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Erwagungen

E. 1

Am 14. August 2013 verzeigte der Beschwerdeflhrer einen PolizeiUbergriff mit
Verletzungsfolgen und anschliessender Zwangseinweisung in eine psychiatrische Klinik.
Zudem ergtattete er Strafanzeige gegen eine Arztin wegen mit der Polizei abgesprochener
Zwangseinweisung. Am 28. April 2015 stellte die Staatsanwaltschaft Schwyz die Verfahren
ein. Eine nur die Arztin betreffende Beschwerde wies das Kantonsgericht Schwyz am 28.
September 2015 ab, soweit es darauf eintrat (BEK 2015 80).

Der Beschwerdefuhrer wendet sich ans Bundesgericht und beantragt unter anderem, der
Entscheid BEK 2015 80 vom 28. September 2015 sei aufzuheben. Er sei fir den zugefiigten
Schaden und die erlittene Psychiatrisierung angemessen zu entschadigen.

E.2

Nachdem der Beschwerdefuhrer zunéchst eine ungebiihrlich weitschweifige Eingabe
eingereicht hatte (act. 1), wurde er aufgefordert, den Mangel zu beheben (act. 11). Dem kam
er fristgerecht nach (act. 12 mit Beilagen).

E.3

Zur Legitimation fuhrt der Beschwerdefthrer nur aus, er sei Privatkl&ger (act. 12 S. 2 Ziff.
[1/1). Es kann unter dem Gesichtswinkel von Art. 81 Abs. 1 lit. b Ziff. 5 BGG indessen
offenbleiben, ob er seine Zivilforderung hinreichend begrindet hat und inwieweit nicht von
einer Zivilforderung, sondern von Staatshaftung auszugehen ist. Die Beschwerde dringt
bereits aus anderen Griinden nicht durch.

E.4

Im angefochtenen Beschluss BEK 2015 80 geht es nur um die beschuldigte Arztin.
Inwieweit die Akten des Verfahrens BEK 2015 79, welches die Polizisten betrifft,
bei gezogen werden mussten (Antrag 2), ist nicht ersichtlich.

E.5

Der Beschwerdefuhrer riigt, die Vorinstanz habe den Sachverhalt unrichtig bzw. willkurlich
festgestellt (Beschwerde S. 3 Ziff. 3, S. 5 Ziff. 13).

E.51

Die tatsachlichen Feststellungen im angefochtenen Urteil kdnnen vor Bundesgericht gertigt
werden, wenn sie offensichtlich unrichtig im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG bzw.
willkdrlich im Sinne von Art. 9 BV sind. Willkdr liegt vor, wenn der angefochtene
Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, mit der tatséchlichen Situation in klarem
Widerspruch steht, eine Norm oder elnen unumstrittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt
oder in stossender Welse dem Gerechtigkeitsgedanken zuwiderlauft. Dass eine andere



L 6sung ebenfalls moglich erscheint, gentigt nicht ( BGE 138 111 378 E. 6.1). Die angebliche
Willkdr ist in der Beschwerde prézise zu riigen, und die Rige ist zu begriinden (Art. 106
Abs. 2 und 42 Abs. 2 BGG). Das Bundesgericht stellt insoweit hohe Anforderungen.
Appellatorische Kritik, wie sie z.B. im Berufungsverfahren vor einer Instanz mit voller
Kognition vorgebracht werden kann, geniigt zur Begriindung einer Beschwerde vor
Bundesgericht nicht und ist unzul&ssig.

E.5.2

Die Vorinstanz stellt unter anderem fest, die Einweisung in die psychiatrische Klinik sel
durch die beschuldigte Arztin "aufgrund Stupor/Mutismus, DD; schitzoaffektive Psychose"
verfugt worden, wobei sie aktuell von einer potentiellen Selbst- und Fremdgefahrung habe
ausgehen mussen. Nebst seinem Verlangen nach einem Rechtsanwalt und einem Seel sorger
habe sich die Arztin einem weitgehend reaktions osen Patienten gegeniiber gesehen. Der
Beschwerdefihrer bestétigte denn auch, bewusst geschwiegen und sich entschieden zu
haben, sich nicht zu bewegen. Die Arztinnen hétten sich iber seinen Gesundheitszustand im
Unklaren befunden. Zwar hétten sie auch die Mdglichkeit erwogen, dass er simuliere.
Selbst fur den Fall einer Simulation hétten sie aber nur elne physische, nicht aber eine
psychische Ursache bzw. Krisensituation des Patienten, konkret eine potentielle Selbst-
oder Fremdgefahrdung, ausschliessen konnen. In dieser Situation konne der Beschuldigten
nicht angelastet werden, die Option der firsorgerischen Freiheitsentziehung gewahlt und
den Beschwerdefhrer weder entlassen noch langer im Spital behalten zu haben (Beschluss
S. 4/5).

E.53

Soweit die Beschwerde nicht unzuléssige appellatorische Kritik enthélt, beruft sich der
Beschwerdefiihrer insbesondere auf drei Beilagen, ndmlich einen &rztlichen Bericht der
psychiatrischen Klinik, der nicht von der beschuldigten Arztin unterschrieben ist (Beilage
6), einen Bericht des sozial psychiatrischen Dienstes des Kantons Schwyz (Beilage 8) und
einen Bericht der Interdisziplindren Notfallstation Lachen (Beilage 9).

Im Bericht der psychiatrischen Klinik wird indessen unter anderem ausdriicklich
festgestellt, das auffallende dysfunktionale Kommunikationsverhalten des
Beschwerdefiihrers habe fur eine Stérung auf Personlichkeitsebene gesprochen (Beilage 6).
Der Sozialpsychiatrische Dienst spricht von einem Verdacht auf psychischen
Ausnahmezustand im Sinne einer akuten Belastungsreaktion und bestétigt ausdricklich,
dass eine Eigen- und Fremdgefahrdung durchaus mdglich gewesen sei (Beilage 8 S. 2).
Auch die interdisziplinére Notfallstation bestétigt, dass eine Selbst- oder Fremdgeféhrdung
nicht habe ausgeschlossen werden kénnen (Beilage 9). Die drei vom BeschwerdefUhrer

bei gebrachten Berichte bestatigen somit, dass die Option des flirsorgerischen
Freiheitsentzugs mindestens vertretbar war. Von Willkdr kann unter diesen Umsténden von
vornherein nicht die Rede sein. Da der angefochtene Entscheid nicht zu beanstanden ist, ist
d ie Beschwerde im Verfahren nach Art. 109 BGG abzuweisen, soweit darauf eingetreten
werden kann.

E.©6

Die Gerichtskosten sind dem Beschwerdefthrer aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Der
Beschwerdegegnerin 2 ist keine Entschadigung auszurichten, weil sie vor Bundesgericht
keine Umtriebe hatte.
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