gegenspie-
gelung und die Diagnostik der emotionalen Beziehun- ler Kaspar Hausers . . . . . .. ............. 64
BETL. - v v e 315 Mierzer, G.: Wege der Entwicklungspsychologie - Kind-
ELL, E.: Psychologische Kriterien bei der Regelung des heitund Jugend . . . . ... ... ... ... 139
personlichen Umgangs . . . . . . . e 315 NeunAuser, G./StEnnausen, H. C. (Hrsg.): Geistige Be-
ENZMANN,D../KLEIBER,D.:. Helfer-Leiden. Stref und T 380
Bournout in psychosozialen Berufen . . ... ... e 313 NIEDERBERGER, J. M./ BUHLER-NIEDERBERGER, O.: Formen-
FEDOR‘FREYBERG”_’P'G' (Hrsg.)f Prénatale und perina- vielfalt in der Fremderziehung . . . . .. .. ... ... 193
tale Psychologie und Medizin. Begegnung mit dem Nies-Diermann, H./Pausewanc, L.: Die subjektive Wer-
Ungeborener? T e 64 tung der leiblichen Herkunft und ihre Bedeutung fiir
FEIEREIS’H.': .Dlag"mtlk und Therapie der Magersucht die Eltern-Kind-Interaktion. Dargestellt am Beispiel
und Bulimie .. ... 102 der Adoptionsfamilie . . . ... .. ... ... .. ... 377
FREEDMAN,A.M./K}tPLA‘N,H.I./SADOCK,B.J./PETERS,U. Nissen,G. (Hrsg.): Somatogene Psychosyndrome und
H. (Hrsg.): Psychiatrische Probleme der C'Sege.nwar't - 382 ihre Therapie im Kindes- und Jugendalter . . . . . .. 381
FRlES.E’H'J'/TROTr’G'E' (Hrsg.): Depression in Kind- NitzscHke, B. (Hrsg.): Freud und die akademische Psy-
heit und ]uge.nd ..... PR R K 194 ChOLOZIE « + o« o v e 140
Garz,D.: Soznfa.lpsychologlsche Er%twmklungstheonen. Ovson, B./RerT, A.: Linkshandigkeit . . . .. ... ... 142
Von Mead, Piaget und Kohlberg bis zur Gegenwart . . 271 . . .
. . Papp,P.: Die Verinderung des Familiensystems . . . . . . 29
GrisseMaNN, H.: Lernbehinderung heute. Psychologisch- .. . :
anthropologische Grundlagen einer innovativen Lern- PETFRMANN’F'/PETERMANN’U': Training mit aggressiven
behinderten-Pidagosik .+ . o 66 Kindern, 4. Aufl. . . ... ... .... AR 142
HARLE. e Miinnerwgeilflichkeit Zur Homosexualitit bei PeTERMANN, U./PETERMANN, F.: Probleme im Jugendalter
> ’ - Psychologische Hilfen . . . . . ... ... ... ... 316
Klausund ThomasMann . . .. ... ... ...... 63 PeTE F/B U/s G. (H . Chronisch
Heekerens, H. P.: Familientherapie und Erziehungsbera- EEERMANN’. / DODE, L./ SCHLACK, ‘-( Fsg.). . ‘ror.n?c
WO - o 270 ranke Kinder und Jugendliche: Eine interdisziplinire
HeiGL-Evers, A./WEIDENHAMMER, B.: Der Korper als Be- 'Aufgabe """""""""" oo 382
deutungslandschaft. Die unbewufite Organisation der Poroiveer, W. (Hrsg’.): Angst und An.gstbewaltyllgung. 64
weiblichen Geschlechtsidentitit . . . .. .. ... ... 236 Rauscuensach,B./Weniano, G Zeitraum Kindheit -
Henze, K. H.: Chronische Krankheit in der Adoleszenz . 237 Zum Erfahrungsraum von Kindern in unterschiedli- _
Hirsch, M. (Hrsg.): Der eigene Korper als Objekt. Zur chen Wohngebieten .. ... ... Do U 375
Psychodynamik selbstdestruktiven Kérperagierens 375 ReTzlars L (Hrsg): G.ewalt gegen Klné.er - Mifthand-
Hormany, G./Nestmann, F. (Hrsg.): Handbuch der psy- lung und sexueller Mifibrauch Mmd_er)a.hrlger ..... 105
chosozialen Intervention . - . .+ -« . . 30 Routn,D. K. (Ed.): Handbook of Pediatric Psychology . 31
INSTITUT FUR ANALYTISCHE PSYCHOTHERAPIE ZURICH- Sacusg,R./Howg, J. (Hrsg.): Zur Zukunft der klienten-
Krevzuncen (Hrsg.): Psychoanalyse im Rahmen der zentrierten Psychotherapie . . . ... ... ... ... 102
demokratischen Psychiatrie, BA. II/IV . . . . . . . . . 195  SALZGEBER, J.: Familienpsychologische Begutachtung . . . 315
Iskentus-EmmLER, H.: Psychologische Aspekte von Tod ScHLEIFEER, R.: Elternverluste - Eine exp.lorative Daten-
und Trauer bei Kindern und Jugendlichen . . . . . . . 170 analyse zur Klinik und Familiendynamik . . . . .. .. 103
Junce,H.: Heimerziehung im Jugendhilfeverbund. Kon- SCHNE};D‘EIR{.VZ: Zur Entwicklung des Meta-Gedichtnis-
zepte und Konsequenzen . . . . . . . . . ... ... sesberKindern . . .. ... .. o0 28
K_AISER,P.: Famill]iseer?:r?:z::ungen - Zur Psychologie der 72 SeeHAUSEN, H,.: Familien zwischen modernisierter Be-
Mehrgenerationenfamilie . . . ... ... ....... 100 rufswelt und Kindergarten . . .. .. ... 272
KarcH, D./MicHagLis, R./RENNE-ALLHOFF, B./SCHLACK, SouniT,A.]. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of
H.G.: Normale und gestérte Entwicklung. Kritische s the C()hl/li Vol. 44 H : H : ) F T h d : 'F' .h. 107
Aspekte zu Diagnostik und Therapie . . . . ... ... 74 PECK, O./THURMAIR, H. (Hrsg.): Fortschritte der Frih-
KASTI,)V.: Wege Zugr Autonomie . . p .......... ;35 forderung entwicklungsgefihrdeter Kinder . . . . .. 192
Kerier, H. (Hrsg.): Handbuch der Kleinkindforschung . 314 ~ STAATSINSTITUT FUR FRUHPADAGOGIK UND FAMILIENFOR-
KersTING, H.J./KraPouL, L./LEuscHNeR, G.:  Diagnose scHUNG (Hrsg.): Handbuch der integrativen Erziehung
und Intervention in Supervisionsprozessen . . . . . . . 31 s behinderter und nicht behindirter Kinder . d - d 380
KokLia, W.P.: Die Physiologie des Schlafes. Eine Ein- TEPHAN, U. (Hrsg.): Langzeittherapie im Kindes- un
fihrung . . ... .. 33 Jugendalter ... .. 33
Konig, C. (Hrsg.): Gestorte Sexualentwicklung bei Kin- Trimm, W. et al. (Hrsg.): Ethische Aspekte der Hilfen fur
dern und Jugendlichen. Begutachtung, Straffilligkeit, Behinderte . . ... .. ... ... oL 237
Therapie . . .. ... .. ... .. 373 THomA, H./KicueLe, H. (Hrsg.): Lehrbuch der psycho-
Konnstamm, R.: Prakusche Kinderpsychologie. Die er- analytischen Therapie, Bd.2: Praxis . . . . . ... ... 30
sten7Jahre . .. ... L 379  Toiig,R.: Psychiatrie, 8. Aufl. . . ... ... ... ... 66
KunLer, T.: Zur Psychologie des minnlichen Kinder- VERBAND KaTHOLISCHER EINRICHTUNGEN DER HEIM- UND
wunsches. Ein kritischer Literaturbericht . . . . . . .. 106 Hewripacocik (Hrsg.): Verbundsysteme in der Ju-
LeBer, A./TrReEsCHER, H. G./WEIss-Z1MMER, E.: Krisen im gendhilfe . . ... ... ... ... .. .. .. 272
Kindergarten. Psychoanalytische Beratung in piadago- Voss,R. (Hrsg.): Das Recht des Kindes auf Eigensinn . . 376
gischen Institutionen . . . . .. ... ... .. ... .. 32 WALTER, J. (Hrsg.): Sexueller Miffbrauch im Kindesalter . 194



V1

Namenverzeichnis

WeIDEMANN, D.: Leben und Werk von Therese Benedek
(1982-1977) - Weibliche Sexualitit und Psychologie
des Weiblichen . . .. .. ... ... ... .. .....

Weiss, H.: Familie und Frohférderung . . . .. . .. . ..

Werss, L./KatzmanNn, M./ WoLcHik, S.: Bulimie - Ein Be-
handlungsplan

Zank,S.: Zur Entwicklung des Losungsmitteischniiffelns
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Zerr,S./HaRTMANN,S.:  Psychoanalytische Praxis und
Theoriebildung: Verstehen und Begreifen - Eine er-
kenntnistheoretische Untersuchung . . . . . ... ...

235
192

372

370

ZieLke, M./STurM, J./Mark, N. (Hrsg.): Die Entzaube-
rung des Zauberbergs. Therapeutische Strategien und
soziale Wirklichkeit . . . ... ... ... .......

ZUSCHLAG, B./THieLke, W.: Konfliktsituationen im Alltag

Editorial: 202, 324

Autoren der Hefte 25, 63, 98, 139, 190, 233, 266, 311, 367

Diskussion/Leserbriefe: 233, 267

Zeitschrifteniibersicht: 26, 98, 191, 268, 368

Tagungskalender: 34, 67, 108, 143, 196, 239, 274, 318, 384

Mitteilungen: 35, 68, 109, 144, 196, 240, 275, 318, 384

32



Die Sterilisation geistig Behinderter nach §1905 BGB
in der Fassung eines Entwurfs des Betreuungsgesetzes (BtG)

Von Peter Finger

Zusammenfassung

Diskussionen iiber die Sterilisation geistig Behinderter
sind immer noch in hohem Mafle durch die schlimmen
Auswirkungen national-sozialistischer Politik belastet,
die sich in der 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 tragfihige 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 Biindnis ein. Vor die-
sem Hintergrund mufl der Gesetzgeber titig werden;
dariiber sind sich die im Bundestag vertretenen politi-
schen Krifte und die in der Behindertenarbeit titigen
Einrichtungen praktisch einig. Der jetzt voriiegende Ge-
setzesentwurl fiir ein Betreuungsgesetz ist gleichwohl
weitgehend verfehlt. Die enge und weitgehend unpas-
sende Verbindung zu §218a StGB aus den fritheren Ent-
wiirfen ist inzwischen zwar zu Teilen aufgegeben. Nach
wie vor aber haben behinderte Frauen besondere Lasten
zu tragen, die behinderten Minnern nicht aufgebiirdet
sind. Fir die medizinische Indikation (Leib- und Lebens-
gefahr der Schwangeren) bestimmt §1905 Abs.1 Nr.4
BGB in der geplanten Neufassung die Anforderungen
selbst. Fir die eugenische Indikation enthilt § 1905 BGB
zwar keine eigene Regelung mehr, doch kann sie weiter-
hin unschwer dem allgemeinen Eingriffstatbestand zuge-
ordnet werden. Soziale Indikationen konnen bei §218a
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
Unterstiitzung anbieten kénnen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 132-138 (1990), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

1 Vorgeschichte von §1905 Betreuungsgesetz (BtG)

1.1 Hinweise des Vorstandes der Bundesdrztekammner!

Anfang 1987 berichtete zunichst die Tagespresse tiber
»Richtlinien® der irztlichen Standesorganisationen zur
Sterilisation geistig Behinderter aus eugenischer oder so-
zialer Indikation. Allerdings konnten diese Meldungen
von vornherein nicht zutreffend sein; welche Zustindig-
keit sollte (etwa) die Bundesirztekammer oder ihr Vor-
stand fiir sich in Anspruch nehmen kénnen, entspre-
chende Regeln oder Anweisungen zu entwerfen und ihre
Einhaltung zu fordern? Tatsichlich versffentlichte der
Vorstand der Bundesirztekammer dann in der Folgezeit
im Deutschen Arzteblatt auch lediglich rechtliche Hin-
weise des Ausschusses fitr medizinisch-juristische Grund-
satzfragen und fiigte einschrinkend hinzu, diese Hin-
weise konnten keinesfalls die fortbestehenden gesetzli-
chen Liicken schlieflen oder gar Verbindlichkeit fiir sich
beanspruchen. Gleichwohl lagen Mifiverstindnisse we-
gen des offizidsen Charakters der scheinbar amtlichen
Stellungnahme gerade nach dem Erscheinen im Deut-
schen Arzteblatt nahe. Anlafl zur Vorsicht besteht jeden-
falls weiterhin, wie sich immer wieder zeigt; zu frisch
sind noch die Erinnerungen an die verhingnisvollen
Praktiken im Gefolge des Erbgesundheitsgesetzes (Erb-
gesundheitsG) vom 14.7.1933. So erkliren sich sicher-
lich schon damals die erschrockenen Reaktionen in der
Offentlichkeit und der Widerstand, den namentlich
Selbsthilfeeinrichtungen und andere Gruppierungen an-
kiindigten, die in der Behindertenarbeit titig 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 Verhii-

t Versffentlicht 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-
sammenhinge beweisen fiir mich die besondere Bedeu-
tung, die die Machthaber aus dieser Zeit ihrer mit dem
ErbgesundheitsG eingeleiteten ,Rassenhygiene® und
»Rassenpolitik“ selbst beigemessen haben; im ibrigen
finden sich Auﬂerungen aus ,berufenem Mund“?, die die
Einschitzung stiitzen, das ErbgesundheitsG sei (ein)
»Grundgesetz des Nationalsozialismus®® gewesen. Ge-
rade dann aber sind die Auseinandersetzungen um seine
Fortgeltung nach 1945 und bis in die jiingste Vergangen-
heit eigentlich unverstindlich.

§1 des Gesetzes lautete:

(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff un-
fruchtbar gemacht (sterilisiert) werden, wenn nach den Er-
fahrungen der irztlichen Wissenschaft mit grofler Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten ist, dafl seine Nachkommen an
schweren kérperlichen oder geistigen Erbschiden leiden
werden.

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der fol-
genden Krankheiten leidet:

1. Angeborenem Schwachsinn,

. Schizophrenie,

. zirkuldirem (manisch-depressivem) Irresein,

. erblicher Fallsucht,

. erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),

. erblicher Blindheit,

. erblicher Taubheit,

. schwerer korperlicher Mif§bildung.

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

Alkoholismus leidet.

o N ON U AW N

Bis Kriegsende 1945 wurden nach allerdings eher gro-
Ben Schitzungen etwa 400000 Menschen nach den Vor-
schriften des Erbgesundheitsgesetzes zwangssterilisiert;
iiber den in §1 formulierten, ohnehin hochst zweifelhaf-
ten Katalog hinaus wurden auch ,sonst Auffillige” (etwa
Nichtseffhafte, damals ,Wanderer” genannt) und Miflie-
bige, politische Gegner und in grofler Zahl Sinti und
Roma entsprechend behandelt, wenn die fiir sie vorgese-
henen Maflnahmen nicht noch schlimmer ausfielen.

Nach 1945 blieben die Regeln des Erbgesundheitsge-
setzes zunichst in Kraft, wenn sie auch nicht weiter
spraktiziert® wurden. Selbst Kontrollratsgesetz Nr. 11
dnderte an diesem Zustand nichts; offensichtlich
herrschte die Ansicht vor, die einzelnen Bestimmungen
seien kein ,typisch national-sozialistisches Unrecht®, da
sie auf frithere und nicht nur in Deutschland verbreitete
Vorstellungen zuriickgriffen und zuriickgreifen konnten.
Inzwischen ist das ErbgesundheitsG allerdings insgesamt
nicht mehr rechtswirksam; §141I ist durch das Kastra-

2 Etwa von Hitler selbst (,Mein Kampf*) zitiert nach Gisera
Bock: Zwangssterilisation im Nationalsozialismus, Opladen
1986, S.23ff. Nach einer Auflerung von Hans Frank, ebenfalls
zitiert nach G.Bock, S.70ff., lieff das ErbgesundheitsG ,,in aller
Deutlichkeit die nationalsozialistische Weltanschauung® erken-
nen, vgl. auch Demokratie und Recht 1988, 125 (127) - &ffentli-
che Anhérung der Sachverstindigen im Vorfeld der Beratungen
zum Betreuungs-Gesetz.

> So Bock in ihrer Anhdrung Demokratie und Recht 1988,
125-127.

tionsgesetz vom 15.8.1969, §141 durch das 5.Straf-
rechtsreformgesetz vom 18.6.1974 aufgehoben, withrend
die anderen Vorschriften sich auf administrativem Wege
erledigt und mit dem 31.12.1968* ihre Gitltigkeit verlo-
ren haben. Gleichwohl ist fiir die betroffenen Opfer die
Situation fatal’. Nach wir vor ist ithnen jedenfalls der Zu-
gang zu den allgemeinen Entschidigungsgesetzen ver-
sperrt, so dafl sie lediglich Leistungen aus einem 1980 ge-
schaffenen besonderen Hirtefonds beanspruchen kon-
nen, im Einzelfall eine einmalige Entschidigung von DM
5000, ohne allerdings Rechtsanspriiche auf diese Leistun-
gen zu haben®.

1.3 Nachwirkungen des Erbgesundheitsgesetzes

Auch sonst sind die prigenden Hintergriinde des Erb-
gesundheitsG noch nicht in allen Einzelheiten iiberwun-
den. So berichten (etwa) Stockenius und BARBECEANU In
einem 1983 erschienenen Buch von ,,Schwachsinn unkla-
rer Genese® und empfehlen dabei (vielleicht) betroffenen
Familien, ihre Kinder ,rechtzeitig” sterilisieren zu lassen.
Leider bewegt sie nicht einmal ihr Eingestindnis, ledig-
lich bei 65 der von ihnen ausgewerteten 233 Krankheits-
fillen (also eine Fehlerquote von fast 75%) habe die
Uberweisungsdiagnose mit den eigenen Feststellungen
iibereingestimmt, zu einer nochmaligen Uberpriifung ih-
res Standpunktes oder gar zu seiner Korrektur. Im iibri-
gen finden sich versteckt in ihren Beispielen folgende, ei-
gentlich traurige Zuschreibungen:

- Trotz grofler Familie ,Eltern sehr einfach;

- Tante miitterlicherseits (ms.) Anorexie, in psychotherapeuti-
scher Behandlung; ein Vetter verstorben, ,Dauerstudent®; ein
Vetter ,frithkindlicher Hirnschaden®;

- Tante vaterlicherseits (vs.) ,Spitentwickler®;

- Groflvater vs. ,sehr sensibel®, Familienanamnese unvollstin-
dig;

- Halbbruder (Verwandtschaftsbeziehung? P.F.) tiberiingstlich
unsicher;

- Grofvater und Urgrofvater ms. (wer stellt die Ausfille dabei
fest? (P.F.) ,menschenscheue Einzelginger®;

- Onkel vs. Alkoholiker (ist das eine Erkrankung, wie steht es
mit der Erblichkeit? P.F.);

- Onkel ms. Suizid (Erkrankung, Erblichkeit? P.F.); Mutter
sehr einfach (was ist das? P.F.), Familienanamnese im iibrigen
weitgehend unbekannt.

4+ Sie wurden nicht mehr als fortgeltendes Bundesrecht fest-
gestellt (Gesetz iiber die Sammlung des Bundesrechts vom
10.10.1958).

5 Anfang der 60er Jahre wurde bei uns schon einmal tber die
Entschidigung von Opfern des ErbgesundheitsG diskutiert,
dazu auch Wunper: Kritische Justiz 1988, 309 (309/310). In die-
sem Zusammenhang schrieb Fr. v. Bobeiscuwingl an Bischof
DiseLius 1962: ,In Bonn waren wir uns nach eingehender Aus-
sprache dariiber klar, daf} es ein unsinniges Ding sei, heute Men-
schen als durch dieses Gesetz (LErbgesundheitsG) zu Unrecht
Behandelte zu entschiidigen und vielleicht morgen in die Not-
wendigkeit gesetzt zu sein, dieselben Menschen unter ein neues
LEugenikgesetz zu stellen.”

¢ Vgl. auch die Dokumentation Demokratie und Recht
1988, 125. Auf Einzelheiten ging auch die Diskussion im An-
schluf} an die Fernsehsendung ,,Alles Kranke ist nur Last ..." im
3.Hessischen Fernsehprogramm vom 16.11.1988 ein.
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Wenn allerdings psychische Auffilligkeiten, noch dazu
verbunden mit ausdriicklichen oder stillen, vorausgesetz-
ten Hinweisen auf ihre Erblichkeit mit einer solchen
Vielzahl von Merkmalen unmittelbar verkniipft und an
ihnen festgemacht werden, mufl man ernsthaft bezwei-
feln, ob ,es iiberhaupt ... normale Familien (sc. mit nor-
malen Familienmitgliedern) gibt“. Konsequent haben da-
her schon 1984 KoTrGen und Asam’ gefragt, wie viele
Familien wohl einer solchen strengen ,eugenischen Be-
trachtung® standhalten und wohin die anschlieSende
Empfehlung einer Sterilisation einzelner Mitglieder fiih-
ren wiirde. Thren Besorgnissen ist nichts mehr hinzuzu-
figen. Leider konnten sich auch die bereits erwihnten
srechtlichen Hinweise” des Vorstandes der Bundesiirzte-
kammer zur Sterilisation geistig Behinderter aus eugeni-
scher und sozialer Indikation - bezeichnenderweise ge-
rade die fragwiirdigsten Fallvarianten - trotz threr aus-
driicklichen und eindeutigen Distanzierung von den Un-
taten nach den Regein des ErbgesundheitsG gerade von
diesen Verbindungen in der Sache und zu den sie letzt-
lich prigenden Hintergriinden nicht vollig frei machen.

1.4 Tatsdchliche Situation

Die gegenwirtige, tatsichliche Situation ist weitge-
hend im Dunkeln verhiille. Sicherlich bieten gesetzliche
Regeln stets ,Anlafl zu Miflbrauch®, wie die Gesetzesbe-
griindung zu § 1905 Betreuungsgesetz 1988 beklagt; an-
dererseits ist aber ,auch zu fragen, welche Miflbrauchs-
moglichkeiten (gerade) das Fehlen einer gesetzlichen Re-
gelung eroffnet, insbesondere dann, wenn die Rechtslage
unklar ist und damit Freirdume fir die Praxis schafft, die
ohne gesetzliche Bindungen und ohne gerichtliche Uber-
wachung ausgefiillt werden kénnen“®. Offensichtlich wa-
ren STockenius und BARBECEANU sich nicht des gering-
sten Unrechts fiir thr Tun bewuflt, und auch die Hin-
weise des Vorstandes der Bundesirztekammer zur
»rechtlichen Situation® bestitigen in ihrer Einseitigkeit
und Voreingenommenheit manche bése Ahnung. Bis vor
kurzem sollen jedenfalls ,etwa 1000“° einwilligungsunfi-
hige, behinderte Frauen in der Bundesrepublik im Jahr
ohne wirklich tragfihige gesetzliche Grundlagen sterili-
siert worden sein'®, Wie hoch ist dabei die Zahl sterilisier-
ter Minner? Miissen wirklich Frauen fast ausschlieflich

7 Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 1984,
245-246; kritisch auch Mannkorr und SPENGLER-SADKOWKSI:
Recht und Psychiatrie 1984, 132-133.

8 Gesetzesbegriindung 1988, S.69.

® Gesetzesbegriindung 1988, S.71. Die jetzige Begriindung
der Bundesregierung (S.239) nennt diese Zahl ,nicht unreali-
stisch, ohne allerdings ganz deutlich darauf hinzuweisen, dafl
praktisch ausschlieflich Frauen betroffen sind - diese Schlisse
folgen erst aus den sonstigen Zusammenhingen, da fiir die Ge-
samtzahl der Sterilisationen eben nur Frauen erwihnt werden
(S.239). Diese Zahl wird mit bis zu 50000 im Jahr angegeben.

10 Horn: Demokratie und Recht 1988, 62 berichtet von ,mas-
senhaften Eingriffen®, fithrt aber keine weiteren Belege an; ohne
Zahlenangaben, aber ebenfalls sehr kritisch JurGens: 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
iiber den Schwangerschaftsabbruch und ihre (mégliche)
Straflosigkeit aus, da sie Zwangsliufigkeiten erst her-
stellt, die so gar nicht bestehen. Wie viele Minderjihrige
sind betroffen? Ist der Eingriff gerade bei thnen mit Zu-
stimmung der Eltern und kurz vor Vollendung des
18. Lebensjahres tatsichlich ,verbreitet™, um rechtzeitig
vollendete Tatsachen zu schaffen?

Jedenfalls mufl sich der Gesetzgeber seinen Aufgaben
stellen, wie inzwischen alle im Bundestag titigen politi-
schen Krifte und die mafigeblichen Verbinde und Ein-
richtungen in seltener Einmiitigkeit betonen, selbst wenn
ihre Vorstellungen im einzelnen immer noch weit vonein-
ander abweichen und von einem praktischen Verbot der
Sterilisation geistig Behinderter iiber enge Beschrinkun-
gen auf die Abwehr lebensbedrohender Gefahren'? bis zu
den bereits geschilderten, recht weitliufigen Vorschligen
- und mebhr sind sie nicht ~ des Vorstandes der Bundes-
drztekammer oder von HorzHAUer, 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 fiir den nun vorliegenden Gesetzentwurf der Bun-
desregierung vom 1.2.1988%,

1.5 Sterilisation Einwilligungsfihiger; tatsdchliche
Einsichtsfihigkeit

Zwei Punkte bleiben nach allen Auseinandersetzungen
festzuhalten: Die (freiwillige) Sterilisation eines einwilli-
gungsfihigen Mannes oder einer einwilligungsfihigen
Frau wird bei uns in Zukunft ohne weitere Einschrin-
kungen zulissig und straffrei sein; noch das 5.Straf-
rechtsreformgesetz, das allerdings nicht in Kraft getreten
ist, sah in §§226b fiir das Strafgesetzbuch zusitzliche
Voraussetzungen vor'4 (Mindestalter, Mindestzahl eheli-
cher Kinder u.i.). Die bekannte Entscheidung des Bun-
desgerichtshofes (,Dohrn-Urteil)* ist damit endgiiltig

11 Das berichtet Horn: Demokratie und Recht 1988, 62; kri-
tisch Jurcens: Recht und Psychiatrie 1988, 2-7.

12 Vorschlige der SPD, Bundestags-Drucksache 11/669);
ihnlich Stellungnahme der Landesvereinigung Lebenshilfe e. V.
2/1988.

13 Mit einer Berichtigung vom 10.2.1989. Abweichende Vor-
stellungen - zunichst miissen weitere Erfahrungen gesammelt
werden, so insbesondere wieder DOrNER in: NEUER/ MiesBacH/
Kress (Hrsg.): Schwangerschaftsverhiitung bei Menschen mit
geistiger Behinderung - notwendig, méglich, erlaubt? S.39 -
sind nach meiner Auffassung angesichts der nun schon linger
dauernden Diskussionen nicht mehr haltbar.

14 Vgl. im einzelnen Bundestags-Drucksache 6/3434 und 7/
1981; weitere Nachweise bei FINGER: Kritische Justiz 1986, 326
(331ff.).

5 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 tibrigen wird die tatsichliche Einsichtsfihig-
keit in Bedeutung und Reichweite des Eingriffs maflgeb-
lich, nicht (etwa) die unbeschrinkte Geschiftstihigkeit,
dazu gleich im folgenden.

2 §1905 BGB nach den Fassungen 11/1987, 4/1988 und
nach Bundesrats-Drucksache 59/89

2.1 Fassungen 11/1987 und 4/1988

Nach §1631¢c BGB in der urspriinglichen Fassung des
Betreuungsgesetzes - diese Bestimmung ist im jetzigen
Gesetzentwurf der Bundesregierung ausdriicklich beibe-
halten - kénnen ,die Eltern nicht in eine Sterilisation des
Kindes einwilligen®, so daf thre Zustindigkeit als Inha-
ber der Personensorge insoweit eingeschrinkt ist. ,Auch
das Kind selbst kann nicht in eine Sterilisation einwilli-
gen®, Satz 2; damit ist jede Diskussion tiber die Frage, ob
die Sterilisation wie ein sonstiger drztlicher Heileingriff
zu behandeln ist, so dafl nicht die ,Geschiftsfahigkeit”
des Betroffenen, sondern seine ,natiirliche Einsichtsfi-
higkeit” entscheidend wird, von vornherein und im Keim
erstickt. Fiir den Vormund wird §1631c BGB iiber die in
§ 1800 BGB ausgesprochene Verweisung Handlungsmaf3-
stab; Satz 3 stellt schliefllich klar, ,,dafl auch kein Ergin-
zungspfleger mit dem Aufgabenkreis der Einwilligung in
eine Sterilisation des Kindes bestellt werden darf“ts.
§1631c BGB schafft mit seinem Verbot ohne Ausnah-
men klare Verhiltnisse. Sterilisationen noch kurz vor
Vollendung des 18.Lebensjahres eines Behinderten und
damit ,gleichsam auf Vorrat“V sind nach den bisher vor-
liegenden Verinderungsplinen eindeutig unzulissig.

Im tbrigen 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 einwilligungsunfihig bleiben
wird,

3. anzunehmen ist, dall es ohne die Sterilisation zu einer
Schwangerschaft kommen wiirde,

4. anzunehmen ist, daf} ein Abbruch dieser Schwangerschaft
nach §218a Abs. 1, 3 des Strafgesetzbuches nicht strafbar
wire, und

5. die Schwangerschaft nicht durch andere, zumutbare Mit-
tel verhindert werden kann.

(alte Fassung) aus dem allgemeinen Tatbestand der Kérperver-
letzung herausgenommen und nach der Aufhebung dieser Be-
stimmung durch Kontrollratsgesetz Nr.11 auch nicht wieder
dorthin zuriickverlegt worden, so dafl eine Liicke entstanden sei
(den Beteiligten drohte danach praktisch keine ,Strafbarkeit®
mehr).

16 Gesetzesentwurf der Bundesregierung (Bundesrats-Druck-
sache 59/89, S.364).

Y Gesetzesbegriindung 1988, S.77 und Bundesrats-Druck-
sache 59/89, S.248.

(2) Die Einwilligung bedarf der Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts. Die Sterilisation darf erst zwei Wochen
nach Wirksamkeit der Genehmigung durchgefiihrt werden.

Im einzelnen:

§1905 I Nr.1 BGB setzt voraus, daf bei ,nicht-betreu-
ten“ Behinderten deren Entscheidung schlechthin und
bei betreuten Behinderten dann ausreichende Grundlage
fir den vorgesehenen Eingriff ist, wenn ,tatsichliche®
oder ,natiirliche Einsichesfahigkeit in seine Bedeutung
und Reichweite vorliegt und nachgewiesen werden kann.
Dabei bleibt die Gesetzesbegriindung 1988 allerdings
eher diirftig, S.71. Insgesamt ist die Situation jedenfalls
in hohem Mafle labil; die Uberginge zwischen sanftem
oder hiirterem Druck, offenem Zwang und eindeutiger
Manipulation sind stets flielend. Dorner'®, der selbst
drztlicher Leiter eines psychiatrischen Landeskranken-
hauses ist, riumt ein, er traue sich zu, von rund 80% sei-
ner (einwilligungsunfihigen) Patienten die Zustimmung
zu einem Eingriff nach einem ,wie immer gearteten Ste-
rilisationsgesetz“ zu bekommen. Im ubrigen hilt §1905
BGB fest, dafl die Sterilisation stets unzulissig ist, wenn
sie dem Willen des Betreuten nicht entspricht und er sich
widersetzt; wiederum bleibt allerdings der Einwand, daf)
die Grenze zwischen massivem Druck, der vorhandenen
Widerstand erst bricht, und stiller und verdeckter Ein-
flufnahme, die solchen Widerstand gar nicht aufkom-
men lifit, schwer zu markieren ist??.

§1905 I Nr.2 BGB stelit klar, dafl nur die voraussicht-
lich dauernde Einwilligungsunfihigkeit zu dem vorgese-
henen, weitreichenden Eingriff berechtigt. Zielpunkt der
Betrachtung ist also die Fihigkeit des behinderten Men-
schen, eigene und selbstverantwortliche Entscheidungen
zu treffen und nicht etwa die korperliche, seelische oder
geistige Behinderung selbst. Voriibergehende Ausfille
sollen im iibrigen nicht mit einer trotz aller Fortschritte
der Refertilisationstechnik weitgehend endgiiltigen Ver-
dnderung verkniipft werden; daneben will die Gesetzes-
begiindung ausdriicklich verhindern, dafl ,,Moglichkeiten
zur Verringerung oder Beseitung der Behinderung nicht
hinreichend genutzt werden, ehe die Sterilisation durch-
gefiihrt wird“?, da sie immer letztes Mittel in der Not
sein soll.

Schon §1905 I Nr.3 BGB bringt eine - wie ich finde
folgenreiche und hochst ungliickliche - Verbindung zwi-
schen der (geplanten) Sterilisation und dem ,Risiko* ei-
nes Schwangerschaftsabbruchs; noch eindeutiger war al-
lerdings § 1905 I Nr.4 BGB der fritheren Fassung auf die
strafrechtlichen Vorschriften tiber den Schwanger-
schaftsabbruch und seine (mogliche) Straflosigkeit orien-

® Dorner in: Neuer/Miessacu/Kress (Hrsg.): Schwanger-
schaftsverhiitung bei Menschen mit geistiger Behinderung -
notwendig, moglich, erlaubt? S.39-50.

19 Deshalb bemiihte sich insbesondere die Bundesvereinigung
Lebenshilfe e. V. um abweichende Vorschlige, die aber in die
Gesetzesfassung keinen Eingang gefunden haben, Einzelheiten
bei Fincer: Nachrichtendienst des Dt. Vereins 1989, 87-89.

2 Begriindung 1988, S.74.
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tiert?!. Behinderten Fraven wurden damit von vornherein
besondere Lasten auferlegt, die behinderte Manner nicht
zu tragen haben. Sicherlich sieht auch die Gesetzesbe-
griindung 1988 das fehlende Gleichgewicht, doch be-
schonigt sie die Folgen und gibt Zwangsldufigkeiten vor,
die so nicht bestehen. An diesen grundsitzlichen Beden-
ken indern selbst die jetzt vorliegenden nochmaligen
Verinderungspline nichts Wesentliches, eher im Gegen-
teil (dazu gleich unter 2.2).

§ 19051 Nr. 5 BGB fordert schliefilich, daf§ die Schwan-
gerschaft nicht durch andere, zumutbare Mittel verhin-
dert werden kann. Damit ist die frithere Orientierung auf
den ,Vorrang anderer Empfingnisverhuitungsmethoden®
zwar ausdriicklich verlorengegangen, sie wirkt aber still
fort, vor allem in der Forderung nach ,sozialpidagogi-
schen Mafinahmen®. Nach wir vor ist auch klar, daf} ,die
Unterbringung von Betreuten oder freiheitsbeschrin-
kende Mafinahmen®?? als andere Verhiitungsmittel aus-
scheiden. Behinderte Menschen kénnen sich - wie alle
anderen - auf Grundrechtsschutz (etwa) aus Art. 1 und 2
Grundgesetz berufen, eine bare Selbstverstindlichkeit.

Kernstiick der fritheren Reformentwiirfe war sicher-
lich §19051 Nr.4 BGB; gerade an der geplanten inhaltli-
chen Hinwendung dieser Bestimmung auf §218a Straf-
gesetzbuch entziindete sich aber auch die Kritik. Denn:

- §218a I Strafgesetzbuch sieht die Straflosigkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs in medizinischer Indika-
tionslage vor; die Gesetzesbegriindung 1988 hielt da-
bei fest, mehr noch als die Sterilisation sei der Schwan-
gerschaftsabbruch mit dem Risiko einer schweren Ge-
sundheitsbeeintrichtung behaftet (5.239), doch ist
schon dabei der Blickwinkel in ganz eigentiimlicher
Form verschoben, da nicht die Gefihrlichkeit des Ein-
griffs selbst in Frage steht, sondern das Risiko einer
Fortsetzung der Schwangerschaft. Ohnehin ist §218a 1
Strafgesetzbuch lediglich ein besonderer Ausdruck all-
gemeiner Uberlegungen zum strafrechtlichen Not-
stand nach Abwigung der beteiligten Rechtsgiiter.
Dann sollte eine solche Abwigung aber auch tatsich-
lich vorgenommen werden. Bundesrats-Drucksache
59/89 formuliert deshalb folgerichtig die Vorausset-
zungen der ,medizinischen Indikation” selbst und en-
ger als frither.

~ Schon in § 1905 BGB alte Fassung war die kriminologi-
sche Indikation aus §218a StGB nicht angesprochen,
fiir mich eine Selbstverstiandlichkeit. Gefordert ist da-
bei die vorbeugende Verbrechensbekimpfung; eine
Sterilisation wegen des vollig ungewissen, kiinftigen
Risikos einer Straftat (an wem eigentlich?) lafit sich
unter keinen denkbaren Umstinden rechtfertigen.

- §218a II Nr.1 StGB stellt einen Schwangerschaftsab-
bruch in eugenischer Indikationslage straflos, eine ge-
setzgeberische Entscheidung, die tber §1905 I Nr.4
BGB (alte Fassung) auch fiir die Sterilisation mafigeb-
lich sein sollte. Doch gerieten die fritheren Fassungen

21 Sie sind jetzt nur noch bei § 19051 Nr.5 erwihnt (Bundes-
rats-Drucksache 59/89, S.248).
22 Dazu Fincer: Der Amtsvormund 1989, 11-30.

dabei schnell in kaum auflésbare Widerspriiche zu ih-
ren eigenen Zielbeschreibungen und Grundiiberzeu-
gungen, der Eingriff diirfe keinesfalls ,im vermeintli-
chen Interesse der Allgemeinheit an der Verhiitung
erbkranken Nachwuchses® oder im ,Interesse der Ver-
wandten des Betreuten® erfolgen?. 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 wuflte, von vornherein ohne Gespiir fir die
schlechtere Wirklichkeit, die aller Voraussicht nach
groberen 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 schlieflen wiirde.
Diese Bedenken nehmen die jetzt vorliegenden Verin-
derungspline wenigstens im Ansatz auf.

- Schlie8lich nahm § 19051 Nr.4 BGB auch auf die ,,s0-
ziale Indikation® in §218a II Nr.3 StGB Bezug, wobei
allerdings fiir mich von vornherein die Maf3stibe ver-
schoben waren. §218a II Nr.3 StGB kniipft an vor-
handene Not an und erklart die Unterbrechung der
Schwangerschaft fir 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, miifite
der nun vorgesehene Eingriff einziges Mittel sein, um
kiinftiges Elend zu verhindern, und andere Hilfen
miiflten ebenso sicher versagen. Dann stellen wir uns
aber nur selbst ein Armutszeugnis aus. Die letzte Fas-
sung bringt wiederum einige Verinderungen, die aller-
dings den Kern meiner Bedenken unberiihrt lassen.

2.2 Bundesrats-Drucksache 59/89 — Gesetzentwurf der Bun-
desregierung vom 1.2.1989

Zuletzt ist wohl der Reformgesetzgeber selbst unsicher
geworden. Nach der Begriindung 1988 sollten ,einem
Gesetzentwurf der Bundesregierung weitere Verinde-
rungsmoglichkeiten vorbehalten sein® (S.145). Inzwi-
schen liegt dieser Entwurf vor, Bundesrats-Drucksache
59/89; fiir die nun vorgesehene Fassung von § 1905 BGB
haben dabei sicherlich die von mir angesprochene,
grundsitzliche Kritik, aber auch die Abstimmungsergeb-
nisse auf dem 57. Juristentag 1988 in Mainz ihre eigene
Rolle gespielt?:

(1) Besteht der irztliche Eingriff in einer Sterilisation des Be-
treuten, in die dieser nicht einwilligen kann, so kann der Be-
treuer nur einwilligen, wenn
(Nr.1 bis 3 wie bisher, s5.2.1)

2 Gesetzesbegriindung 1988, S. 140.

24 Fast alle Antrige zu § 1905 BGB wurden - allerdings in die
eine u#nd 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 fiir das Leben
und die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung
des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren zu erwarten wire, die nicht auf zumutbare
Weise abgewendet werden konnte, und
(Nr.5 wie bisher).
Als schwerwiegende Gefahr fiir den seelischen Gesundheits-
zustand der Schwangeren gilt auch die Gefahr eines schwe-
ren und nachhaltigen Leides, das ihr drohen wiirde, weil
vormundschaftgerichtliche Mafinahmen, die mit threr Tren-
nung vom Kind verbunden wiren (§ 1666, 16662a), gegen sie
ergriffen werden miifiten.

(2) ... wie bisher.

Die iuflerliche Verbindung von §1905 BGB und den
vorausgegangenen Vorschriften, die sich mit arztlichen
Heileingriffen beim Betreuten beschiftigen, ist (besten-
falls) kosmetisch, im iibrigen stellt sie inhaltliche Paralle-
len her, die ich nicht sehen kann. Im Ergebnis trigt sie
eher zu einer Bagatellisierung der Vorginge bei.

Weiterhin kniipft §1905 I Nr.4 BGB die Sterilisation
eines einwilligungsunfihigen, behinderten Menschen an
das ,Risiko“ des Eintritts einer Schwangerschaft fiir
hn“; ausdriicklich erwihnt die Vorschrift nun sogar in
ihrem Wortlaut ,die Schwangere® und stellt damit un-
mifiverstindlich klar, dafl sie nach wie vor behinderten
Frauen besondere Lasten aufbiirdet, die (behinderte)
Mainner nicht zu tragen haben. Die Begriindung (S.27)
raumt das fehlende Gleichgewicht wiederum selbst ein;
(sie) ,will weder verheimlichen noch beschénigen, dafl
deshalb die zur Erérterung gestellte Regelung in erster
Linie die Sterilisation behinderter Frauen betrifft“, doch
bleiben diese Thesen eben blind fur die Zwangslidufigkei-
ten, in die sie sich durch die inhaltliche Verbindung zur
Schwangerschaft und zum Schwangerschaftsabbruch erst
begeben haben.

Fir die medizinische Indikation formuliert §1905
BGB jetzt eigenstindig die Voraussetzungen.

Schon in §1905 BB der fritheren Fassung war die kri-
minologische Indikation in § 218 a StGB (véllig zu Recht)
nicht angesprochen.

Fir die ,eugenische Indikation“ bemiiht sich der nun
vorliegende Reformentwurf der Bundesregierung um
,Prizisierungen® (Begriindung S.250), da ,Miflverstind-
nisse vermieden werden sollen. Solche Mifiverstindnisse
»(lassen) sich durch eine konkrete Umschreibung der fiir
die Sterilisation beachtlichen Notlagen vermeiden® (S.
254), eine Hoffnung, die ich so nicht teile, da schliefilich
oft noch so klare Erfiauterungen in Gesetzesmaterialien
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 Gesetzesbegriindung im Ausgang (S.256) selbst
den Ausnahmecharakter dieser Fallvariante, gerit in der
Folge aber in Widerspruch zu den eigenen Uberzeugun-
gen und verheddert sich in der Diskussion um Neben-
siachlichkeiten. Fiir mich ist (etwa) vollig unbedeutend,
ob §1905 BGB in ,,Wertungswiderspriiche® zu §218a
StGB geriit oder nicht, und wie diese Widerspriiche auf-

zulésen sein konnten. Mafigeblich kann allein sein, ob
die gesetzgeberischen Entscheidungen aus §218a StGB
fiir die Sterilisation geistig Behinderter zu tibernehmen
oder ob eigene ,,Wertungen“ nach eigenen Mafistiben zu
entwickeln sind. Nach Bundesrats-Drucksache 59/89 (S.
255) ,soll (es) ... im Einzelfall (moglich) sein, daf die
Behinderung der Schwangeren so schwer ist, daf§ selbst
das beste Hilfsangebot nichts daran indert, dafl ihr nach
der Geburt des Kindes die elterliche Sorge nicht belassen
werden kann. Dies kann im Einzelfall zu schwerem seeli-
schen Leid fithren.“ Welche Hilfsangebote iiberhaupt in
Frage kommen, wird allerdings gar nicht erst erdrtert, ein
bedauerlicher Mangel. Ohnehin konnen Erziehungsfi-
higkeit und Elternverantwortlichkeit nach §§ 1666, 1666 a
BGB nicht die passenden Schliisselbegriffe sein; Kinder-
elend - und Elternelend ~ ist in vielen Familien bitterer
Alltag. Schon § 1666 BGB versagt weitgehend. Die Vor-
stellung jedenfalls, in Fallkonstellationen, die bisher die
Vormundschaftsgerichte bei der Entziehung der elterli-
chen Sorge nach §§ 1666 BGB iiberfordert haben, nun im
weiten Vorfeld noch iiber Sterilisationen von Miittern
(und in Einzelfillen von Vitern) nachdenken zu miissen,
ist fiir mich von vornherein erschreckend. Jedenfalls diir-
fen wir nicht unsere Phantasielosigkeit, unser Desinter-
esse, unsere Gleichgiltigkeit und unsere Hilflosigkeit auf
behinderte Frauen und Minner abladen und sie schwer-
wiegenden Eingriffen mit unabsehbaren Folgen ausset-
zen, weil uns nichts einfillt (und selbstverstindlich diir-
fen Kosten keine Rolle spielen).

2.3 §19051II BGB; Verfahren

Nach §190511 1 BGB bedarf die Einwilligung in die
Sterilisation des Betreuten durch den Betreuer stets der
Genchmigung des Vormundschaftsgerichts; im iibrigen
darf der Eingriff ,erst zwei Wochen nach Wirksamkeit
der Genehmigung durchgefiihrt werden®.

Nach §1897 S. 3 BGB ist die Einwilligung in die Steri-
lisation des Betreuten nur dann ,vom Aufgabenkreis des
Betreuers ... erfafit, wenn das Gericht dies ausdriicklich
angeordnet hat“. ,Fiir die Entscheidung iiber die Einwil-
ligung in die Sterilisation des Betreuten ist stets ein be-
sonderer Betreuer zu bestellen® (§ 19001 BGB).

Im Verfahren vor dem Vormundschaftsgericht (vgl.
§ 190511 BGB) ist dem Betreuten stets ein (zusitzlicher)
Verfahrenspfleger zu bestellen (§671 S.1 FGG; Gesetz
iiber die freiwillige Gerichtsbarkeit). Im tibrigen ,darf
ein Betreuer erst bestellt werden, nachdem das Gutachten
eines Sachverstindigen iiber die Notwendigkeit der Be-
treuung eingeholt worden ist“. ,Fiir die Bestellung eines
Betreuers auf Antrag des Betroffenen geniigt ein irztli-
ches Zeugnis, wenn der Betroffene auf die Begutachtung
verzichtet hat und die Einholung des Gutachtens insbe-
sondere im Hinblick auf den Umfang des Aufgabenkrei-
ses des Betreuers unverhiltnismiflig wiire. Ein arztliches
Zeugnis geniigt auch, wenn ein Betreuer nur zur Gel-
tendmachung von Rechten des Betroffenen gegeniiber
seinem Bevollmichtigten bestellt wird. Der Sachverstin-
dige hat den Betroffenen vor Erstattung des Gutachtens
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personlich zu untersuchen und zu befragen® (§68b S.
1-4 FGG). Die vormundschaftsgerichtliche Genehmi-
gung nach §190511 BGB darf ,erst erteilt werden, nach-
dem Gutachten von Sachverstindigen eingeholt sind, die
sich auf die medizinischen, psychologischen, sozialen,
sonderpidagogischen und sexualpidagogischen Ge-
sichtspunkte erstrecken” (§69d III FGG), wobei die
Sachverstindigen den Betroffenen vor Erstattung des
Gutachtens persodnlich zu untersuchen oder zu befragen
haben. Nach der Gesetzesbegriindung (S.572) gelten da-
mit fiir dieses Verfahren die ,strengsten Verfahrensga-
rantien, die das Betreuungsverfahren kennt“. Ausdriick-
lich ist dort klargestellt, ,dafl das Gericht bei seiner Ent-
scheidung sich auf mehrere Gutachten stiitzen muf3 (S.
573). Allerdings laft auch die jetzige Gesetzesfassung die
Qualifikation der Sachverstindigen bewufit offen und
legt ,nur die im Einzelfall zu untersuchenden Gesichts-
punkte fest, weil je nach Fallgestaltung es dem Gericht
iiberlassen bleiben muf}, welche unterschiedlichen Sach-
verstindigen es in den Entscheidungsprozef einzubezie-
hen hat“ (S.573). Sachverstindiger bei der Begutachtung
und ausfiihrender Arzt diirfen in keinem Fall personen-
gleich sein (§69d III S.2 und 1I S.2 FGG). Mogliche In-
teressenkonflikte ,sollen ... von vornherein ausgeschlos-
sen werden® (S.574). Wie diese zusitzliche Arbeit aber in
threr ganzen Fiille bewiltigt werden soll, ist weitgehend
unerfindlich.

Summary

The Sterilization of the Mentally Handicapped According to
Para. 1905 BGB (Civil Code) in the Version of the Betreu-
ungsgesetz :

Discussions on the sterilization of the mentally hand-
icapped are still overshadowed to a great extent by the
dire consequences of National Socialist policies which
were only poorly concealed in the legislation of the pe-

riod. These laws have meanwhile been rescinded but that
has not eradicated the phenomenon itself. In fact, in re-
cent years about 1,000 mentally handicapped persons
have been sterilized - 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 political 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 establish a close and often inap-
propriate link with Sect.218a 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 itself will define the requirements
for a sterilization to be carried out “for medical reasons”
(i.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 sterilization is permissible “for
eugenic reasons,” but the fact remains that it can still be
quite easily carried out under the general grounds. Pur-
suant to Sect.218 a of the Penal Code an abortion can be
exempt from punishment under special circumstances
(i.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 are so completely
different from ours.

Anschr. d. Verf.: Priv.-Doz. Dr. jur. Peter Finger, Arnsteiner
Str. 1, 6000 Frankfurt/M. 60.





