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Erwagungen

E.1
Sachverhalt und Prozessgeschichte

E.11

Der 66-jahrige BeschwerdefUhrer befindet sich aktuell und seit 2010 zum ungefahr 10. Mal
in der Psychiatrischen Universitéatsklinik Zirich (PUK, nachfol- gend: Klinik) (vgl. act. 4/4
S. 1und act. 4/6 S. 2). Aus den Akten geht hervor, dass der Beschwerdefuhrer offenbar bis
2016 in einer eigenen Wohnung lebte. Danach wohnte er u.a. im Pflegeheim B. und
zeitweise zur Krisenintervention in ei- ner Institution der Integrierten Psychiatrie
Winterthur (IPW) (vgl. act. 4/8 S. 2) so- wie zuletzt in der Residenz C. (vgl. act. 4/2
S. 4; act. 4/3 S. 3; act. 4/5).

E.12

Der Notfallpsychiater Dr. med. D. ordnete am 18. September 2023 die fursorgerische
Unterbringung des Beschwerdeftihrers an, nachdem dieser an je- nem Tag mehrmals gegen
Mitarbeiter und Mitbewohner der Altersresidenz C. handgreiflich geworden sai, sie
geschlagen und im Gesicht gekratzt ha- be und im Zimmer versucht habe, eine Zeitung
anzuzinden (vgl. act. 4/5).

E.13

Dagegen erhob der Beschwerdefihrer mit Eingabe vom 21. September 2023 (Datum des
Poststempels, act. 1) beim Einzelgericht des Bezirksgerichtes Zirich (nachfolgend:
Vorinstanz) Beschwerde.

E.14

Am 22. September 2023, 10:54 Uhr, (act. 4/7) ordnete die Klinik die medizi- nische
Behandlung des Beschwerdefiihrers ohne Zustimmung (nachfolgend: Zwangsmedikation)
an.

E.15

Mit Verfigung vom 25. September 2023 (act. 2) setzte die Vorinstanz der Klinik Frist zur
Stellungnahme und Einreichung der wesentlichen Akten an. Gleichzeitig lud sie zur
Anhorung / Hauptverhandlung auf den 28. September 2023 vor, gab die Erstellung eines
psychiatrischen Gutachtens tber den Be- schwerdefuhrer in Auftrag und bestellte Dr. med.
E. als Gutachter. Die Kli- nik reichte die angeforderten Patientenakten (act. 4/1-9)
fristgerecht bei der Vo- rinstanz ein. Anlasslich der Hauptverhandlung vom 28. September
2023 bestétig- te der Beschwerdefihrer, dass sich seine Beschwerde auch gegen die
Zwangs- medikation richte (Prot. Vi. S. 8).
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E.16

Nach Durchfihrung der Anhérung des Beschwerdefiihrers, der Erstattung des Gutachtens
und den Ausfiihrungen seitens der Klinik (vgl. Prot. Vi. S. 7 ff.), mit welchen sich diese den
Ausfuhrungen des Gutachters anschloss (vgl. Prot. Vi. S. 20), wies die Vorinstanz die
Beschwerde des Beschwerdeflihrers gegen die (érztliche) flrsorgerische Unterbringung und
gegen die Zwangsmedikation mit Entscheid vom 28. September 2023 (act. 12 = act. 16
[Aktenexemplar]) ab und bewilligte dem Beschwerdeftihrer die unentgeltliche
Prozessfihrung.

E. 17

Mit Eingabe vom 2. Oktober 2023 (act. 17) erhob der Beschwerdefiihrer sinngeméass
Beschwerde gegen das Urteil der Vorinstanz. Er wehrt sich gegen die firsorgerische
Unterbringung und die Zwangsmedikation.

E.18

Die vorinstanzlichen Akten wurden beigezogen (act. 1-14). Mit Schreiben vom 5. Oktober
2023 wurde der Beschwerdeftihrer darauf hingewiesen, dass er seine Beschwerde noch bis
zum Ablauf der Beschwerdefrist am 13. Oktober 2013 erganzen koénne (vgl. act. 20). Vom
Einholen einer Stellungnahme bzw. V ernehm- lassungen wurde abgesehen. Das Verfahren
Ist spruchreif.

E.2
Prozessuale Vorbemerkungen

E.21

Bei einer arztlich angeordneten frsorgerischen Unterbringung kann die be- troffene Person
innert zehn Tagen beim zusténdigen Gericht Beschwerde erhe- ben (Art. 439 Abs. 1 Ziff. 1
1.V.m. Abs. 2 ZGB). Ebenfalls innert zehn Tagen kann gegen die Behandlung einer
psychischen Stérung ohne Zustimmung (Zwangs- medikation) Beschwerde erhoben werden
(Art. 439 Abs. 1 Ziff. 4i.V.m. Abs. 2 ZGB). Das Verfahren richtet sich sinngeméss nach
den Bestimmungen uber das Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz, d.h. nach
den Art. 450 ff. ZGB (Art. 439 Abs. 3 ZGB). Das Obergericht ist gemass § 64 EG KESR
zur zwelit- instanzlichen Beurteilung solcher Beschwerden zusténdig. Der
Beschwerdefuhrer erhob fristgerecht Beschwerde bel der Kammer (vgl. act. 14i.V.m. act.
17 S. 1). Dierechtzeitig erhobene Beschwerde gentigt den Formerfordernissen und braucht
insbesondere nicht begriindet zu werden (vgl.
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m.w.H.).

E.22

Bei der Priifung, ob die Voraussetzungen der fursorgerischen Unterbringung und der
Zwangsbehandlung erfillt sind, verfiigt die Beschwerdeinstanz tiber volle Kognition. Es
geht dabei mit anderen Worten nicht bloss um die Rechtskontrolle des vorinstanzlichen
Entscheides. Vielmehr hat die zweite Beschwerdeinstanz selbststandig zu prifen, ob die
V oraussetzungen fur die Massnahmen nach den Art. 426 ff. ZGB vorliegen.

E.3
Firsorgerische Unterbringung



E.31

Rechtliche Vorbemerkungen Eine Person, die an einer psychischen Stérung oder an
geistiger Behinderung lei- det oder schwer verwahrlost ist, darf in einer geeigneten
Einrichtung unterge- bracht werden, wenn die nétige Behandlung oder Betreuung nicht
anderweitig er- folgen kann (Art. 426 Abs. 1 ZGB). Dabel sind auch die Belastung und der
Schutz von Angehérigen und Dritten zu beriicksichtigen. Die betroffene Person muss ent-
lassen werden, sobald die Voraussetzungen fur die Unterbringung nicht mehr er- fiillt sind
(Art. 426 Abs. 2 und Abs. 3 ZGB). Die firsorgerische Unterbringung stellt einen schweren
Eingriff in die personliche Freiheit der betroffenen Person dar. Sie hat deshalb dem
Grundsatz der Verhaltnismassigkeit zu gentigen, wonach keine weniger einschneidende
Massnahme zum Schutz der betroffenen Person zur Ver- fligung stehen darf, die
frsorgerische Unterbringung zur Wiedererlangung von Selbsténdigkeit geeignet sein muss
und der Freiheitsentzug als angemessen zu erscheinen hat (vgl. BSK ZGB
|-GEISER/ETZENSBERGER, 6. Aufl. 2018, Art. 426 N 22 ff.; Botschaft zur Anderung des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches [ Er- wachsenenschutz, Personenrecht und Kindesrecht],
BBI 2006, S. 7001 ff., S. 7062).

E.32
Schwéchezustand

E.321

Voraussetzung fir eine flrsorgerische Unterbringung ist zundchst das Vorliegen eines
Schwéchezustandes. Die moglichen Schwéachezusténde werden
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geistige Behinderung oder schwere Verwahrlosung (Art. 426 Abs. 1 ZGB; vgl. BSK ZGB
|-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 426 N 12). Damit von einer psychischen Stérung
im Sinne der genannten Bestimmung gesprochen werden kann, muss zum einen ein
entsprechendes Krankheitsbild vorliegen. Dieses muss sich zum anderen erheblich auf das
soziale Verhalten des Patienten auswirken. Massgeblich ist, ob die betroffene Person ihre
Entscheidungsfreiheit behalten hat und am sozialen Leben teilnehmen kann (vgl. BSK ZGB
|-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 426 N 15).

E.3.22

Der Gutachter hat im Wesentlichen ausgefihrt, der Beschwerdefhrer lei- de an einer
chronischen Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis; diese sei seit Jahren bekannt.
Aktuell liege ein Residual zustand vor. Halluzinationen oder bizarre Wahnvorstellungen
seien weniger im Vordergrund; es bestehe vor al- lem eine starke Gereiztheit und affektive
Labilitét sowie der Realitétsbezug sei stark eingeschrankt. Hinzu komme vermutlich eine
zunehmend dementielle Ent- wicklung. Ausserdem bestehe gemass den Akten in
unbetreuten Verhaltnissen eine schwere Verwahrlosungstendenz (vgl. Prot. Vi. S. 14).

E.3.23

Die Klinik schloss sich diesen Ausfihrungen des Gutachters an (vgl. Prot. Vi. S. 20). Die
Klinik ging in psychischer Hinsicht — wie bereits bei zwei Hospitali- sationen des
Beschwerdefiihrersim Jahr 2016 (vgl. act. 4/6 und act. 4/9) und im Jahr 2020 (act. 4/8) —
vom Vorliegen eines schizophrenen Residuums (F20.5) resp. einer chronischen paranoiden
Schizophrenie mit stabilem Residuum aus (F20.0).



E.3.24

Die Diagnose einer chronischen Erkrankung aus dem schizophrenen For- menkreis (ICD
10: F20.0) wurde sowohl vom Gutachter als auch der Klinik gestellt und stimmt mit den
Akten UGberein (vgl. soeben E. 3.2.2 f.). Die Schizophrenie fallt gemass der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter die Klassifikation ICD-10 und stellt eine
psychische Stérung im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB dar (vgl. BERNHART, Handbuch
der fursorgerischen Unterbringung, Rz. 271 ff. und Rz. 285 ff.). Das Krankheitshild des
Beschwerdefiihrers prasentiert sich laut Gut- achter aktuell im Residualzustand weniger in
bizarren Wahnvorstellungen oder
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Gereiztheit und einer affektiven Labilitét. Dass sich dies erheblich auf das soziale Verhalten
des BeschwerdefUhrers auswirkt, zeigt sich sowohl im Verlaufsbericht (vgl. act. 4/2 und
4/3) dsauch in der Situation, welche zu seiner aktuellen Unter- bringung fuhrte (vgl. act.
4/5; siehe dazu auch unten E. 3.3.4). Esliegt beim Be- schwerdeftihrer somit ein
Schwéchezustand im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB vor.

E.33

Schutzbedirfnis (Behandlungs- und Betreuungsbedirfnis) / Verhéltnismés- sigkeit /
Geeignetheit der Einrichtung Weiter wird fur die Anordnung einer firsorgerischen
Unterbringung vorausgesetzt, dass die Betreuung oder die Behandlung der betroffenen
Person nétig ist (vgl. Art. 426 Abs. 1 ZGB). Mit anderen Worten muss die betroffene
Person eines be- sonderen Schutzes bedirfen, der eben nur mit einer Freiheitsentziehung
erbracht werden kann; die Unterbringung muss die personliche Firsorge fir die betroffene
Person sicherstellen. Diese umfasst einerseits therapeutische Massnahmen und andererseits
jede Form von Betreuung, deren eine Person fir ein menschenwr- diges Dasein bedarf.
Darunter fallen so elementare Beduirfnisse wie Essen, Kor- perpflege, Kleidung, usw. Dem
Schutz der Umgebung kommt nur, aber immerhin, eine subsididre Bedeutung zu (vgl. Art.
426 Abs. 2 ZGB). Eine Fremdgefahrdung ist damit weder eine
Unterbringungsvoraussetzung, noch vermag sie fir sich al- leine eine flrsorgerische
Unterbringung zu rechtfertigen. Der Schutz und die Be- lastung anderer Personen darf
jedoch in die Beurteilung miteinbezogen werden (vgl. zum Ganzen BSK
ZGB-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 426 N 8, 10 und N 41 ff.). Weiter muss die
Massnahme verhdltnisméassig sein. Das angestrebte Ziel muss voraussichtlich erreicht
werden konnen (Geeignetheit der Massnahme). Die Massnahme soll in erster Linie der
Wiedererlangung der Selbststéndigkeit und der Eigenverantwortung dienen. Ist eine
Besserung des Zustandes ausgeschl ossen, muss die Massnahme die notwendige personliche
Betreuung ermoglichen, um der betroffenen Person ein menschenwiirdiges Leben zu
sichern. Ferner darf kei- ne weniger einschneidende, jedoch gentigend Schutz bietende
Massnahme zur
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Betreuung oder Behandlung der betroffenen Person nicht anders, namentlich mit leichteren
Massnahmen, als durch die fursorgerische Unterbringung erfolgen kénnen (vgl. zum
Ganzen BSK ZGB I-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.O., Art. 426 N 22 ff.). Bei der
Verhdtnismassigkeitspriifung sind die Belastung und der Schutz von Angehorigen und
Dritten zu berticksichtigen (Art. 426 Abs. 2 ZGB). Der Schutz Dritter kann fur sich alein
aber nicht ausschlaggebend sein (vgl. Botschaft vom 28. Juni 2006 zur Anderung des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches, BBl 2006 S. 7001 ff., S. 7062 f.). Zudem ist die



Geeignetheit der Einrichtung zu prufen (vgl. OGer ZH PA 150024 vom 16. November 2015,
E. 3.3.1). Es muss sich um eine Institution handeln, die mit den ihr zur Verfigung
stehenden organisatorischen und perso- nellen Mitteln in der Lage ist, die wesentlichen
Bedurfnisse der eingewiesenen Person beziiglich Behandlung und Betreuung zu befriedigen
(vgl. BGer 5A_257/2015 vom 23. April 2015 E. 3.1 m.w.H.). Zusammengefasst stellt sich
somit die Frage, mit welchen konkreten Ge- fahren fir die Gesundheit oder das L eben des
Beschwerdefiihrers bzw. von Drit- ten zu rechnen ist, wenn die Behandlung der
gutachterlich festgestellten Krank- heit bzw. die Betreuung unterbleibt, und wie sich
allféllige gesundheitliche Storun- gen hinsichtlich der Gefahr einer Selbst- bzw.
Drittgeféhrdung oder einer Ver- wahrlosung auswirken kdnnen sowie ob sich daraus ein
Handlungsbedarf ergibt. Ist ein Handlungsbedarf festgestellt, ist sodann zu kléaren, ob
aufgrund dessen ei- ne stationére Behandlung bzw. Betreuung im Rahmen einer
flrsorgerischen Un- terbringung unerlésslich ist.

E.33.1

Die Vorinstanz hielt im Wesentlichen fest, es sei mit den Fachérzten nicht damit zu
rechnen, dass sich der Beschwerdefihrer bel einer sofortigen Entlas- sung einer Therapie
unterziehen wirde. Der BeschwerdefUhrer habe zurzeit keine Krankheits- und
Behandlungseinsicht (vgl. Prot. Vi. S. 9 ff.). Aufgrund seines kor- perlichen
Schwéchezustandes, insh. der stark eingeschrankten Mobilitét und Selbststéndigkeit (Prot.
Vi. S. 7 und 15f.), kdnne er seine Grundbedirfnisse (Wohnen, Essen, Kleidung und
Gesundheitsversorgung) offensichtlich nicht sel-
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15), nicht in die Residenz C. zurtickkehren wolle und nicht ersichtlich o- der bekannt
sel, dass eine andere Einrichtung bereit wére, ihn sofort aufzuneh- men —was im aktuellen
Zustand des Beschwerdefhrers unwahrscheinlich er- scheine (so der Gutachter, Prot. Vi. S.
15f1.) —, bestehe bei einer Entlassung der- zeit eine klare Selbstgefahrdung (so auch der
Gutachter, Prot. Vi. S. 15) (vgl. act. 16 E. I1./3.4 und 11./5.3). Laut Gutachter liessen sich die
Risiken im gegenwartigen Zustand nicht anderweitig eingrenzen. Bevor eine Entlassung in
Betracht gezogen werden kdnne, miisse sich das Zustandsbild des Beschwerdefiihrers
verbessern oder zumindest stabilisieren (vgl. aa.O., E. 11./5.3). Zudem bejahte die
Vorinstanz die Geeignetheit der PUK, zumal sie eine psychiatrische Spezialklinik sei
(aaO.,, E. 11./4).

E.332

Der Gutachter fuhrte im Wesentlichen aus, bei einer Entlassung wiirde der
Beschwerdefiihrer seine Medikation, die aktuell al's Zwangsmedikation verabreicht werde,
nicht mehr einnehmen. Es sei offen, ob die Institution, in welcher der Be- schwerdefthrer
bisher untergebracht gewesen sei, ihn in diesem wenig verander- ten Zustand nach den

V orkommnissen wieder aufnehmen wiirde. Eine Entlas- sung des Beschwerdefihrersin
ungeklarte Wohnverhatnisse sei nicht zu verant- worten und wirde eine akute

Sel bstgefahrdung bedeuten. Der Beschwerdefiihrer sei aktuell kaum fuhrbar, angespannt
und gereizt, phasenweise habe er auch Ag- gressionsdurchbriiche. Im aktuellen Zustand sei
er ausserhalb des akutpsychiatri- schen Settings als kaum tragbar anzusehen. Die Risiken
liessen sich bel einer so- fortigen Entlassung im gegenwartigen Zustand nicht anderweitig
eingrenzen (vgl. Prot. Vi. S. 15). Zunéchst misse versucht werden, mittels einer konsequen-
ten neurol eptischen Medikation den Zustand des Beschwerdefiihrers soweit zu verbessern,



dass er auch ausserhalb des Klinikrahmens tragbar sei. Dann miisse eine geeignete
Wohnform organisiert werden (vgl. Prot. Vi. S. 16). Zudem beste- he in unbetreuten
Verhdtnissen laut den Akten eine schwere Verwahrlosungsten- denz (vgl. Prot. Vi. S. 14).
Die im Behandlungsplan angefihrten Massnahmen (vgl. dazu unten E. 4.2.3) erachtete der
Gutachter als sinnvoll (vgl. aa0.).
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E.3.33
Die Klinik schloss sich den Ausfiihrungen des Gutachters an (vgl. Prot. Vi. S. 20).

E.3.34

Aus den Akten geht insbesondere hervor, dass der Beschwerdefiihrer ein kleinschrittiges
unsicheres Gangbild hat, am Rollator geht (vgl. insb. Prot. Vi. S. 7; act. 4/3 S. 2; s.a. act.
4/8) und — abgesehen von einem Parkinson Syndrom (G21.9) (act. 4/8 S. 1) — noch weitere
somatische Diagnosen im Raum stehen. Der Beschwerdef ihrer muss — offenbar u.a. wegen
Bluthochdrucks (110.00) und einer die Herzklappen betreffenden Herzkrankheit (vgl. act.
4/8 und act. 4/7 S. 1) — Medikamente fur sein Herz nehmen (vgl. Prot. Vi. S. 11).
Ausserdem vermutet der Gutachter beim Beschwerdefiihrer eine zunehmend dementielle
Entwicklung (Prot. Vi. S. 14). Diesbezuglich verweigerte der Beschwerdefihrer jedoch
weitere Abklarungen (vgl. act. 4/7 S. 1). Auch die K érperpflege sowie Unterstiitzung dabel
lehnte der Beschwerdefihrer haufig ab (vgl. insh. act. 4/2 S. 1). Der Beschwerde- fUhrer ist
somit korperlich angeschlagen und in seiner Mobilitét stark einge- schrankt. Hinzu kommt
eine zurzeit laut Gutachter als Residual zustand vorliegen- de Auspragung der
Grunderkrankung des Beschwerdef Uihrers (chronische Er- krankung aus dem schizophrenen
Formenkreis), in welchem vor allem eine starke Gereiztheit, affektive Labilitét und ein stark
eingeschrankter Realitatsbezug im Vordergrund stehe (vgl. Prot. Vi. S. 14). Vom
Pflegepersonal und den Arzten der Klinik wurde der Beschwerdefiihrer zwar phasenweise
auch kooperativ und freundlich, Uberwiegend aber als unkooperativ, gereizt, ausfallend,
distanzlos, verbal Ubergriffig, schnell laut werdend oder gar aggressiv wahrgenommen (vgl.
insb. act. 4/2 S. 2-4 und act. 4/3 S. 1-2). Die Zweifel des Gutachters daran, dass die C.
Residenz — wo der Beschwerdefiihrer bisher wohnte, aber ohnehin nicht mehr zurtick
maochte (vgl. Prot. Vi. S. 21) —, ihn Gberhaupt wieder aufneh- men wirde, sind
nachvollziehbar. Zumal der Beschwerdefiihrer gegentiber der Klinik beim Eintritt angab, er
habe bereits vor vier Jahren mit einem Mitpatienten Probleme gehabt und er habe ihn mit
einem Gehstock versucht zu schlagen (vgl. act. 4/3 S. 3). Auch fhrte der Beschwerdefthrer
an seiner Anhoérung aus, sein Beistand habe ihn bis jetzt noch in keinem anderen Wohnheim
angemeldet; er habe ihn angerufen und Briefe geschrieben (vgl. Prot. Vi. S. 10). Esist mit
dem Gutachter davon auszugehen, dass eine Entlassung des Beschwerdefihrersin
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Zustandes eine Selbstgefahrdung bedeuten wirde, zumal der Beschwer- defihrer gemass
Verlaufsbericht insbesondere Psychopharmaka nicht freiwillig konsequent einnimmt und
nach Einschatzung des Gutachters nach seiner Entlas- sung nicht mehr einnehmen wirde
(Prot. Vi. S. 15). Dies wurde vom Beschwerde- fuhrer in seiner Anhdrung bestétigt, indem
er ausfuhrte, er wirde ohne &usseren Druck die Medikamente nicht nehmen, das sei der
"Scheissdreck” daran (vgl. Prot. Vi. S. 12). Wahrend die Verweigerung der Einnahme der
somatischen Medi- kation laut Gutachter mittel- bis langfristig Sel bstgeféhrdungsaspekte
mit sich bringe, fuhrt die Verweigerung der Einnahme der Psychopharmaka laut Gutachter



in eine Sackgasse beztiglich der Unterbringung der Beschwerdefihrers (vgl. Prot. Vi. S.
16). Letzteres legen auch die Akten nahe, denn bereits im Jahr 2020 fihrten sehr dhnliche
Vorkommnisse zur flrsorgerischen Unterbringung per Zu- weisung des Beschwerdefihrers
seitens des Pflegeheims B. (vgl. oben E. 1.2 mit act. 4/8 S. 2). Nach dem Gesagten
und gestiitzt auf die erwahnten, nachvollziehbaren und Gbereinstimmenden Ausfuhrungen
des Gutachters und der Klinik ist die Schutzbedurftigkeit des Beschwerdefiihrers zu
bejahen. Weiter ist mit dem Gutachter davon auszugehen, dass die im Behand- lungsplan
vorgesehenen Massnahmen (vgl. dazu unten E. 4.2.3) sinnvoll sind und die Klinik mit ihren
Akutstationen fur die fursorgerische Unterbringung des Be- schwerdefiihrers geeignet ist
(vgl. Prot. Vi. S. 14). Andere mildere Massnahmen als die fursorgerische Unterbringung
des Beschwerdef Uhrers kommen derzeit nicht in Frage. Es darf laut Gutachter auch davon
ausgegangen werden, dass ei- ne Verbesserung des Zustandes des Beschwerdefihrers
erreicht werden kann, wenn er medikamentds mit Psychopharmaka behandelt wird.
Insgesamt erweist sich die flrsorgerische Unterbringung somit al's verhéltnisméssig.

E.34

Im Ergebnisist festzuhalten, dass die Voraussetzungen der firsorgeri- schen Unterbringung
im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB aktuell gegeben sind und die Vorinstanz die Beschwerde
gegen die arztlich angeordnete flrsorgerische Un-
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Urteil ist insoweit abzuweisen.
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E. 4
Zwangsmedikation

E.41

Die medikamentdse Zwangsbehandlung stellt einen schweren Eingriff in die personliche
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 (vgl. BGE
12716 E. 5, BGE 1301 16 E. 3; BGer 5A_353/2012 vom 19. Juni 2012 E. 3.3.1). Der
Eingriff verlangt deshalb nebst der erforderlichen gesetzlichen Grundliage (vgl. BGer
5A_792/2009 vom 21. Dezem- ber 2009 E. 4), die mit Art. 434 ZGB gegeben ist, eine
umfassende | nteressenab- wagung, wobei auch die Erfordernisse von Art. 36 BV zu
beachten sind. Zu be- rlicksichtigen sind dabei die 6ffentlichen Interessen, die
Notwendigkeit der Be- handlung, die Auswirkungen einer Nichtbehandlung, die Prifung
von Alternativen sowie die Beurteilung der Selbstgefahrdung und der Fremdgefahrdung. In
die In- teressenabwagung miteinzubeziehen sind nach der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung insbesondere auch langfristige Nebenwirkungen einer zwangsweise
vorgesehenen Neuroleptika-Behandlung (vgl. OGer ZH PA130015 vom 24. Mai 2013,
unter Hinweis auf BGer 5A_38/2011 vom 2. Februar 2011; BGE 1301 16 E. 4 und 5). 4.2.1
Eine Zwangsbehandlung setzt weiter voraus, dass die betroffene Person sich aufgrund einer
fursorgerischen Unterbringung in einer Klinik befindet und die Unterbringung zur
Behandlung der psychischen Stérung erfolgt. Dabei ist nicht von Bedeutung, ob es sich um
eine behdrdliche (Art. 426 ZGB) oder arztliche Un- terbringung (Art. 429 ZGB) oder um
ein Zuruckhalten durch die Einrichtung (Art. 427 ZGB) handelt (vgl. BSK ZGB
I-GEISER/ETZENSBERGER, 7. Aufl. 2022, Art. 434/435 N 13). Diese Voraussetzung ist



gegeben: Der BeschwerdefUhrer befindet sich aufgrund einer (&rztlichen) flrsorgerischen
Unterbringung in der Klinik und die Unterbringung erfolgt zur Behandlung der psychischen
Storung (vgl. oben E. 3). 4.2.2 Bel einer fehlenden Zustimmung zur Behandlung —wie hier
— kann der Chefarzt oder die Cheférztin der involvierten Abteilung (ausschliesslich) dieim
Behandlungsplan vorgesehenen medizinischen Massnahmen schriftlich anordnen und der
betroffenen Person mit Rechtsmittelbelehrung mitteilen (vgl. Art. 434

- 13- Abs. 1 und Ziff. 2 ZGB; BSK ZGB-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 434/435
N 14 und 16). Entgegen des Gesetzeswortlauts darf der entsprechende Entscheid geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung auch von einer leitenden Arztin bzw. einem leitenden
Arzt stellvertretend getroffen werden (vgl. BGE 143 111 337 ff.; BSK
ZGB-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 434/435 N 34 f.). Den schriftlichen
Behandlungsplan hat der behandelnde Arzt resp. die behandelnde Arztin unter Beizug der
betroffenen Person und gegebenenfalls ihrer Vertrauensperson zu er- stellen, wenn eine
Person zur Behandlung einer psychischen Stérung in einer Einrichtung untergebracht wird
(Art. 433 Abs. 1 ZGB). Im Behandlungsplan sind auch bisher vorgenommene oder noch
vorgesehene Untersuchungen, die Diag- nose sowie beabsi chtigte Behandlungen mit den
Risiken, Nebenwirkungen, ihrem Nutzen und der Prognose zu vermerken (vgl.
FamKomm/GUILLOD, Bern 2013, Art. 433 ZGB N 15). Die Arztin resp. der Arzt
informiert die betroffene Person Uber alle Umstande, dieim Hinblick auf die in Aussicht
genommenen medizinischen Massnahmen wesentlich sind, insbesondere tber deren
Grunde, Zweck, Art, Mo- dalitdten, Risiken und Nebenwirkungen, Uber Folgen eines
Unterlassens der Be- handlung sowie tiber allféllige alternative Behandlungsmoglichkeiten
(Art. 433 Abs. 2 ZGB). 4.2.3 Ein eigentlicher Behandlungsplan findet sich bel den Akten
zwar nicht. Doch sind in der Anordnung der zwangswei sen Behandlung der psychischen
Sto- rung des Beschwerdefiihrers vom 22. September 2023 (act. 4/7) — welche von der
zustandigen Assistenzérztin Dr. med. F. (vgl. Prot. Vi. S. 7) und vom Ober- arzt und
stellvertretendem Zentrumgleiter Dr. med. G. schriftlich verfugt, un- terzeichnet und
dem Beschwerdefuhrer mit Rechtsmittel belehrung mitgeteilt wur- de (aa.0., S. 2) —
gewisse Angaben enthalten, welche in einem Behandlungsplan aufzufihren wéren (vgl. Art.
433 Abs. 2 ZGB). Darin wird namentlich erwahnt, welche die in Aussicht genommenen
medi zinischen Massnahmen sind, deren Griinde, Zweck (Ziel) und Art sowie gewisse
Modalitéten (Dosierung und Applika- tionsart): Die Behandlung erfolgt, weil der
Beschwerdefiihrer mehrmalig gegen- Gber Mitarbeitern und Mitbewohnern des C.
fremdaggressiv geworden sei, sich im Kontakt formalgedanklich inkohérent zeige,
inhaltliche Denkstérungen festgestellt worden seien und er sich gegentiber dem
Klinikpersonal ablehnend,

- 14 - zunehmend gereizt und verbal ausfallend verhalten habe. Sie hat zum Ziel, die ohne
medikamenttse Behandlung persistierende psychotische Symptomatik und die damit
verbundene Fremdgeféhrdung zu reduzieren (a.a.0., S. 1). Vorgesehen ist eine
antipsychotische und e ne stimmungsstabilisierende Therapie sowie eine antihypertensive
Kombinationstherapie. Die antipsychotische Therapie des Be- schwerdefihrers basiert auf
der oralen Einnahme von 2-4 mg bis max. 8 mg pro Tag Risperidon und/oder 5-20 bis max.
30 mg Olanzapin, ev. unterstiitzend be- darfsadaptiert in Einzeldosen von 1-2.5 mg bis max.
7.5 mg pro Tag Lorazepam oder 5-10 mg bis max. 40 mg pro Tag Diazepam. Bei
Verweigerung der oralen Einnahme ist die intramuskul &re Applikation von bis zu 20 mg
Haloperidol pro Tag bei Einzeldosen von 5-10 mg, ev. unterstiitzend bis zu 20 mg



Diazepam pro Tag bei Einzeldosen von 10 mg vorgesehen. Die stimmungsstabilisierende
Therapie soll in Form von Valproat schrittweise eindosiert in Einzeldosen bis 1500 mg bis
max. 3000 mg pro Tag erfolgen und die antihypertensive Kombinationstherapie mit
Amlodipin, Lisinopril und Torasemid (aa.O., S. 1). Nicht in der Anordnung vom 22.
September 2023 enthalten sind die vorge- sehene Dauer, die Risiken und Nebenwirkungen
der Medikamente, die Folgen des Unterlassens der Behandlung sowie allféllige alternative
Behandlungsmdg- lichkeiten. Esist zwar nicht zul&ssig — auch nicht mangels
Einsichtsfahigkeit der betroffenen Person hinsichtlich ihrer Behandlungsbeddirftigkeit —von
der Erstel- lung eines Behandlungsplans ganz abzusehen, und die betroffene Person damit
nicht Uber die Grinde, Zweck, Art, Modalitéten, Risiken und Nebenwirkungen so- wie tber
die Folgen eines Unterlassens der Behandlung zu informieren. Denn die Anordnung der
Zwangsbehandlung selbst kann den Behandlungsplan und die er- forderliche Information
nicht ersetzen (vgl. OGer ZH PA180038 vom 13. Dezem- ber 2018 E. 3.5.4). Doch kénnen
fehlende Elemente eines an sich ungeniigenden Behandlungsplanes unter Umstanden durch
Erganzungen der Vorinstanz in Kombination mit Ausfihrungen des Gutachters an der
Verhandlung und der An- horung der betroffenen Person im Laufe des Gerichtsverfahrens
erganzt werden (vgl. statt vieler OGer ZH PA140018 vom 27. Juni 2014 E. 1V./2.3).
Anl&sslich der Anhdrung vor Vorinstanz erganzten der Gutachter und Dr. med. F.

diese fehlenden Elemente (vgl. dazu nachfolgend unter E. 4.5). Da der Beschwerdefh-

- 15 - rer an der vorinstanzlichen Verhandlung teilnehmen konnte, ist sowohl der &rztli-
chen Aufklarungspflicht als auch dem Anspruch des Beschwerdefiihrers auf recht- liches
Gehor Genlige getan worden. Somit ist gerade noch von einer ausreichen- den Information
und Aufkl&rung hinsichtlich der angeordneten Zwangsmedikation auszugehen. Die
formellen V oraussetzungen sind damit erfillt.

E.43

Weiter setzt eine Zwangsmedikation voraus, dass ohne diese eine Gefahr- dungssituation
vorliegt. Aus dem Gesetzeswortlaut geht hervor, dass es sich hier- bel sowohl um eine
Selbst- a's auch um eine Drittgefahrdung handeln kann (vgl. Art. 434 Abs. 1 Ziff. 1 ZGB).
Bei der Selbstgefahrdung muss der betroffenen Person ohne die Behandlung ein ernsthafter
gesundheitlicher Schaden drohen, wobei dieser auch somatischer Art sein kann. Ernsthaft
bedeutet, dass er zu einer langen Beeintrachtigung wichtiger korperlicher oder psychischer
Funktionen fhrt, es braucht sich allerdings nicht um einen bleibenden oder irreversiblen
Gesund- heitsschaden zu handeln. Eine Fremdgeféhrdung im Sinne der genannten Be-
stimmung liegt vor, wenn das L eben oder die kdrperliche Integritét Dritter ernstlich
geféhrdet ist (BSK ZGB-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.O., Art. 434/435 N 19 ff.). Die
Anordnung der Zwangsmedikation aufgrund von Fremdgefahrdung rechtfertigt sich etwa,
wenn diese die Moglichkeit einer Entlassung aus der Klinik erheblich erhdht und
beschleunigt (vgl. BSK ZGB-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.O., Art. 434/435 N 21).
Allein mit dem wohlverstandenen Interesse der betroffenen Person, der Vereinfachung von
Betriebsablaufen oder der Vermeidung von St6- rungen im Anstaltsleben kann eine
Zwangsmedikation nicht gerechtfertigt werden (vgl. FamKomm- GUILLOD, a.a.O., Art.
434 ZGB N 12).

E. 431

Der Gutachter ging im Wesentlichen davon aus, dass angesichts des kor- perlichen
Schwéchezustandes des Beschwerdeftihrers keine wesentliche Fremd- geféahrdung in Bezug



auf Leib und Leben Dritter postuliert werden kdnne. Er sei in seinem derzeitigen Zustand
alerdingsin weniger betreuten Institutionen als der PUK kaum tragbar, sodass man ohne
Medikation in eine Sackgasse beztiglich seiner Unterbringung geraten werde. Bezlglich der
Verweigerung der Einnahme seiner somatischen Medikation bestiinden auf der mittel- bis
langfristigen Achse sicherlich Selbstgefahrdungsaspekte. Ein Behandlungsversuch sei
indiziert. Es

- 16 - bestehe eine realistische Chance, dass sich der Zustand des Beschwerdefiihrers mit
einer ca. dreiwochigen konsequenten Medikation soweit verbessern lasse, dass die
Platzierungsfrage wieder angegangen werden kénne (vgl. Prot. Vi. S. 16 und 17).

E.4.32
Dieser Auffassung schloss sich die Klinik an (vgl. Prot. Vi. S. 20).

E. 433

Mit den Einschétzungen der Fachpersonen kann zwar davon ausgegangen werden, dass
aufgrund seiner Physis vom BeschwerdefUhrers keine Fremdge- fahrdung im Sinne der
genannten Bestimmung ausgeht (vgl. auch oben E. 3.3.4). Doch besteht bei
Nichtbehandlung des Beschwerdefiihrers die Gefahr, dass es zu ernstlichen Fremd- und

Sel bstgefahrdungssituationen kommt, wie bei jener, als der Beschwerdefihrer in seinem
Zimmer in der Residenz C. eine Zeitung anzuziinden versuchte, was u.a. zur aktuellen
Unterbringung geftihrt hat (vgl. act. 4/5). Darauf hat die Vorinstanz bereits hingewiesen
(vgl. act. 16 E. 4.3). Es geht hier somit nicht um die blosse Vereinfachung von
Betriebsablaufen oder die Vermeidung von Stérungen im Anstaltsleben. Auch ist mit den
Fachpersonen an- zunehmen, dass die Zwangsmedikation die Méglichkeit einer Entlassung
des Be- schwerdefiihrers aus der Klinik erheblich erhéht und beschleunigt, zumal dem
Beschwerdefiihrer zurzeit die Einsicht bzw. Bereitschaft fehlt, die nétigen Medi- kamente
konsequent auf freiwilliger Basis einzunehmen. Daher ist eine Gefahr- dungssituation bei
Nichtbehandlung des Beschwerdefiihrers zu bejahen.

E.44

Zudem muss fur eine Zwangsmedikation die betroffene Person bezuglich ihrer
Behandlungsbedurftigkeit urteilsunfahig sein (Art. 434 Abs. 1 Ziff. 2 ZGB). Die
Urtellsunfahigkeit kann auch gegeben sein, wenn die betroffene Person zwar in der Lage
ist, einen Willen auszudriicken, dessen Bildung aber nicht auf dem von Art. 16 ZGB
geforderten Mindestmass an Rationalitét beruht (BSK ZGB |- GEISER/ETZENSBERGER,
aaO., Art. 434/435 N 18). Mit der Vorinstanz ist von der diesbeztiglichen
Urtellsunfahigkeit des BeschwerdefUihrers auszugehen (act. 16 S. 11 E. 5). Diese
Einschatzung deckt sich mit den Akten (vgl. act. 4/7). Der Be- schwerdefiihrer scheint
momentan nicht in der Lage zu sein, seinen Willen mit dem geforderten Mindestmass an
Rationalitét zu bilden. Die Urteilsunfahigkeit des

- 17 - BeschwerdefUhrers hinsichtlich seiner Behandlungsbedurftigkeit ist somit zu beja-
hen.

E.45

Uberdies muss die vorgesehene Zwangsmassnahme verhétnismassig sein. Es darf keine
angemessene Massnahme zur Verfligung stehen, die weniger einschneidend ist (Art. 434
Abs. 1 Ziff. 3ZGB). Dabei ist nicht nur Uber die Grundsatzfrage der Medikation, sondern
auch Uber die genaue Art und Welse der Zwangsbehandlung zu entscheiden. Es gehort zu



einer verhaltnismassigen An- ordnung einer zwangsweisen Medikation, die Verabreichung
desenigen Medika- mentes anzuordnen, welches fur die betroffene Person am
vertréglichsten ist. Mit anderen Worten ist eine Anordnung, welche bessere Alternativen
unbertcksichtigt Iasst, nicht verhdltnisméassig.

E. 451

Der Gutachter bejahte im Wesentlichen die Geelgnetheit des medikamen- tésen
Behandlungskonzepts vom 22. September 2023 und des Behandlungs- plans (vgl. Prot. Vi.
S. 18). Alternative Behandlungsmoglichkeiten im Sinne von milderen Massnahmen sah der
Gutachter nicht; er erachtete den Behandlungs- versuch mittels Medikation asindiziert und
schétzte, dass mit einer ca. dreiwd- chigen konsequenten Medikation sich der Zustand des
Beschwerdefiihrers soweit verbessern lasse, dass die Platzierungsfrage wieder angegangen
werden konne (vgl. Prot. Vi. S. 17). Weiter fuhrte er zu den Nebenwirkungen der
vorgesehenen Medikation aus, wahrend es bei Olanzapin vor allem zu einer
Gewichtszunahme und einer gewissen Sedierung kommen kénne, kénne es bei Risperdal
und Hal- operidol zu parkinsonoiden Bewegungsstorungen kommen, welche allerdings
problemlos medikament6s aufgefangen werden kdnnten, wenn sie auftreten soll- ten.
Angesichts des bereits etwas parkinsonoid anmutenden Bewegungsbildes des
Beschwerdefiihrers sei Olanzapin eindeutig den Vorzug zu geben. Valproat kbnne zu
leichtgradigen Leberaffektionen und Elektrolytstérungen fihren und bel Lorazepam kénne
eine Sedierung eintreten und bestehe bei langfristiger Einnah- me ein grosses
Abhangigkeitspotential. Insgesamt selen die Nebenwirkungen der angedachten Medikation
als wenig ausgepragt und gut beherrschbar anzusehen. Falls die Therapie anschlagen sollte,
konnte wieder eine Platzierung ausserhalb des hochstbetreuten Kliniksettings angegangen
werden, was unabdingbar sei fur

- 18 - eine Zunahme des Freiheitsgrades des Beschwerdefiihrers (vgl. Prot. Vi. S. 17- 19).

E.453
Die Klinik schloss sich den Ausfihrungen des Gutachters an (vgl. Prot. Vi. S. 20).
Ergénzend fuhrte Dr. med. F. aus, dem BeschwerdefUhrer sei be- reits zuvor

Risperdal oder Olanzapin verabreicht worden. Es handle sich dabei um eine Medikation,
welche der Beschwerdefuhrer bis jetzt gut vertragen habe (vgl. Prot. Vi. S. 18).

E.454

Die vorgesehene Zwangsabgabe eines M edikamentes stellt einen schwe- ren Eingriff in die
Personlichkeit des Beschwerdefihrers dar, umso mehr falls bel Verweigerung der oralen
Aufnahme unter Zwang auf die intramuskul &re Abgabe von M edikamenten zuriickgegriffen
werden muss. Hinzu kommen die moglichen Nebenwirkungen. Der Gutachter konnte den
Beschwerdefiihrer zu den konkreten Wirkungen und Nebenwirkungen der vorgeschlagenen
Substanzen zwar nicht be- fragen (vgl. Prot. Vi. S. 18). Laut Dr. med. F. hat der
Beschwerdefiihrer die Medikation allerdings bis jetzt gut vertragen. Zudem ist von
Nebenwirkungen we- der im Verlaufsbericht die Rede noch brachte der Beschwerdefihrer
an der Ver- handlung vor, es gebe solche. Deshalb ist mit dem Gutachter davon auszugehen,
dass die Nebenwirkungen der angedachten Medikation wenig ausgepragt und gut
beherrschbar sind. Mit Blick auf die sich zuspitzende Situation in Bezug auf die
Unterbringung des Beschwerdefiihrers sowie unter Berlicksichtigung der vorge- sehenen
dreiwdchigen Dauer der medikamentdsen Zwangsbehandlung erschei- nen die im Rahmen
der Behandlung in Kauf zu nehmenden Nebenwirkungen je- denfalls als vertretbar. Mit den



Fachpersonen ist davon auszugehen, dass eine Verbesserung und Stabilisierung des
Zustandes des Beschwerdefihrers zurzeit einzig durch eine medikamenttse
Zwangsbehandlung im Sinne des kleineren Ubels erreichbar ist. Auch die vom Gutachter
geschétzte notwendige und von der V orinstanz geschiitzte Dauer von drei Wochen (vgl. act.
16 E. 111./6.4) erscheint angemessen. Da aus den V erlaufsberichten bis 27. September 2023
noch keine deutliche Zustandsverbesserung hervorgeht, ist die von der Vorinstanz bis 19.
Oktober 2023 befristete, insgesamt fast vierwdchige Zwangsmedikation

- 19 - (22. September 2023 bis 19. Oktober 2023) noch als verhéltnismassig anzuse- hen.
Anzumerken bleibt, dass die Klinik laut Gutachter — aufgrund des parkinso- noid
anmutenden Bewegungsbildes des Beschwerdefiihrers — dem (ebenfalls im
Behandlungsplan vorgesehenen und angeordneten) Medikament Olanzapin ge- gentiber
Risperdal und Haloperidol den Vorzug geben sollte; zumal bei Risperdal und Haloperidol
allenfalls parkinsonoide Bewegungsstorungen auftreten konnen und diese wiederum
medikamentos aufgefangen werden muissten.

E.4.6

Die Voraussetzungen der medizinischen Massnahme ohne Zustimmung sind nach dem
Gesagten erfillt. Die Klinik ist berechtigt, den Beschwerdefihrer notfalls auch gegen
seinen Willen geméss der Anordnung einer medizinischen Massnahme ohne Zustimmung
bis 19. Oktober 2023 zu medizieren. Die Vorin- stanz hat die Beschwerde gegen die
Zwangsmedikation zu Recht abgewiesen. Die Beschwerde gegen das vorinstanzliche Urtell
Ist auch insoweit abzuweisen. Anzumerken bleibt, dass die gesetzliche Hochstdauer der
fUrsorgerischen Unterbringung am 30. Oktober 2023 abl auft.

E.5

Kostenfolgen Ausgangsgemass wird der Beschwerdefthrer fir das Rechtsmittelverfahren
grundsétzlich kostenpflichtig (Art. 106 Abs. 1 ZPO). Umstandehalber ist aber auf die
Erhebung von Gerichtskosten zu verzichten. Eine Partei- oder Umtriebsent- schadigung ist
nicht zuzusprechen. Es wird erkannt:
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