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Regeste
Solidaritétsbeitrage

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen erfillt sind und ob auf die Beschwerde einzutreten ist (Urtell des
BV Ger B-3797/2015 vom 13. April 2016 E.1.1, auszugsweise publiziert in BVGE
2017/1V/4;, BVGE 2007/6 E.1, je mit Hinweisen).

E.12

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfiigungen nach Art. 5 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968 (VWV G, SR 172.021), sofern sie
von Behorden erlassen wurden, die geméss Art. 33 VGG a's Vorinstanzen gelten und
Uberdies keine Ausnahme nach Art. 32 VGG vorliegt. Die Beschwerde richtet sich gegen
den Einspracheentscheid der Vor-instanz (vgl. Art. 8 Abs. 1 AFZFG; vgl. zum Ganzen auch
Botschaft vom 4. Dezember 2015 zur Volksinitiative "Wiedergutmachung fr
Verdingkinder und Opfer flrsorgerischer Zwangsmassnahmen
[Wiedergutmachungsinitiative]” und zum indirekten Gegenvorschlag [ Bundesgesetz tiber
die Aufarbeitung der firsorgerischen Zwangsmassnahmen und Fremdplatzierungen vor
1981], BBI 2016 129). Das Bundesamt fur Justiz gehort zu den Behdrden im Sinne von Art.
33 Bst. d VGG und ist daher Vorinstanz im Sinne des Gesetzes. Eine Ausnahme nach Art.
32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist fir die Beurteilung der
vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.13

Zur Beschwerde ist nach Art. 48 Abs. 1 VwV G berechtigt, wer vor der Vorinstanz am
Verfahren teilgenommen oder keine Méglichkeit zur Teilnahme erhalten hat, durch die
angefochtene Verfugung besonders beriihrt ist und ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Abanderung hat. Die Beschwerdefiihrerin ist als Adressatin der
angefochtenen Verfiigung zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Die Eingabefrist sowie die Anforderungen an Form und Inhalt der Beschwerdeschrift sind
gewahrt (Art. 22aAbs. 1 Bst. bi.V.m. Art. 50 Abs. 1 und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.15
Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.



E.2

Im vorliegenden Verfahren stellt sich die Frage, ob die Beschwerdefhrerin die

V oraussetzungen fur die Ausrichtung eines Solidaritatsbeitrags nach dem AFZFG erflllt.
Dieses Gesetz bezweckt die Anerkennung und Wiedergutmachung des Unrechts, das den
Opfern solcher Massnahmen in der Schweiz vor 1981 zugefiigt worden ist (vgl. BBI 2016
101, 118 ziff. 3.1.2; Urteile des BV Ger B-6185/2020 vom 30. Mé&rz 2022 E. 3 und
B-5301/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.4.2). Anspruch auf einen Solidaritétsbeitrag haben
Opfer im Sinne des Gesetzes (Art. 4 Abs. 1 AFZFG). Darunter versteht das Gesetz "von
frsorgerischen Zwangsmassnahmen oder Fremdplatzierungen betroffene Personen, [...]
deren korperliche, psychische oder sexuelle Unversehrtheit oder deren geistige Entwicklung
unmittelbar und schwer beeintrachtigt worden ist” (Art. 2 Bst. d und ¢ AFZFG). Anspruch
auf einen Solidaritéatsbeitrag hat nur, wer entweder von einer Fremdplatzierung oder von
einer fursorgerischen Zwangsmassnahme betroffen war und in der Folge einer der beiden
Massnahmen eine Beeintrachtigung im soeben umschriebenen Sinn erlitten hat (vgl. zum
Ganzen BBI 2016 122 bis 124, sowie Urteile des BV Ger B-4275/2023 vom 23. Mai 2024 E.
2, B-6185/2020 E. 3 und B-4479/2020 vom 4. August 2021 E. 3.2). Das AFZFG bezweckt
indessen nicht, die Normen Uber die Staatshaftung zu ersetzen, sondern schafft nur eine
besondere Rechtswohltat (Beweiserleichterung) im beschréankten Anwendungsbereich des
Gesetzes. Uberdies wird im AFZFG eine Forderungsgrenze fir einen relativ engen Bereich
einer politisch als Unrecht erkannten Behdrdenpraxis festgesetzt, deren Falle meist
besonders lange zurtickliegen und deren Antragsteller von ihren Familien getrennt wurden,
weshalb sie sehr oft mit Beweisproblemen zu kdmpfen hatten oder noch haben (Urtell
B-4275/2023 E. 2).

E.3

Streitgegenstand im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht ist das Rechtsverhéltnis,
das Gegenstand der angefochtenen Verfligung - des Anfechtungsgegenstandes - bildet,
soweit esim Streit liegt. Innerhalb des Anfechtungsgegenstandes bestimmen die Begehren
der beschwerdefiihrenden Partel den Streitgegenstand (Fltckiger, in: Waldmann/K rauskopf
[Hrsg.], Praxiskommentar VWV G, 3. Aufl. 2023, Art. 7 N. 19; Moser, in:
Auer/Miller/Schindler [Hrsg.], Kommentar VWV G, 2. Aufl. 2019, Art. 52 N. 3). Die
Beschwerdefthrerin nimmt in der Beschwerde und der Replik nur noch Bezug auf die
Vorkommnissein der B. vom Februar 1978 inkl. der Behandlung in deren
Tagesklinik vom 20./21. Februar 1978 sowie die Behandlung in der Privatklinik C.

von Februar bis Mérz 1978. Esist in der Folge zu priifen, ob diese Vorkommnisse al's
fursorgerische Zwangsmassnahmen oder al's Fremdplazierungen nach dem AFZFG zu
qualifizieren sind mit entsprechendem Anspruch auf einen Solidaritétsbeitrag. Diein der
Einsprache zusétzlich geltend gemachten und im Einspracheentscheid unter Ziff. 6.1 bis 6.7
behandelten Vorbringen ([diverse Aufenthalte]) sind hingegen mangels entsprechender
Rugen nicht mehr Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens. Dies wird
denn auch von der Beschwerdefuhrerin in der Replik bestétigt.

E.41

Flrsorgerische Zwangsmassnahmen nach dem AFZFG sind "die vor 1981 in der Schweiz
von Behdrden veranlassten und von diesen oder in deren Auftrag und unter deren Aufsicht
vollzogenen Massnahmen zum Schutz oder zur Erziehung von Kindern, Jugendlichen oder
Erwachsenen" (Art. 2 Bst. a AFZFG). Darunter fallen gemass der Botschaft neben der
Verdingung in landwirtschaftlichen Betrieben und der Platzierung in stationdren



Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie in Erziehungs- und Strafanstalten auch
die Unterdrucksetzung, um einer Abtreibung, Kindswegnahme mit anschliessender
Adoption, Sterilisation, Kastration oder einem M edikamentenversuch zuzustimmen und
diese Massnahmen zu dulden (vgl. BBI 2016 101, 123; Urteile B-4275/2023 E. 3.1,
B-6185/2020 E. 5.1). Wie die Vorinstanz im Einspracheentscheid zu Recht ausfuhrt,
wurden solche Massnahmen von den Behdrden zum Schutz oder zur Erziehung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen angeordnet und in deren Auftrag und unter deren
Aufsicht vollzogen.

E.4.2

Fremdplatzierung nach dem AFZFG ist "die vor 1981 in der Schweiz von Behdrden oder
Privaten veranlasste Unterbringung von Kindern und Jugendlichen ausserhalb ihrer Familie
in Heimen oder Anstalten, bei Kost- oder Pflegefamilien oder in gewerblichen oder
landwirtschaftlichen Betrieben" (Art. 2 Bst. b AFZFG). Unter dem Begriff
"Fremdplatzierung" werden auch Platzierungen durch Private (z.B. Eltern) erfasst, denn
nicht selten sind Platzierungen in Heimen und bei Pflege- oder Kostfamilien oder
Verdingungen in gewerblichen oder landwirtschaftlichen Betrieben auf privater Basis
vorgenommen worden. Dies allerdings zumindest in manchen Fallen mit Wissen und
Dulden der Behtrden (BBI 2016 101, 123; Urteil B-4275/2023 E. 3.2).

E.4.3
Behandlung / Aufenthalt in der B. (Februar 1978)

E. 431

Sachverhaltsmassig ergibt sich, dass die am [...] geborene Beschwerdefthrerin anfangs
Februar 1978 psychische Auffalligkeiten infolge einer personlichen bzw. familidren Krise
zeigte. Dies habe sich in aggressivem Verhalten gegentiber ihren Eltern, in
Beziehungsideen und in Schlafproblemen gezeigt. Zudem sei sie standig in euphorischer
Stimmung gewesen (vgl. Arztbericht von Dr. med. D. vom 6. April 1978;
Beschwerdebeilage 3). Nach einem Streit mit dem Vater habe dieser ihrer Mutter mitgeteilt,
die Beschwerdefuhrerin sai verriickt. Anlasslich eines Gesprachs mit E. , einem
befreundeten Psychiater, habe dieser bei der Beschwerdefiihrerin ein grosses Redebeduirfnis
festgestellt, da die familidre Situation seit dem Tode des jingeren Bruders usserst
angespannt gewesen sei. Im Nachgang zu diesem Gespréch habe E. die Familie der
Beschwerdefiihrerin angerufen und dem Vater eine Psychiaterin empfohlen, bei welcher die
Beschwerdefiihrerin eine Psychotherapie machen kénne. Da die Psychiaterin nicht
erreichbar gewesen sei, habe der Vater die Beschwerdefihrerin gegen deren Willenin die
B. gebracht. In der B. erfolgte zunéchst eine zweiwochige Behandlung von
Dr. med. F. in der Tagesklinik der B. , im Rahmen derer auch die
Teilnahme an einem Tag in der Ergotherapie des Kriseninterventionszentrums der

B. angeordnet wurde, welche am 20./21. Februar 1978 stattfand. Die
Beschwerdefihrerin fuhrt in der Beschwerde weiter aus, ihr sei im Rahmen dieser durch Dr.
med. F. der B. verordneten Ergotherapie ein anthrazit-farbenes, ihr nicht
bekanntes M edikament verabreicht worden, welches ihre Wahrnehmung verandert habe. In
der Kaffegpause sei sie durch einen Mann, der in der [...] in demselben Gebaude gearbeitet
habe, durch das Treppenhaus in den unteren Stock gelockt worden. Dort sei die aufgrund
des verabreichten Medikaments in ihrer Wahrnehmung beeintréchtigte und damit zum
Widerstand unfahige Beschwerdefihrerin vergewaltigt resp. geschandet worden. Daraufhin



sei die Beschwerdefhrerin in Ohnmacht gefallen. Als sie erwacht sei, hétten sich zwei
Arzte Uber sie gebeugt und sich erkundigt, ob sie die Antibaby-Pille nehme. Spéter sei von
Seiten der B. gegen aussen hin behauptet worden, die Beschwerdefthrerin habe
mit dem besagten Herrn eine intime Beziehung aufgenommen.

E.43.2

Die Beschwerdefiihrerin macht in der Beschwerde geltend, bel der Behandlung in der

B. vom Februar 1978 inkl. der Behandlung in deren Tagesklinik vom 20./21.
Februar 1978 handle es sich - entgegen der Auffassung der Vorinstanz - um eine
fUrsorgerische Zwangsmassnahme im Sinne des AFZG. Zwar habeihr E. , €N
befreundeter Psychiater, geraten, sich einer Psychotherapie zu unterziehen, behandelt
worden sei sie aber nicht durch E. , sondern durch die in der B. tatigen
Frau Dr. med. F. . DieB. habe als 6ffentlich-rechtliche Anstalt einen
offentlichen Auftrag wahrgenommen, womit eine Anordnung der B. einer
behdrdlichen Anordnung gleichzusetzen sei. Damit habe die Behandlung vom Februar 1978
as behordlich angeordnet zu gelten. Insbesondere in Bezug auf die Behandlung in der
Tagesklinik vom 20./21. Februar 1978 und die dabei erfolgte Medikation sei offensichtlich,
dass diese von Frau Dr. med. F. im Rahmen ihrer Behandlung angeordnet worden
sel und mit der urspringlichen Empfehlung von E. in keinem Zusammenhang
gestanden habe. Auch die anschliessende Einweisung in die Privatklinik C. durch
Frau Dr. med. F. zeige, dass bereits der vorangegangenen Therapie in der

B. eine Einwelsung zugrunde gelegen habe. Entsprechend handle es sich um keine
freiwillige ambulante Massnahme, sondern um eine durch die B. verordnete
Zwangsmassnahme. Wére dem nicht so gewesen, so hétte man die BeschwerdefUhrerin an
die Privatklinik C. weiterverweisen konnen, ohne sie einzuweisen. Zudem sei die
Integritdt der Beschwerdeflhrerin verletzt worden: Die B. habe ihr nach der
Einnahme e nes wahrnehmungsverandernden Medikaments nicht den nétigen Schutz
gewahrt, so dass sie vergewaltigt bzw. geschandet worden sei. Stattdessen habe man ihr ein
Mitverschulden zugeschoben mit der Behauptung, sie sel eine intime Beziehung
eingegangen. Im Weiteren sel ihr das Medikament (anthrazit-farbige Pille) zwangsweise
verabreicht worden, weshalb eine in Unkenntnis der betroffenen Person erfolgte Medikation
Im Sinnevon Art. 2 Bst. d Ziff. 4 AFZFG vorliege. Aber auch die Moglichkeit eines

M edikamentenversuchs komme - entgegen der Auffassung des BJ - in Betracht. Zwar sei
das Medikament nur einmal verabreicht worden. Denkbar sei aber, dass eine weitere
Abgabe nur deshalb unterlassen worden sei, well die Beschwerdefuhrerin unter dem
Einfluss dieses M edikamentes vergewaltigt/geschandet worden sei. Ohnehin sei eine
Weiterfihrung des V ersuchs nicht mehr moglich gewesen, weil die Beschwerdefihrerinin
dieKlinik C. eingewiesen worden sai.

E. 433

Die rund zweiwo6chige ambulante Behandlung und der eintégige Aufenthalt der
Beschwerdefihrerin in der B. sind aktenmassig erstellt (vgl. u.a. Bericht von Dr.
med. D. vom 6. April 1978) und auch nicht bestritten. Zu prifenist, ob essich
dabei um einein der Schweiz von Behdrden veranlasste und von diesen oder in deren
Auftrag und unter deren Aufsicht vollzogenen Massnahmen zum Schutz oder zur Erziehung
von Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen im Sinne von Art. 2 Bst. a AFZFG handelt.

E.434



Als behordliche Anordnung wird im Allgemeinen eine verbindliche Weisung einer Behérde
an eine naturliche oder juristische Person verstanden, die eine Rechtsfolge herbeifiihren
oder eine bestimmte Handlung verlangen soll. Den Akten sind keine Hinweise zu
entnehmen, dass der Aufenthalt und die Behandlung in der B. von einer Schweizer
Behdrde veranlasst worden wére. Diese Behandlung wurde vielmehr auf private Initiative
hin ergriffen. Entsprechend erfillen die zweiwochige ambulante Behandlung und der

eintdgige Aufenthalt in der B. die Voraussetzungen fur das Vorliegen einer
fUrsorgerischen Zwangsmassnahme im Sinne von Art. 2 Bst. a AFZFG nicht.
E.4.35

Wie bereits erwahnt (vgl. E. 4.1 hiervor) bezweckt das AFZFG vor alem die Aufarbeitung
der friiheren fursorgerischen Zwangsmassnahmen und Fremdplatzierungen. Die Botschaft
zum AFZFG (vgl. BBI 2016 102) erwahnt in diesem Zusammenhang Folgendes. "Es geht
vor allem um das Schicksal von Kindern und Jugendlichen, aber auch von Erwachsenen,
die vor 1981 von solchen Massnahmen betroffen waren. Zu den Betroffenen zdhlen etwa
Verdingkinder, Heimkinder, sogenannte "administrativ Versorgte" (Personen, dieim
Rahmen administrativer Massnahmen in geschlossene Anstalten, zum Teil sogar in
Strafanstalten eingewiesen wurden), Personen, deren Reproduktionsrechte verletzt wurden
(unter Zwang oder ohne Zustimmung erfolgte Abtreibungen, Sterilisierungen,
Kastrationen), Zwangsadoptierte, Fahrende etc." Das AFZFG zielt somit vor allem auf
Massnahmen, die in erster Linie aus fursorgerischen oder vormundschaftlichen Grinden
angeordnet wurden. Im Uberweisungsschreiben der B. an die Privatklinik

C. vom 17. Februar 1978 stellt Dr. med. F. folgende Diagnose bei der
Beschwerdefuhrerin: "Heboid-paranoides Zustandsbild mit affektiver |nadégquanz,
Incohéarenz, Ambivalenz, Beziehungs- und Bedeutungsideen, mdglicherweise im Rahmen
einer verspéteten pubertaren Identitéatskrise (familiare Problematik), moglicherwel se aber
auch endogen (Onkel war schon psychiatrisch hospitalisiert." Diese Diagnose und der
Umstand, dass der befreundete Psychiater die BeschwerdefUhrerin in die B.

schickte, lassen darauf schliessen, dass die zweiwdchige ambulante Behandlung und der
eintéagige Aufenthalt in der B. , In erster Linie aus medizinischen Griinden als
geboten erachtet worden war. Diese Situation ist jedenfalls nicht vergleichbar mit den in der
Botschaft erwahnten Zwangsmassnahmen.

E.4.3.6

Auch wenn die B. eine offentlich-rechtliche Anstalt war (die heutige BB.

ist eine selbsténdige gemeinniitzige Aktiengesellschaft), die mit der psychiatrischen
Versorgung der Bevdlkerung einen 6ffentlichen Auftrag wahrnahm, so bedeutet dies noch
nicht, wie die Vorinstanz zu Recht ausfthrt, dass jede Art von Behandlung durch eine dort
tétige Psychiaterin (in casu Frau Dr. med. F. ) mit einer behordlichen Anordnung
gleichgesetzt werden kann. Die Beschwerdefuhrerin hat in ihrer Jugend, wie sie glaubhaft
darstellt, schlimmes Leid erfahren, aber dieses Leid wurde nicht durch einen gewaltvollen
staatlichen Eingriff in ihre Grundrechte begriindet. Auch waren ihre Kindheit und Jugend
nicht durch eine behoérdlich-institutionelle Fremdbestimmung gepragt, wie dies bei
flrsorgerischen Zwangsmassnahmen regelmassig der Fall war. Auch unter diesem
Gesichtspunkt fallt die vorliegend zu beurteilende ambulante Therapie sowie der
Tagesaufenthalt im Rahmen einer therapeutischen Behandlung, wie sie die
Beschwerdefihrerin in casu erfahren hat, nicht unter das AFZFG.



E.4.3.7

Im Zusammenhang mit der Behandlung in der B. kann auch nicht von einer
Fremdplatzierung im Sinne von Art. 2 Bst. b AFZFG gesprochen werden, dadie
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der zweiwochigen ambulanten Therapie bzw. beim
eintagigen Aufenthalt in der B. nicht Uber einen langeren Zeitraum von ihrer
Familie getrennt war. Zudem erfolgte die ambulante Therapie in der psychiatrischen Klinik
in erster Linie aus medizinischen Grinden und weist deshalb keine mit einer
frsorgerischen "Unterbringung ausserhalb der Familie" vergleichbaren Elemente auf (vgl.
auch E. 4.2 hiervor).

E.4.3.8

Da betreffend die Behandlung bzw. den Aufenthalt in der B. keine Massnahmeim
Sinne des AFZFG vorliegt, &ndern auch die in diesem Zusammenhang geltend gemachten
Integritétsverletzungen nichts an dieser Betrachtungsweise. Insbesondere die glaubhaft
dargelegte Vergewaltigung ist al's schrecklich und grauenhaft einzustufen und der
Beschwerdefuhrerin ist ohne Zweifel entsetzliches Leid angetan worden. Die B.

hétte daf Ur sorgen miissen, dass junge Frauen, wie damals die Beschwerdefuhrerin,
innerhalb der Klinik ausreichend geschiitzt werden. Aber selbst wenn die Aufsicht der

B. im vorliegenden Fall unzureichend gewesen sein sollte, andert dasim Ergebnis
nichts daran, dass die Behandlung bzw. der Aufenthalt in der B. , wie bereits
dargelegt, aus medizinischen und nicht aus flrsorgerischen oder vormundschaftlichen
Grinden geschah (vgl. E. 4.3.6 hiervor).

E. 439

Dakeine Massnahme im Sinne des AFZFG vorliegt, kdnnen auch die Vorbringen der
Beschwerdefihrerin, die verabreichten Medikamente nur unter Druck elngenommen zu
haben oder dass sogar ein Medikamentenversuch vorliege, nicht beriicksichtigt werden.
Ohnehin konnte bel einer einmaligen Einnahme eines M edikaments, welches der Patientin
unbekannt ist, ohne das Vorliegen weiterer Indizien kaum von einem

M edikamentenversuch ausgegangen werden.

E.4.3.10
Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dassin Bezug auf die rund zweiwochige ambulante
Behandlung und den eintdgigen Aufenthalt in der B. im Februar 1978 eine

Opfereigenschaft nach AFZFG nicht gegeben ist und diesbeziiglich kein Anspruch auf
einen Solidaritdtsbeitrag besteht.

E.44

Aufenthalt in der Privatklinik C. (20. Februar bis 31. Mé&rz 1978)

E.44.1

Nach dem sexuellen Ubergriff auf die Beschwerdefuhrerin in der B. wurde diese
auf Anordnung von Dr. med. F. in die Privatklinik C. eingewiesen. Die

Beschwerdefihrerin macht in diesem Zusammenhang geltend, die Einweisung sei
offensichtlich nicht aus medizinischen, sondern aus fursorgerischen Griinden erfolgt. Dies
ergebe sich aus dem Arztbericht von Dr. med. D, vom 6. April 1978
(Beschwerdebeilage 3). Daraus lasse sich Folgendes entnehmen: " Anfangs Februar 1978
wurde die Patientin angetrieben, war aggressiv gegen die Eltern, ausserte Beziehungsideen,
konnte nicht mehr schlafen und war sténdig in einer euphorischen Stimmung” (s. Beilage



3); sie sai "anfanglich distanz- und kritiklos, sprunghaft im Denken, maniform und
logorrhoisch™ gewesen. Dies unterstreiche einen flrsorgerischen Ansatz. Denn die
Beschwerdefiihrerin sei in einer Phase der Abldsung von den Eltern gewesen, habe die
kontrollierende Haltung ihres Vatersin Frage ("aggressiv gegen die Eltern”) gestellt und sel
verliebt gewesen ("&usserte Beziehungsideen”). Die behandelnden Arzte hétten zwar nach
der Vergewaltigung/Schandung vom Februar 1978, welche durchaus einen Einfluss auf das
Verhalten der Beschwerdefihrerin gehabt haben diirfte, einen schizophrenen Schub
diagnostiziert, wesha b die Beschwerdef iihrerin medikamentds behandelt wurde. Diese,
offensichtlich durch die damaligen Vorstellungen des korrekten Verhatens einer jungen
Frau gepragte, Diagnose habe sich Jahre spéter nicht bestétigen lassen. Im Rahmen des
Einspracheverfahrens machte die Beschwerdefiihrerin zudem geltend, dass siein der Klinik
C. gegen ihren Willen massiv anders mit Medikamenten behandelt worden sei als
zuvor in der B. . Sie habe nicht mehr Wasser 10sen konnen, well die Medikamente
ihre Blasenmuskeln "ausser Betrieb" gesetzt hatten. Zudem sei ihr eine Schlafkur verpasst
worden, so dass sie jegliche Erinnerung (z.B. an Besuche) verloren habe. Auch habe siein
dieser Zeit aufgrund der M edikamenteneinnahme 8 kg zugenommen. Sie habe sich vollig
"selbstentfremdet” gefuihlt. Aufgrund der Nebenwirkungen habe sie auch standig die
Position wechseln missen (sitzen, stehen, liegen). Die Zwangsmedikation und die
Fehlbehandlung seien nicht nur unmenschlich gewesen, sondern auch medizinisch falsch.
Zudem bestétige der Bericht von Dr. med. D. vom 6. April 1978, dass sie wegen
schlechten Gewissensihrer Eltern aus der Klinik entlassen worden sei, womit der
fursorgerische Charakter dieser Platzierung dokumentiert sel.

E.44.2
Der rund sechswéchige Aufenthalt der Beschwerdefhrerin in der Klinik C. ist
aktenmassig erstellt (vgl. Bericht von Dr. med. D. vom 6. April 1978). Hingegen

lasst sich aus den Akten nicht entnehmen, dass die Einweisung der BeschwerdefUhrerin im
Sinne einer flrsorgerischen Zwangsmassnahme behdrdlich angeordnet worden wére. Frau
Dr. med. F. liess die Beschwerdefuhrerin offenbar in die Privatklinik C.

einweisen, da eine Weiterbehandlung in der B. aufgrund des sexuellen Ubergriffs
einer anderen hospitalisierten Person nicht mehr moglich gewesen ist (vgl.
Uberweisungsschreiben von Dr. med. F. vom 17. Februar 1978 und
Aufnahmeprotokoll von Dr. D. von der Psychiatrischen Privatklinik C.

vom 20. Februar 1978). Auch aus dem Schreiben des Vaters der BeschwerdefUhrerin an den
Rechtsdienst des Schwel zerischen Beobachters vom 27. Mai 1978 (vgl. Beschwerdebeilage
8) l&sst sich entnehmen, dass die B. nach dem erwéhnten Vorfal die

Einweisung/V erlegung der Beschwerdefuhrerin in eine Klinik als medizinisch notwendig
erachtet hat. Da ein Ubertritt der Beschwerdefuihrerin in eine kantonale Klinik ([...]) nur
unter Zwang maglich gewesen wére, sei der Eintritt in die Privatklinik C. am 20.
Februar 2020 erfolgt. Auch hierzu sei die BeschwerdefUhrerin nur mit Mhe zu Uberzeugen
gewesen. Eine behordlich formell angeordnete zwangsweise Einwelsung der
Beschwerdefuihrerinin die Klinik C. l&sst sich daraus nicht herleiten, selbst wenn
die Beschwerdefiihrerin offenbar nur mit Miihe zum Ubertritt zu Uiberzeugen gewesen ist.
Esist vielmehr davon auszugehen, dass Uberwiegend medizinische Griinde fir die weitere
Behandlung in einem stationdren und anderen Umfeld gesprochen haben. Nebst den
urspriinglichen Problemen, die zur freiwilligen Kontaktaufnahme mit der B.

gefuihrt haben, ist mit dem sexuellen Ubergriff zweifelsfrei ein weiteres schreckliches
Ereignis hinzugekommen, welches fir einen jungen Menschen nur sehr schwer zu



verarbeiten sein diirfte. Entsprechend wurde durch die seinerzeit behandelnden Arzte auch
ein schizophrener Schub diagnostiziert, welcher nach ihrer Auffassung medikamentos zu
behandeln war. Auch wenn in diese Phase die Abldsung von den Eltern und die erste
Verliebtheit gefallen sind, lasst sich daraus aufgrund der vorhandenen Aktenlage nicht der
Schluss ziehen, die Einweisung sei aus Uberwiegend fursorgerischen Griinden erfolgt. Auch
aus dem Kurzbericht von H. (Fachpsychologe fuir Psychotherapie) vom 16. Februar
20009 ergibt sich, dass friher bei der Beschwerdefuihrerin folgende Diagnosen gestellt
worden sind: manisch-depressive Stdrung, schizophrener Schub, Borderline-Stérung und
ADHS. Auch wenn er im zweiten Kurzbericht vom 23. November 2009 offen |&sst, ob die
friher gestellten Diagnosen aus seiner Sicht zutrafen, so unterstiitzt er die Auffassung, dass
die Beschwerdefuhrerin wiederholte Traumatisierungen erlebt hat. Auch dies spricht dafUr,
dass die Behandlung der Beschwerdefuhrerin aus medizinischen Grinden erfolgt ist.
Entsprechend liegt auch beziglich dieses Aufenthalts in der Privatklinik C. keine
behordlich veranlasste flrsorgerische Zwangsmassnahme im Sinne von Art. 2 Bst. a
AFZFG vor.

E. 443

Obwonhl die Beschwerdefihrerin wahrend rund sechs Wochen ausserhalb der eigenen
Familie untergebracht war, liegt keine private Fremdplatzierung im Sinnevon Art. 2 Bst. b
AFZFG vor, dadie Einweisung in die Klinik C. nach Auffassung des Gerichts -
wie bereits erwahnt - priméar aus medizinischen Grinden erfolgte. An dieser Einschéatzung
vermag auch nicht zu &ndern, dass die Eltern nachtréglich in Bezug auf die Einweisung der
Beschwerdefuhrerin in die Klinik ein schlechtes Gewissen gehabt haben sollen.

E.444

Danicht von einer Massnahme im Sinne des AFZFG auszugehen ist, ist die Frage, ob der
Beschwerdefihrerin unter Zwang Medikamente verabreicht worden sind, in diesem
Verfahren nicht zu prifen. Die Vorinstanz fihrt in ihrem Einspracheentscheid zu Recht an,
dass sich im stationdren Kontext bei der Frage nach der Notwendigkeit einer
medikamentdsen Behandlung héufig ein Spannungsfeld zwischen der arztlichen
Einschétzung und den Winschen der Patienten bzw. Patientinnen ergeben kann. Die
Beschwerdefihrerin spricht in diesem Zusammenhang denn auch weniger von Zwang as
vielmehr von einer Falschdiagnose mit einer in der Folge falschen Behandlung. Solche
alféligen Behandlungsfehler konnen im vorliegenden Verfahren nicht geklart werden und
fallen auch grundsétzlich nicht in den Anwendungsbereich des AFZFG.

E.4.45
Als Zwischenfazit ist festzuhalten, dass auch in Bezug auf die rund sechswochige stationéare
Behandlung in der Privatklinik C. die Opfereigenschaft nach AFZFG nicht

gegeben ist und auch diesbeztglich folglich kein Anspruch auf einen Solidaritétsbeitrag
besteht.

E.5
Zusammenfassend bringt die Beschwerdefihrerin zwar glaubhaft vor, dass sie wahrend
ihres Aufenthaltsin der B. schwere Integritatsverletzungen erlitten hat. Die von der

Beschwerdefiihrerin aufgezeigten schweren Beeintrachtigungen bzw. Ubergriffe sind
jedoch nicht im Rahmen einer Massnahme im Sinne des AFZFG erfolgt. Da es sich sowohl
beim Aufenthalt in der B. alsauch bel der stationdren Behandlung in der
Privatklinik C. weder um eine fursorgerische Zwangsmassnahme noch um eine



Fremdplatzierung im Sinne von Art. 2 Bst. aund b AFZFG gehandelt hat, ging die
Vorinstanz im Ergebnis zu Recht davon aus, dass der vorliegende Sachverhalt nicht in den
sachlichen Anwendungsbereich des AFZFG féllt. Entsprechend muss die
Beschwerdefuhrerin fur die Geltendmachung allfélliger Schadenersatzanspriiche im
Zusammenhang mit der schweren Integritétsverletzung bzw. der ungeniigenden Aufsicht,
alenfalls auf den dafiir vorgesehenen Weg der Staatshaftungsklage verwiesen werden (vgl.
auch E. 2 hiervor). Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

E.6

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten der Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Dader Antrag auf Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfihrung mit der Zwischenverfiigung vom 29. April 2024 gutgeheissen wurde, sind
jedoch keine Verfahrenskosten zu erheben.

E.7

Mit Verfigung vom 29. April 2024 wurde ausserdem das Gesuch um unentgeltliche
Rechtsverbeistandung gutgeheissen und die rubrizierte Rechtsvertreterin als amtliche
Rechtsbeistandin beigeordnet. Diese hat eine Kostennote mit einem Total von Fr. 2'680.45
eingereicht. Die Entschédigung ist daher aufgrund dieser Kostennote festzusetzen, dadie
geltend gemachten Aufwendungen nachvollziehbar und der vorliegenden Streitsache
angemessen erscheinen (Art. 14 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die
Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).
Gestitzt auf diein Betracht zu ziehenden Bemessungsfaktoren (Art. 9-13 VGKE) ist der
Rechtsbeistandin ein amtliches Honorar in der Hohe der beantragten Fr. 2'680.45
auszurichten. Der Vorinstanz wird keine Parteientschadigung zugesprochen (Art. 64 Abs. 1
VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 3 VGKE).

E.8

Gemass Art. 83 Bst. x des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110)
ist die Beschwerde an das Bundesgericht gegen Entscheide betreffend die Gewahrung von
Solidaritétsbeitrégen nach dem AFZFG nur dann zul&ssig, wenn sich eine Rechtsfrage von
grundsétzlicher Bedeutung stellt oder aus anderen Griinden ein besonders wichtiger Fall
vorliegt.
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