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Erwagungen

E. 1

Der Beschwerdefuhrer wurde am 26. Januar 2016 vom Bezirksgericht Dietikon u.a. der
mehrfachen versuchten N6tigung und der mehrfachen Drohung schuldig gesprochen und zu
zwolf Monaten Freiheitsstrafe (unter Anrechnung von erstandener Haft, vorzeitigem Straf-
und Massnahmenvollzug) sowie einer Busse von Fr. 300.— verurteilt. Ausserdem wurde
€ine stationdre therapeutische Mass- nahme im Sinne von Art. 59 StGB (Behandlung von
psychischen Stérungen) an- geordnet. Gegen diese Massnahme wehrte sich der
Beschwerdefiihrer erfolglos bis vor Bundesgericht (vgl. act. 25/24 S. 1 und 7).

E.2

Seit dem 17. Februar 2017 befindet sich der Beschwerdefiihrer in der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zarich, Zentrum fr Stationére Forensische Therapie in Rheinau (fortan
Klinik). Die Einweisung wurde vom Amt fur Justizvoll- zug, Psychiatrisch-Psychol ogischer
Dienst, angeordnet, nachdem sich der Be- schwerdefuhrer wahrend der Sicherheitshaft
gegentber dem Gefangnispersonal widersténdig und beleidigend verhalten hatte (vgl. act.
6/2 S. 1, vgl. auch die Blé&t- ter 1 und 2 der nichtakturierten Beilagen zu act. 6/6). Am 27.
Mérz 2017 ordnete die Klinik beim Beschwerdefthrer eine antipsychotische Behandlung
gemass 8 26 des ziircherischen Patientengesetzes (nachfolgend Patientengesetz) an (act. 2
und 6/2). Eine dagegen erhobene Beschwerde des Beschwerdefiihrers wurde vom
Bezirksgericht Andelfingen mit Urteil vom 4. Mai 2017 abgewiesen (act. 6/13). Das
Obergericht des Kantons Zurich, welches die Beschwerde gegen die Zwangsbehandlung
vom 27. Mé&rz 2017 in zweiter Instanz zu prifen hatte, stellte fest, dass die medizinische
M assnahme ohne Zustimmung zwingend auf eine Behandlungsdauer von 4 Wochen hétte
befristet werden miissen und dass diese Frist abgelaufen sei. Entsprechend wurde die
Beschwerde mit Urteil vom 15. Mai 2017 gutgeheissen (vgl. Dispositiv Ziffer 1 und
Erwégung 111./3.4 des Ur- teils des Obergerichts des Kantons Zurich vom 15. Mai 2017 im
Verfahren PA170013, act. 6/16 = act. 25/26).
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E.3

Mit Verfigung vom 8. Mai 2017 ordnete das Amt fur Justizvollzug, Be- wahrungs- und
Vollzugsdienst, sodann den Vollzug der stationdren therapeuti- schen Massnahme nach Art.
59 StGB in der Klinik an (act. 26). Aufgrund des nach wie vor schlechten
Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers und nach- dem sich dieser gegentiber dem
Klinikpersonal und den weiteren Patienten aber- mals bedrohlich verhalten hatte, ordnete
dieKlinik am 16. Mai 2017 bei ihm er- neut eine antipsychotische Behandlung im Sinne
von § 26 Patientengesetz an (act. 2). Diese medizinische Massnahme ohne Zustimmung ist
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens.



E.4

Mit Eingabe vom 18. Mai 2017 ersuchte der Beschwerdefiihrer beim Bezirksgericht
Andelfingen (fortan Vorinstanz) um gerichtliche Beurteilung der Zwangsmedikation (act.
1). Aufgrund der Angaben der Klinik (act. 2, act. 5A), des mundlich erstatteten Gutachtens
von Dr. med. B. (act. 7) sowie der Anho- rung des Beschwerdefihrers (Prot. VI S. 5
ff.), wies die Vorinstanz die Beschwer- de gegen die Zwangsmedikation mit Urteil vom 26.
Mai 2017 ab (Dispositiv-Ziffer 1) und genehmigte diese (Dispositiv-Ziffer 2; act. 9, act. 12
= act. 19 = act. 22, nachfolgend zitiert als act. 19). Ferner erteilte sie der Beschwerde die
aufschie- bende Wirkung. Die begriindete Fassung des Entscheids wurde dem Beschwer-
defUhrer am 31. Mai 2017 zugestellt (act. 13/1).

E.41

Aufgrund der klaren Diagnose des von der Vorinstanz fir die Verhand- lung vom 26. Mai
2017 beigezogenen Gutachters, der damit tibereinstimmenden Angaben der Klinik und des
Eindrucks vom Beschwerdefiihrer, der aus dem Ver- handlungsprotokoll hervorgeht
(VI-Prot. S. 5ff.), hat die Vorinstanz zutreffend auf das Vorliegen einer psychischen
Stérung des Beschwerdef Uihrers geschlossen. Geméss Angaben der Klinik (act. 2 S. 1) und
des Gutachters (act. 7 S. 2 ff.) leidet der Beschwerdefihrer mit hoher Wahrscheinlichkeit an
einer paranoiden Schizo- phrenie. Der Gutachter fiihrte dazu aus, seit September 2013 sei
nach den statio- néren Aufenthalten des Beschwerdefihrers, wovon es mittlerweile sieben
oder acht gebe, jeweils von paranoider Schizophrenie die Rede gewesen. Zum glei- chen
Schluss sei auch Dr. C. in seinem strafrechtlichen Gutachten, welches Grundlage fir
die Anordnung einer stationdren Massnahme nach Art. 59 StGB gewesen sei, gekommen.
Es gebe viele Verlaufseintrage, die mannigfache psy- chopatol ogische Symptome
beschrieben und welche allesamt die Diagnose einer Schizophrenie stitzten. Auch die
aktuellen Symptome spréchen dafirr. So sei der BeschwerdefUhrer konzentrationsgestort,
zeige sich gedanklich eingeengt und dann wieder sprunghaft oder gedankendrangend. Im
interpersonellen Kontakt sei er derart misstrauisch, dass von Uberwertigen Ideen und sogar
von paranoiden Ideen und paranoiden Befirchtungen gesprochen werden misse. Der
Beschwer- defiihrer habe zum Beispiel mehrmals die Beflirchtung gedussert, dass homose-
xuelle und HIV-infizierte Babysitter seine Kinder im Intimbereich sdubern und sich diese
dadurch selbst infizieren konnten. Weiter sei er Uberzeugt, dass Richter und seine Familie
die Justiz beeinflussen wirden. Ferner beflirchte er, sein Essen sei vergiftet. Affektiv sei der
Beschwerdefiihrer gereizt und dysphorisch verstimmt. Gegentiber Patienten und Personal
verhalte er sich oft provokativ. So sei esvor- gekommen, dass er das Personal bespuckt, mit
einer Wasserflasche beworfen oder mit Urin bespritzt habe (act. 7 S. 21.). Auch die
Klinikérzte gehen aufgrund der Vorgeschichte und der eigenen Wahrnehmung seit der
Einweisung, insbe- sondere aufgrund des Anspannungsgrades, des erheblichen Misstrauens
und der Verfolgungs- und Vergiftungsideen von einer paranoiden Schizophrenie aus (act. 2
S. 1f)).

- 9 - Aufgrund der tibereinstimmenden Schlussfolgerungen der involvierten Fachpersonen
muss von einer psychischen Erkrankung, némlich einer parano- iden Schizophrenie, des
Beschwerdefihrers ausgegangen werden.

E.4.2

Wird eine psychische Storung (Erkrankung) bejaht, ist weiter zu prifen, wie dieser zu
begegnen ist. Die Klinik fihrte in der Anordnung aus, die therapeuti- sche Zusammenarbeit



mit dem BeschwerdefUhrer gestalte sich ausgesprochen schwierig. Dieser zeige keinerlel
Krankheitseinsicht und lehne eine Behandlung strikt ab. Nach einer ersten intramuskul &ren
Medikation am 3. Marz 2017 habe der Beschwerdefuhrer 4 Tage lang freiwillig

Hal operidoltropfen eingenommen, was zu einer deutlichen Verbesserung des
Zustandsbildes gefuhrt habe. Leider habe er in der Folge die Medikation wieder abgelehnt,
was wiederum zu einer deutlichen Zunahme des Anspannungsgrades, des Misstrauens
sowie der Verfol- gungs- und Vergiftungsideen gefiihrt habe. Es sel auch zu
fremdaggressivem Verhalten gekommen. Die Storung des Denkens und des

Gef Uihl serlebnisses so- wie die daraus resultierende Verhatensauffalligkeit, insbesondere
das Unvermd- gen, die Krankheit und deren Behandlungsbedirftigkeit einzusehen und die
be- reits nachweidlich erzielten Vorteile einer solchen Behandlung fir sich zu erken- nen,
sei eindeutig durch die psychotische Erkrankung bedingt. Unbehandelt fiihre eine solche
Krankheit mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Verschlechterung des Zustandsbildes, was
im unguinstigsten Fall mit einer nachlassenden geistigen Fahigkeit einhergehe. Um eine
weitere Zunahme der Symptome abzuwenden und um eine antipsychotische Therapie
wiederherzustellen sei daher zunéchst eine Medikation fir drei Monate notwendig (act. 2 S.
2). Dabel sei die orale Gabe von Risperidon bis 8 mg pro Tag vorgesehen. Alternativ kdnne
auf die orale Gabe von Paliperidon bis 9 mg pro Tag zurlickgegriffen werden. Alternativ
dazu, oder im Bedarfsfall in Kombination, sei Olanzapin bis maximal 30 mg pro Tag
vorgesehen. Als weitere Alternative stiinde Haloperidol bis 20 mg pro Tag zur Verfligung.
Zur Linderung von Angst und Unruhe sei erganzend dazu die Gabe von Diazepam in
Tropfenform in einer Dosis von bis zu 30 mg pro Tag vorgesehen. Bel Ablehnung der
oralen Einnahme sai auf die intramuskul&r injizierte Gabe von Haloperidol bis 20 mg pro
Tag in Kombination mit Diazepam bis zu 20 mg pro Tag zuriickzugrei- fen. Im Falle einer
mittelfristigen Ablehnung der oralen Medikamenteneinnahme

- 10 - kdnne eine Behandlung mit Injektion von Depotpréparaten erfolgen. Hierflr sei die
Gabe von Risperidon Depot bis zu 50 mg 14-t&gig, oder Paliperidon Depot in einer Dosis
von 150 mg am Behandlungstag 1, 100 mg am Behandlungstag 8, bei einer monatlichen
Erhaltungsdosis von hernach maximal 150 mg alle 28 Tage vorgesehen. Erganzend oder
aternativ hierzu kénne eine Behandlung mit Hal- operidol Depot bis 200 mg alle 21 Tage
angeordnet werden (act. 2 S. 2-3). Der Gutachter Dr. med. B. fuhrte an der
Hauptverhandlung aus, bei Nichtbehandlung drohe dem Beschwerdefiihrer ein ernsthafter
gesundheitlicher Schaden in Form einer Chronifizierung, welche die Aussichten auf eine
erfolgrei- che Behandlung minimiere. Solange die schizophrenietypischen Symptome be-
stiinden, misse der Beschwerdeftihrer medikamentds behandelt werden. Auch danach sollte
medikamentts weiterbehandelt werden, um ein Wiederauftreten der Symptome zu
verhindern (act. 7 S. 31.). Weiter erachtet der Gutachter das von der Klinik vorgeschlagene
Behandlungskonzept als geeignet, um den Umstanden gerecht zu werden (act. 7 S. 5f.). Da
sich der BeschwerdefUhrer selbst als nicht behandlungsbediirftig erach- tet, was er
mehrfach betonte (vgl. VI-Prot. S. 5. sowie act. 20 und 23), ist er ei- ner freiwilligen
Therapie nicht zugéanglich. Sein Verhalten ist zuweilen auch aggressiv, was dem
Verlaufsbericht (act. 5A), der Stellungnahme der Klinik (act. 2 S. 2) und den Ausfihrungen
des Gutachters (act. 7 S. 3) zu entnehmen ist. Nach Gberzeugender Ansicht der Klinikarzte
und des Gutachters Dr. med. B. kann die schizophrene Erkrankung des
Beschwerdefiihrers nur durch eine anti- psychotische Medikation adagquat behandelt
werden. Mit zunehmender Dauer oh- ne Behandlung verschlechtert sich die Prognose und
es muss mit einer dauerhaf- ten Beeintréchtigung durch Krankheitssymptome gerechnet



werden. Es besteht ein hohes Risiko einer Chronifizierung. Auch steigt die Gefahr der
Fremdgefahr- dung, wenn man die V orgeschichte berticksichtigt. Die angeordnete
Medikation des Beschwerdeflhrers erscheint demzufolge als angebrachte Reaktion auf die
psychische Stérung und damit als medizinisch indiziert. Die Dosis ist — entspre- chend dem
Gutachten — nicht zu beanstanden.

- 11 - 5. Zum Fehlen einer milderen Massnahme Dr. med. B. flhrte aus, er sehe keine
Alternative zur Medikation. Zwar bestiinden unterstiitzende Massnahmen. Diese kdnnten
jedoch erst auf dem Bo- den weitgehender Symptomfreiheit fruchten. Die

psychopharmakol ogische Be- handlung kénnten sie nicht ersetzten (act. 7 S. 4). Dadie
stationdre Behandlung an sich bisjetzt nicht weiterflihrend war, ist keine mildere, aber
dennoch wirksame Massnahme al s die medikamenttse Zwangsbehandlung ersichtlich.

E.5

Mit Eingabe vom 30. Ma 2017 (Datum Poststempel) gelangte der Be- schwerdefiihrer an
die Kammer und erhob Beschwerde gegen den Entscheid der Vorinstanz vom 26. Mai 2017
(act. 20). Am 6. Juni 2017 (Datum Poststempel) — und damit innert Rechtsmittelfrist —
reichte der Beschwerdefiihrer ein weiteres Schreiben mit identischem Inhalt ins Recht (act.
23).

E.6
Zur umfassenden | nteressensabwagung

E.6.1

Auswirkungen und Nebenfolgen Dr. med. B. verwies in seinem Gutachten zu den
Nebenwirkungen zu- nachst auf die Verlaufsberichte der Klinik. Diesen zufolge habe der
Beschwerde- fuhrer nach der zwangsweisen V erabreichung von klassischen Neuroleptika
mit M udigkeit und sogenannten extrapyramidal motorischen Stérungen im Zungenbe- reich
reagiert. Diese Nebenwirkungen wirden héufig die Compliance herabset- zen. Bel den
vorgesehenen Neuroleptika der neueren Generation (Risperdal und Olanzapin) miisse
erfahrungsgemass mit Gewichtszunahme gerechnet werden. Weiter sollte der Blutdruck
uberwacht werden, weil Blutdruckschwankungen zu Kopfschmerzen fihren kénnten.
Ferner sei Mundtrockenheit eine mogliche Ne- benwirkung. Diese Nebenwirkungen liessen
sich jedoch durch symptomatische Behandlungen lindern. Spétdyskinesien seien bei einer
Dauerbehandlung mit Haldol nicht ausgeschlossen (act. 7 S. 6 f.). Diese Nebenfolgen sind
weniger stark zu gewichten als die abzuwendenden Gefahren. Die Nebenwirkungen sind
auch insbesondere vor dem Hintergrund ver- tretbar, dass mit der medikamenttsen
Behandlung der Gefahr einer Gesamtver- schlechterung der schizophrenen Erkrankung
sowie weiterer aggressiver Hand- lungen von Seiten des Beschwerdefihrers
entgegengewirkt werden kann. Eine schonendere, gleichermassen wirksame und aus
facharztlicher Sicht indizierte Al-

- 12 - ternative besteht vorliegend nicht. Demnach scheinen die Nebenwirkungen dieser
antipsychotischen Medikation vorliegend vernachlassigbar. Der Nutzen Uberwiegt.

E.6.2

Selbst- oder Fremdgeféhrdung Wie bereits erwahnt, verhielt sich der Beschwerdefihrer
gemaéss Angaben der Klinik bereits mehrmals aggressiv gegeniber dem Personal und den
Patien- ten (act. 2 S. 2). Auch der Gutachter flhrte aus, das Verhalten des Beschwerde-
fuhrers und vor alem die Vorgeschichte deuteten auf ein gesteigertes Fremdge-



fahrdungspotential hin. In Bezug auf eine mogliche Selbstgefahrdung wies der Gutachter
zudem auf die bereits erwahnte Gefahr einer Chronifizierung der Krankheit und auf die
vom Beschwerdefihrer im September 2013 gedusserten Suizidabsichten hin. Es bestehe ein
erhebliches Selbstgefahrdungspotential (act. 7 S. 3). Das von den Fachpersonen erwahnte
aggressive Verhalten des Beschwer- defiihrers ergibt sich aus den Verlaufsberichten (vgl.
act. 5A). Vor diesem Hinter- grund und unter Berticksichtigung der vom Gutachter
festgestellten erheblichen Selbstgefahrdungsgefahr ist davon auszugehen, dass ohne
medikamenttse Be- handlung vom Beschwerdefiihrer eine ernsthafte Gefahr fur Dritte und
fur ihn selbst ausgehen wirde. Dies muss in der Interessensabwéagung entsprechend
berticksichtigt werden.

E.6.3

Dauer der Behandlung Die von der Klinik fur die Behandlung des Beschwerdefiihrers
vorgesehene Dauer von drei Monaten ab Beginn der Massnahme (vgl. act. 2 S. 2) erachtet
der Gutachter als angemessen (act. 7 S. 5). Sollte die Behandlung in dieser Zeit nicht
genligen, wére eine neue Anordnung seitens der Klinik erforderlich. Esist zu hof- fen, dass
der Beschwerdefuihrer in dieser Zeit merkt, dass ihm die Medikation et- was nitzt.

E.6.4
Gesamtwirdigung in Anbetracht der V erfassungsgarantien

- 13 - Das Ziel der medikamentdsen Behandlung liegt in der Verbesserung der
psychotischen Symptomatik. Weiter ist zu erwarten, dass der Beschwerdefthrer ohne die
Behandlung eine latente Gefahr fur sich selbst und auch fir Dritte dar- stellen kénnte.
Damit ist die Behandlung des Beschwerdefuhrers von einem 6f- fentlichen Interesse
gedeckt und von erheblicher Notwendigkeit. Die moglichen Nebenwirkungen erscheinen
nicht derart gravierend, dass ein Behandlungsver- such die Wahrung der
Personlichkeitsrechte des Beschwerdefiihrers ausschlies- sen wirde. Wirde dessen
personliche Freiheit nicht vortibergehend durch die Zwangsmedikation eingeschrankt,
bestiinde die ernsthafte Gefahr einer stetigen V erschlechterung seines Zustandes mit
bleibenden gesundheitlichen Schadigun- gen, was offensichtlich nicht in seinem Interesse
sein kann.

E.7

Fazit Zusammenfassend ist die Anordnung der Zwangsbehandlung medizinisch indiziert;
eine mildere Massnahme steht nicht zur Verfiigung, weshalb die am 16. Mai 2017
angeordnete Zwangsmedikation fir eine Dauer von drei Monaten zu bestétigen ist. Eine
Fortsetzung der Behandlung misste mit neuer Verfiigung an- geordnet werden. Die
Beschwerde erweist sich demnach als unbegriindet und ist abzuweisen. 1V. (Kostenfolgen)
Beim vorgenannten Ausgang des Verfahrens wiirde der Beschwerdefiihrer auch fir das
Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Umstandehalber ist aber auf die Erhebung von
Kosten zu verzichten.
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