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Erwagungen

E.1
Sachverhalt und Prozessgeschichte

E.11

Der Beschwerdefuhrer wurde am 5. Mai 2015 von der Klinik D. indieKlinik

C. (nachfolgend Klinik oder C. ) eingewiesen (act. 6). Anlass da- fur war eine
psychische Stérung mit damit einhergehender Selbstgefahrdung (vgl. act. 6 und act. 7; vgl.
dazu im Einzelnen die zutreffenden Erwagungen der Vo- rinstanz in act. 18 E. 11.). Gegen
die &ztliche Einweisung erhob der Beschwerde- fuhrer am 6. Mai 2015 fristgerecht
Beschwerde beim Einzelgericht am Bezirksge- richt Zurich (nachfolgend Vorinstanz), die
mit Urteil vom 12. Mai 2015 abgewiesen wurde. Eine dagegen erhobene Beschwerde beim
Obergericht des Kantons Zu- rich wurde mit Beschluss und Urteil vom 1. Juni 2015
ebenfalls abgewiesen (vgl. act. 24).

E.12

Zufolge fehlender Zustimmung zum Behandlungsplan (vgl. act. 8) ordnete die Klinik am
13. Mai 2015 eine medizinische Massnahme ohne Zustimmung im Sinne von Art. 434 Abs.
1ZGB an (act. 10 S. 3; vgl. dazu E. 2.3. unten). Dagegen erhob der Beschwerdefthrer mit
Eingabe vom 26. Mal 2015 Beschwerde bel der Vorinstanz (act. 1). Gleichentagsreichte die
Klinik ihre Stellungnahme zur Be- schwerde ein (act. 5). Am 28. Mai 2015 fand die
Anhorung/Hauptverhandlung statt. An dieser erschien der behandelnde Assistenzarzt Dr.
med. E. (vgl. act. 7; nachfolgend behandelnder Assistenzarzt) als Vertreter der Klinik
(Prot. Vi S. 8). Der Gutachter Dr. med. F. (nachfolgend Gutachter) erstattete sodann
das mit Verfiigung vom 26. Mai 2015 angeordnete Gutachten (act. 13; Prot. Vi S. 11). Der
Beschwerdefiihrer verweigerte die Teilnahme an der Hauptverhand- lung (Prot. Vi. S. 8).
Mit Urteil vom 28. Mai 2015 wies die Vorinstanz die Be- schwerde gegen die
Zwangsmedikation ab (act. 16 = act. 18).

E.13

Mit Eingabe vom 1. als auch vom 2. Juni 2015 (jeweils Datum Poststempel) erhob der
Beschwerdefiihrer gegen das Urteil sdispositiv fristgerecht Beschwerde gegen die
Zwangsmedikation beim Obergericht des Kantons Zirich (act. 22;

- 3- act. 23; vgl. die nicht akturierten Empfangsscheine in den vorinstanzlichen Akten nach
act. 16).

E.14

Die vorinstanzlichen Akten wurden beigezogen (act. 1-16). Von der Einho- lung von
Stellungnahmen bzw. V ernehmlassungen wurde abgesehen. Ist die Be- schwerde wie
vorliegend unbegriindet, was nach Art. 450e Abs. 1 ZGB zulassig ist, wird auf Grund der



Akten entschieden. Das Verfahren ist spruchreif.

E.2

Februar 2011; BGE 1301 16 E. 4 und 5). In diese Interessenabwagung mitein- zubeziehen
sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung insbesondere auch langfristige
Nebenwirkungen einer zwangswei se vorgesehenen Neurolepti- ka-Behandlung (BGer

5A 38/2011 vom 2. Februar 2011; BGE 1301 16 E. 4 und 5). Eine Zwangsbehandlung ist
gestitzt auf die gesetzliche Systematik der Art. 426 ff. ZGB nur zul&ssig, wenn sich der
Beschwerdefihrer aufgrund einer fur- sorgerischen Unterbringung in einer Klinik befindet
und die Behandlung im Zu- sammenhang mit einer psychischen Stérung erfolgt, wobei
nicht von Bedeutung ist, ob es sich um eine behdrdliche oder um eine arztliche Einweisung
handelt

- 4 - (BSK Erwachsenenschutz-Geiser/Etzensberger, Art. 434/435 N 3 und 13). Die
zwangswei se Behandlung ist durch den Chefarzt oder die Cheférztin der involvier- ten
Abteilung im Behandlungsplan schriftlich anzuordnen und der betroffenen Person mit
Rechtsmittelbel ehrung schriftlich mitzuteilen (Art. 434 Abs. 1 Ingress und Ziff. 2 ZGB).
Weiter ist vorausgesetzt, dass elne Gefahrdungssituation vor- liegt. Aus dem
Gesetzeswortlaut geht hervor, dass es sich hierbei sowohl um eine Selbst- as auch um eine
Drittgefahrdung handeln kann (Art. 434 Abs. 1 Ziff. 1 ZGB). Die betroffene Person muss
ausserdem bezuglich ihrer Behandlungsbe- dirftigkeit urtellsunfahig sein (Art. 434 Abs. 1
Ziff. 2 ZGB). Uberdies muss die vorgesehene Massnahme verhaltnisméassig sein. Es darf
keine angemessene Massnahme zur Verflgung stehen, die weniger einschneidend ist (Art.
434 Abs. 1 Ziff. 3 ZGB).

E.21

V oraussetzungen Die medikamenttse Zwangsbehandlung stellt einen schweren Eingriff in
die per- sonliche Freiheit im Sinne der korperlichen und geistigen Integritét nach Art. 10
Abs. 2 BV und Art. 8 Ziff. 1 EMRK dar und betrifft auch die menschliche Wirde (Art. 7
BV) zentral (BGE 1271 6 Erw. 5; BGE 1301 16 Erw. 3; BGer 5A_353/2012 vom 19. Juni
2012 E. 3.3.1). Deshalb verlangt der Eingriff nebst der erforderlichen gesetzlichen
Grundlage (BGer 5A_792/ 2009 vom 21. Dezember 2009 E. 4), die mit Art. 434 ZGB auf
Bundesebene gegeben ist, eine umfassende I nteressenab- wéagung, wobei auch die
Erfordernisse von Art. 36 BV zu beachten sind. Zu be- rlicksichtigen sind dabei die
offentlichen Interessen, die Notwendigkeit der Be- handlung, die Auswirkungen einer
Nichtbehandlung, die Prifung von Alternativen sowie die Beurteilung von Selbst- und
Fremdgefahrdung (BGer 5A_38/2011 vom

E.22

Firsorgerische Unterbringung aufgrund psychischer Stérung Der Beschwerdefihrer
befindet sich seit dem 5. Mai 2015 in der fursorgerischen Unterbringung (vgl. E. 1.1. oben).
Die Vorinstanz bejahte das Vorliegen einer psy- chischen Stérung im Sinne elner
paranoiden Schizophrenie bzw. schizophrenen Psychose. Sie stiitzte sich dabei
insbesondere auf die von der Klinik eingereich- ten Krankenakten sowie das Gutachten von
Dr. med. F. (act. 18 E. I11./.4, vgl. auch E. 11.; act. 5-10; act. 13). Erganzend bleibt
anzufiigen, dass — so das Gutachten — bei dieser schizophrenen Psychose das wahnhafte
Element im Vor- dergrund steht (act. 13 S. 2). Die Diagnose deckt sich im Ubrigen auch mit
derje- nigen im Verfahren der frsorgerischen Unterbringung (vgl. Beschluss und Urteil des
Obergerichts vom 1. Juni 2015, act. 24 S. 5 f.). Esliegen jedenfalls keine Griinde vor, an



den Ausfihrungen des Gutachters zu zweifeln. Der Beschwerde- fuhrer leidet folglich an
einer psychischen Storung im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB.

E.23

Behandlungsplan Die Vorinstanz fuhrte aus, es liege ein Behandlungsplan vom 8. Mai 2015
vor, der die orale Einnahme von Risperidon und Lorazepam vorsehe. Bel Verweigerung

- 5 - der oraen Einnahme seien intramuskul&re Spritzen von 10 bis 20 mg Hal operidol
kombiniert mit 2 bis 4 mg Lorazepam geplant. Ein Behandlungsplan vom 8. bzw. 11. Mal
2015 des behandelnden Assistenzarz- tes sowie des zustandigen Oberarztes Dr. med.

G. (nachfolgend Oberarzt) liegt zwar vor, dieser sieht aber eine Behandlung mit
Olanzapin vor (act. 8 S. 1). Am 13. Mai 2015 ordneten der stellvertretende Zentrumsleiter
Dr. med. H. und der Oberarzt sowie der behandelnde Assistenzarzt gestiitzt auf Art.
434 Abs. 1 ZGB ohne Zustimmung des Beschwerdef Uhrers die folgende medizinische
Massnahme an (act. 10): " Orale Einnahme von Risperidon 2 mg téglich in aufsteigender
Dosierung sowie von Lorazepam 2.5 mg zweimal taglich. Alternativ bei Verweigerung der
oralen Medikation intramuskulére V erabreichung von Haloperidol 10 bis 20 mg und 2 bis4
mg L orazepam téglich. Die medizinische Massnahme ohne Zustimmung wird ab 13. Mai
2015 fur eine Dauer von 6 Wochen angeordnet. Die Massnahme ist im Abstand von 1
Woche zu Uberprifen.” Zu diesen divergierenden Angaben der Medikamente im
Behandlungsplan und in der Anordnung ausserte sich die Vorinstanz nicht. Dazu
Folgendes: Inhaltlich muss sich die Anordnung einer Behandlung ohne Zustimmung auf
den Behand- lungsplan stiitzen. Es kdnnen nur Massnahmen angeordnet werden, welche
darin vorgesehen sind. Eine neue Anordnung ist nur zu erlassen, wenn der Behand-
lungsplan in einzelnen Punkten veranderten Verhal tnissen angepasst werden muss (BSK
Erwachsenenschutz-Geiser/Etzensberger, Art. 434/435 N 14). Der Behandlungsplan
entfaltet keine Rechtswirkung. Stimmt eine Partel dem Behand- lungsplan nicht zu, muss
die Behandlung mittels Verfligung angeordnet werden, welche diesfalls das
Anfechtungsobjekt darstellt (BSK Erwachsenenschutz- Gelser/Etzensberger, Art. 433 N
24). Anlasslich der Verhandlung vom 28. Mai 2015 fihrte der behandelnde Assistenzarzt
aus, ursprunglich sel eine Behandlung mit Olanzapin geplant gewesen, weil man davon
ausging bzw. man die Hoffnun- gen hegte, der Beschwerdeftihrer werde dieser Behandlung
zustimmen. Olan-

- 6 - zapin sal aber bei einer Medikation gegen den Willen nicht das Mittel der Wahl. Beli
einer Zwangsmedikation wahle man fir die orale Einnahme Risperdal und fir die
intramuskulare V erabreichung Haloperidol. L orazepam trage zur Beruhigung und
Angstlosung bei (vgl. Prot. Vi S. 10). Der Gutachter flhrte dazu ebenfalls aus, die
angeordneten Substanzen seien wirksam (act. 13 S. 3). Folglich gelangen sowohl die
Medikamente Risperidon und Haloperidol a's auch Olanzapin zur Be- handlung von
psychischen Stérungen zur Anwendung. Gemass Assistenzarzt werden, je nachdem ob eine
freiwillige Behandlung oder eine Zwangsbehandlung im Raum steht, die zur Verfligung
stehenden Medikamente entsprechend einge- setzt. Veranderte Verhéltnisse liegen hier
insofern vor, als dass der Beschwerde- fiihrer dem Behandlungsplan nicht zustimmte. Eine
Behandlung ohne Zustim- mung drangte sich daher auf, und eine Anpassung der
Medikamente war auf- grund des soeben Gesagten erforderlich. Sodann ist zu
berticksichtigen, dass den verantwortlichen Arztinnen und Arzten in Bezug auf die Wahl
des Medikamentes ohnehin ein Ermessenspielraum zuzugestehen ist (vgl. BGer

5A _524/2009 E. 2.4), der durch die Regeln der arztlichen Kunst und Ethik eingeschrankt ist



(BGE 1301V 49 E. 3.4) und sich nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu richten hat
(BGE 127 1V 154 E. 3d). Dies kann durch die Kammer nur schwer Uberprift werden, es
trifft sie aber immerhin die Pflicht, die verlangte Interessen- abwégung, insbesondere auch
beztglich der l&ngerfristigen Nebenwirkung einer geplanten Zwangsmedikation,
vorzunehmen (vgl. E. 2.6. unten). Die im Behand- lungsplan aufgelisteten moglichen
Nebenwirkungen von Olanzapin (act. 8 S. 2) erweisen sich sodann nicht geringer als
digjenigen von Haloperidol und Risperi- don (act. 13 S. 3). Damit erscheint es vertretbar,
dass die Medikamente Risperi- don und Haloperidol sowie — zwecks Beruhigung —
Lorazepam erst in der Anord- nung aufgefuhrt sind. Esliegt eine formell glltige Anordnung
vor. Weiter ist zu beachten, dass Angaben Uber Risiken und Nebenwirkungen der Me-
dikamente nur im Behandlungsplan (act. 8) und damit nur in Bezug auf Olanzapin enthalten
sind. In der Anordnung zur medizinischen Massnahme ohne Zustim- mung und damit
hinsichtlich Risperidon, L orazepam und Haloperidol fehlen sol- che Angaben (act. 10). Die
in Art. 433 Abs. 2 ZGB vorgeschriebene Aufklérung Gber die Nebenwirkungen mussin der
Anordnung enthalten sein, kann aber im

- 7 - Rahmen des gerichtlichen Uberpriifungsverfahrens nachgebracht werden (OGer ZH,
PA 140018 vom 27. Juni 2014). Anlasslich der Hauptverhandlung vor Vor- instanz vom 28.
Mai 2015 &usserte sich der Gutachter Uber die Risiken und Nebenwirkungen der
angeordneten Medikamente (act. 13 S. 3f.). Damit ist der &@rztlichen Aufklarungspflicht
geniige getan, auch wenn der Beschwerdegegner sich weigerte an der Hauptverhandlung
teilzunehmen und somit auf seine Anho- rung freiwillig verzichtete. Sodann hat nach Art.
434 Abs. 1 ZGB die Anordnung von medizinischen Mass- nahmen durch den Chefarzt bzw.
der Cheférztin der zustandigen Abteilung zu er- folgen. Wie bereits erwahnt, erfolgte die
Anordnung durch den stellvertretenden Zentrumsleiter Dr. med. H. sowie durch den
Oberarzt und den behandeln- den Assistenzarzt (vgl. weiter oben S. 5). Auch wenn das
Gesetz dies nicht aus- drcklich vorsieht, kann die Anordnung aber auch durch den
Stellvertreter erfol- gen, denn eine effiziente Organisation der Klinik verlangt, dass der
Chefarzt eine Stellvertretung hat (vgl. BSK Erwachsenenschutz-Geiser/Etzensberger, Art.
434/435 N 34).

E.24

Gefahrdungssituation bei Nichtbehandlung Die Vorinstanz bejahte eine Selbstgefahrdung
(act. 18 E. 111./6.3.). Gemass An- ordnung besteht beim Beschwerdefihrer ein hoch akutes
psychotisches Zu- standsbild, das sich in wahnhafter Verkennung der situativen
Begebenheiten so- wie der anwesenden Personen, in einer zunehmenden
psychomotorischen Erre- gung, in einer gereizten Stimmungslage und in einer erhohten
Impulsivitdt dusse- re (act. 10 S. 1). In der Stellungnahme zur Beschwerde fuhren der
behandelnde Assistenzarzt und der Oberarzt aus, der Beschwerdefiihrer sei nicht in der
Lage, sich selbst die nétige Fursorge zu geben. Ohne adéguate antipsychotische Be-
handlung werde es weiterhin zu fremdaggressivem Verhalten und zu einer weite- ren

V erschlechterung des psychischen sowie korperlichen Gesundheitszustands kommen.
Zudem sel eine Zunahme der Einengung seiner Wahrnehmung und seines Denkens auf die
Wahnthematik anzunehmen. Es sl mit einem weiteren Anstieg der affektiven Anspannung,
der psychomotorischen Unruhe und Anspan- nung sowie des Bedrohungserlebens zu
rechnen, was mit einem erheblich ge-

- 8 - steigerten Risiko fur weitere Selbst- und Fremdgefahrdung einhergehe (act. 5 S. 3; vgl.
auch Prot. Vi S. 9). Der Gutachter fUhrte dazu aus, der Beschwerdefiih- rer habe seit



dreiviertel Jahren keinen personlichen Kontakt mehr. Insgesamt wir- ke er so schwer krank,
dass die nétige Fursorge ausserhalb des stationdren Rahmens kaum erwiesen werden kénne.
Es sei davon auszugehen, dass sich die Krankheit eher schnell entwickelt habe. Die
Krankheit befinde sich zwar noch nicht in einem ausgebrannten Endstadium, habe aber
bereits ein gewisses Mass an Chronifizierung erreicht, weshalb es noch an der Zeit sei, mit
einer konsegquen- ten Medikation eine weitere Chronifizierung und Fixierung der Krankheit
zu ver- hindern bzw. die Langzeitprognose zu verbessern. Unbehandelt werde der Be-
schwerdeflihrer ernsthaften gesundheitlichen Schaden nehmen, was nur mit einer
konsegquenten Medikation abzuwenden sei (act. 13). In Bezug auf die Fremdgefahrdung ist
dem Verlaufsbericht (act. 9) und der An- ordnung (act. 10) sowie der Stellungnahme (act. 5)
zu entnehmen, es sei sowohl gegentiber dem Behandlungspersonal der C. alsauch
gegeniber Fami- lienangehorigen sowie gegentiber Vertretern von Politik und
Administration zu Drohungen bzw. Belastigungen gekommen. Ob eine Gefahr fir Dritte
bereits be- stehe, sei gemass Gutachter und Assistenzarzt derzeit schwer abzuschétzen. Als
sehr akut sai diese Gefahr zumindest noch nicht einzustufen. Sie kdnne aber durch die
Medikation stark gemildert werden (act. 13 S. 3; Prot. Vi. S. 11). Diese Einschatzung ist
nachvollziehbar und tberzeugend. Somit ist der Vor- instanz zuzustimmen, dass dem
Beschwerdefiihrer ohne Behandlung ein ernst- hafter gesundheitlicher Schaden im Sinne
einer langeren Beeintr&chtigung wichti- ger psychischer Funktionen droht (vgl. act. 18 E.
[11./6.1.). Von einer Gefahr fur Dritte ist hingegen (noch) nicht auszugehen.

E.25

Urtellunféhigkeit in Bezug auf die Behandlungsbedurftigkeit Sodann bejahte die Vorinstanz
unter Hinweis auf die Schilderung des behandeln- den Assistenzarztes und des Gutachters
auch die fehlende Urteilsfahigkeit des Beschwerdeftihrers betreffend Behandlungsbedarf.
Diese Einschétzung Uber- zeugt, und zwar auch deshalb, weil der BeschwerdefUhrer an
Wahnvorstellungen

-9-ledet (act. 5S. 2; act. 13 S. 1; Prot. Vi S. 9). Wahnvorstellungen kdnnen den Pa-
tienten ebenfalls daran hindern, den Zusammenhang zwischen seinem Zustand und der
Behandlung zu begreifen (vgl. BSK Erwachsenenschutz- Geiser/Etzensberger, Art. 434/435
N 18). Zudem ist er bereits einige Male von der Station entwichenist (Prot. Vi S. 9; act. 9),
was die fehlende Einsicht seiner Be- handlungsbedirftigkeit ebenfalls zum Ausdruck
bringt.

E.26

Verhdltnismassigkeit Die Vorinstanz legte ausftihrlich und Uberzeugend dar, aus welchen
Griunden die Zwangsbehandlung mit Risperidon und L orazepam bzw. Haloperidol und Lo-
razepam geeignet, erforderlich und verhaltnisméssig ist. Uberdies setzte sie sich gestiitzt auf
die Ausfuhrungen des Gutachters mit den mdglichen Nebenwirkun- gen auseinander (vgl.
act. 18 E. 8, insb. E. 8.3.). Auf diese Erwagungen kann vollumfanglich verwiesen werden.
Ergénzend bleibt anzufiigen, sowohl der Gut- achter als auch der behandelnde Assistenzarzt
betonen, dass fur die nétige per- sonliche Firsorge des Beschwerdefiihrers keine mildere
Massnahme als Alterna- tive zur Medikation zur Verfligung stehe (act. 13 S. 3; Prot. Vi S.
10). Diesist so- dann auch der Anordnung zu entnehmen (act. 10 S. 1). In Bezug auf die
Neben- wirkungen weniger einschneidende Behandlungsmoglichkeiten sind demnach auch
keine ersichtlich. Schliesslich hat auch der Beschwerdefiihrer selbst ein Uberwiegendes
Interesse an einer wirksamen Behandlung, die héher zu gewich- ten ist als seine momentane



Entscheidungsfreiheit und der Schutz vor den zu er- wartenden Nebenwirkungen. Die fur
einstweilen sechs Wochen vorgesehene Be- handlungsdauer — die geméss Anordnung am
13. Mai 2015 begonnen hat (vgl. dazu auch act. 25) —ist durchaus angemessen, zumal die
Nebenwirkungen fir diese Dauer nicht derart gravierend ausfallen werden (vgl. act. 13 S.
3). Bei einer erfolgreichen Behandlung sind die Nebenwirkungen im Verhatnis zum
Nutzen als gering einzustufen.

E.2.7

Fazit Zusammenfassend sind die Voraussetzungen fir die Behandlung ohne Zustim- mung
gegeben. Die Anordnung der Zwangsmedikation erscheint medizinisch an-

- 10 - gezeigt und eine mildere Massnahme steht nicht zur Verfiigung. Angesichts der
fehlenden Krankheitseinsicht und der damit einhergehenden Weigerung des Be-
schwerdefiihrers, die Medikamente freiwillig einzunehmen, sind diese zwangs- weise zu
verabreichen. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.

E.3

K ostenfolge Umstéandehal ber ist auf die Erhebung von Gerichtskosten zu verzichten. Es
wird erkannt:

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



