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A. , verbeistandet durch Herrn X. ,

Gesuchstellerin und Berufungsklagerin,

sowie

B. [Klinik],
Verfahrensbeteiligte,

betreffend Zwangsmedikation

Berufung gegen ein Urteil des Einzelgerichtes (10. Abteilung) des Bezirksgerich-
tes Zlrich vom 21. Juni 2012 (FF120119)



Erwagungen:

.
Sachverhalt und Prozessgeschichte

1. Am 26. Februar 2012 wurde die Gesuchstellerin von der Oberarztin
des Spitals C._____, in welchem sie sich wegen somatischer Beschwerden be-
fand, wegen Selbstgefahrdung bzw. wiederholt gedusserter Suizidgedanken in die
B._ [Klinik] (nachfolgend: B. ) eingewiesen (act. 5/2). Dabei handelt es
sich um ihre sechzehnte stationare Aufnahme inder B.___ (act. 5/3). Mit Be-
handlungsverfigung vom 14. Juni 2012 wurde die Gesuchstellerin dartber infor-
miert, dass beabsichtigt werde, sie aufgrund ihres selbstgefahrdenden Verhaltens
im Rahmen ihrer schweren chronifizierten Zwangserkrankung mit einer antipsy-
chotischen Depotinjektion (Xeplion max. 150 mg) zu behandeln (act. 2). Am 15.
Juni 2012 ersuchte die Gesuchstellerin beim Einzelgericht des Bezirkgerichtes
Zurich um gerichtliche Beurteilung der angekindigten Zwangsmedikation (act. 1).
In seiner Stellungnahme vom 18. Juni 2012 zuhanden der Vorinstanz beflurworte-
te der leitende Arzt PD Dr. med. D.__ unter Hinweis auf die schwere Esssto-
rung, den Laxantienabusus und den koérperlich ausgezehrten Zustand der Ge-
suchstellerin die Zwangsmedikation, zumal wegen eingeschrankter Compliance
seitens der Gesuchstellerin und des gestorten Magen-Darmtraktes Zweifel be-
stiinden, ob eine orale Verabreichung der Medikamente in der gewlnschten

Menge und Regelmassigkeit wirken kdnne (act. 5/1).

2. Nach Durchfuihrung der Hauptverhandlung mit Erstattung des Gutach-
tens durch Dr. med. E.__ wies das zustandige Einzelgericht der 10. Abteilung
des Bezirksgerichtes Zurich das Begehren der Gesuchstellerin um Aufhebung der
geplanten Zwangsbehandlung mit Urteil vom 21. Juni 2012 ab und genehmigte
diese (act. 8 = act. 12). Mit Faxeingabe vom 25. Juni 2012 erhob die Gesuchstel-
lerin sinngemass Berufung (act. 13). In Anwendung von § 186 GOG wurde auf die
Einholung einer Berufungsantwort verzichtet. Die vorinstanzlichen Akten wurden

beigezogen (act. 1 - 10).



Il.
Formelles

1.  Die Berufung wurde per Fax erklart und begriindet (act. 13).

Das Verfahren der flrsorgerischen Freiheitsentziehung ist vom Bund nur in
ganz wenigen Punkten geregelt und im Ubrigen den Kantonen Uberlassen
(Art. 397e ZGB). Der Kanton Zurich verweist auf die allgemeinen Bestimmungen
der - schweizerischen - Zivilprozessordnung (§ 176 GOG). Diese verlangt, dass
Eingaben, welche nicht mit qualifizierter elektronischer Signatur versehen sind,
dem Gericht in Papierform einzureichen sind und unterzeichnet sein mussen
(Art. 130 ZPO). Eine Faxkopie erfullt diese Anforderungen nicht (OGer ZH
PS110208 vom 29. November 2011; BGer 1B_537/2011 vom 16. November
2011). Die gerichtliche Beurteilung der fursorgerischen Freiheitsentziehung ist von
der Sache her und nach den einschlagigen Bestimmungen besonders dringlich
(Art. 397f Abs. 1 ZGB; § 181 GOG und § 182 GOG). Auch bei anderen Materien
besteht aber haufig grosser Zeitdruck, so etwa beim Arrest oder beim Bauhand-
werkerpfandrecht, und in diesen Fallen wird keine Ausnahme von den gesetzli-
chen Formerfordernissen gemacht. Eine Person in fursorgerischer Freiheitsent-
ziehung hat keine Mdglichkeit, eine Poststelle aufzusuchen, auch der Fax der Kii-
nik durfte kaum je fur die Patientinnen und Patienten frei zuganglich sein, sodass
die Person auf die Kooperation der Klinik angewiesen ist, welche wiederum nicht
nur Uber ein Faxgerat, sondern auch Uber einen Postdienst verfugt. Schriftliche
Eingaben, auch eingeschriebene, sind also mdglich. Es muss daher ebenfalls bei
der fUrsorgerischen Freiheitsentziehung verlangt werden, dass Rechtsmittelein-

gaben in (Original-)Schriftform und unterzeichnet erfolgen.

2. Was das Verfahren der Einzelgerichte betrifft, hat das Obergericht kei-
ne Vorschriften zu erlassen; was ein Einzelgericht an Formalien genligen lasst,
unterliegt vielmehr der richterlichen Unabhangigkeit und wirde nur allenfalls auf
Beanstandung hin in einem Rechtsmittelverfahren naher untersucht. Es mégen

sich gleichwohl die folgenden Hinweise rechtfertigen:



Angesichts der (vor allem im Interesse der betroffenen Personen erlasse-
nen) engen zeitlichen Vorgaben durfte nichts dagegen sprechen, dass die Einzel-
gerichte Unterlagen der Klinik per Fax anfordern und an sich ubermitteln lassen,
ebenso wie Vorladungen zur Anhdérung. Wird die Authentizitat eines solchen Do-
kuments bestritten, muss im Einzelfall entschieden werden, ob es im Original zu

verifizieren sei.

Anders verhalt es sich mit der Zustellung der Entscheide des Einzelgerichts.
Die Eréffnung eines Entscheids per Fax ist grundsatzlich nicht zulassig (Art. 136
ZPO und Art. 138 ZPO). Davon macht die Praxis Ausnahmen: Wenn ein Bau-
handwerkerpfandrecht am letzten Tag der Frist bewilligt wird, konnte es dem
Grundbuchamt an sich per Kurier ubermittelt werden. Die Grundbuchamter akzep-
tieren aber auch die vorlaufige Ubermittlung per Fax und machen den Eintrag im
Tagebuch unter der stillschweigenden Bedingung, dass gleichentags die ordentli-
che schriftliche Ausfertigung der entsprechenden Verfugung zur Post geht. Das
funktioniert unter anderem deshalb einwandfrei, weil es um die Kommunikation
unter Amtsstellen geht. Bei der Er6ffnung eines Entscheids zur flrsorgerischen
Freiheitsentziehung per Fax und nachfolgend in schriftlicher Form stellt sich aber
regelmassig das Problem des Fristenlaufs. Eine - weitere - Differenzierung zum
Problem der mundlichen Er6ffnung und schriftlichen Mitteilung hinzu (OGer ZH
NA110009 vom 23. Marz 2011) ist kaum machbar und durfte die Empfanger re-
gelmassig Uberfordern. Ein Vor-Avis an die Klinik, wenn eine Gesuchstellerin ent-
lassen werden muss, mag telefonisch oder per Fax ergehen. Jedenfalls bei Ver-
weigerung der Entlassung muss aber verlangt werden, dass der Entscheid (aus-
schliesslich) in den gesetzlichen Formen eroffnet wird, damit Uber den Lauf der

Rechtsmittelfrist kein Zweifel bestehen kann.

3. Aufdie Berufung im vorliegenden Fall ware nach dem Ausgefihrten
nicht einzutreten. Die Praxis hat aber Faxeingaben von Personen in fursorgeri-
scher Freiheitsentziehung immer wieder zugelassen und auch die Einzelgerichte
haben ihre Entscheide regelmassig per Fax eréffnet. Um berechtigtes Vertrauen
in diese Praxis nicht zu enttauschen, wird die Kammer Faxeingaben von Betroffe-
nen noch bis Ende August 2012 (vgl. OGerZH NA120020 vom 27. Juni 2012) ak-




zeptieren. Nach diesem Datum gelten solche Eingaben als nicht erfolgt. Ab-
schliessend ist darauf hinzuweisen, dass Nachfristen wie nach Art. 132 Abs. 1
ZPO nicht in Frage kommen werden, da der Mangel der (Original-)Unterschrift bei

einem Fax nicht auf einem Irrtum oder einem Versehen beruht.

1.
Materielles

1.1 Die behandelnden Arzte beabsichtigen, die Gesuchstellerin zwangs-
weise mit einer antipsychotischen Depotinjektion am Tag eins und Tag sieben
und hernach alle vier Wochen mit dem Medikament Xeplion zu behandeln, begin-
nend mit einer Dosierung von 100 mg, wobei diese normalerweise 150 mg betra-
ge (act. 2; Prot. I S. 18 f.).

1.2 Die Gesuchstellerin wehrte sich vor Vorinstanz nicht grundsatzlich ge-
gen die Zwangsmedikation, sondern beanstandete die Dosierung von 100 mg als
zu hoch. Mit der Halfte der Dosierung sei sie einverstanden (Prot. | S. 20, 22). In
der Berufungsschrift macht die Gesuchstellerin geltend, sie werde seit dem
21. Juni 2012 gegen ihren Willen mit dem Depotmedikament Xeplion behandelt.
Sie sei der Ansicht, dass fur diese Behandlung trotz des ablehnenden Entschei-
des des Bezirksgerichtes Zirich vom 21. Juni 2012 kein ausreichender Grund be-

stehe. Ausserdem seien die Nebenwirkungen nicht tragbar (act. 13).

2.1 Da die angeordnete fursorgerische Freiheitsentziehung nach wie vor
Gultigkeit hat, ist eine Zwangsbehandlung grundsatzlich maoglich (§ 24 Abs. 1 lit. a
PatG). Wie die Vorinstanz richtigerweise festhielt, geht es vorliegend nicht um ei-
ne Zwangsbehandlung, mit welcher eine akute Notsituation Uberbrickt werden
soll (§ 26 Abs. 1 des Patientinnen- und Patientengesetzes, LS 813.13 [PatG]),
sondern um die Inangriffnahme einer auf langere Zeit konzipierten medikamento-
sen Behandlung (§ 26 Abs. 2 PatG). Eine solche kann durchgefuhrt werden, wenn
diese nach Massgabe des Einweisungsgrundes medizinisch indiziert ist und die
notige personliche Fursorge nicht durch eine mildere Massnahme erbracht wer-
den kann (§ 26 Abs. 2 lit. a PatG).



2.2 Die medikamentdése Zwangsbehandlung stellt einen schweren Eingriff
in die personliche Freiheit im Sinne der korperlichen und geistigen Integritat nach
Art. 10 Abs. 2 BV und Art. 8 Ziff. 1 EMRK dar und betrifft auch die menschliche
Wirde (Art. 7 BV) zentral (BGE 127 1 6 Erw. 5; BGE 130 | 16 Erw. 3). Deshalb
verlangt der Eingriff nebst der erforderlichen gesetzlichen Grundlage, die mit
§ 24 ff. PatG gegeben ist (BGer 5A_792/ 2009 vom 21. Dezember 2009 E. 4), ei-
ne umfassende Interessenabwagung. Neben den kantonalen Regelungen sind
auch die Erfordernisse von Art. 36 BV zu beachten. Zu bericksichtigen sind dabei
die offentlichen Interessen, die Notwendigkeit der Behandlung, die Auswirkungen
einer Nichtbehandlung, die Prufung von Alternativen sowie die Beurteilung von
Selbst- und Fremdgefahrdung. In diese Interessenabwagung miteinzubeziehen
sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung insbesondere auch langfristi-
ge Nebenwirkungen einer zwangsweise vorgesehenen Neuroleptika-Behandlung
(BGer 5A_38/2011 vom 2. Februar 2011; BGE 130 1 16 E. 4 und 5).

3.1 Nach einhelliger Meinung der Fachpersonen leidet die Gesuchstellerin
an einer schweren chronischen Zwangsstérung mit dem herausragenden Symp-
tom des Sauberkeitsbedulrfnisses sowie an einer schweren Essstérung mit Laxan-
tienabusus (act. 5/1; Prot. | S. 14 und 20).

Der Stellungnahme von PD Dr. med. D._ vom 18. Juni 2012 ist zu ent-
nehmen, dass die Gesuchstellerin sich in einem korperlich ausgezehrten Zustand
befinde. Ihre krankhafte Anwendung von Abflhrmitteln habe zu einer Unterernah-
rung und einem Kaliummangel gefuhrt. Auch wenn keine Anhaltspunkte einer
Psychose bestinden, wirde die Depotinjektion eines Antipsychotikums durch die
damit verbundene konstante Dosis zu einer Beruhigung und Verbesserung des
agierten und stellenweise kaum mehr steuerbaren Verhaltens flihren. Bei oraler
Einnahme bestliinden neben der eingeschrankten Compliance auch wegen des
gestorten Magen-Darm-Traktes Zweifel, ob die Medikamente in der gewunschten
Menge und Regelmassigkeit wirken kdnnen (act. 5/1). Die Assistenzarztin Dr.
med. F.__ flhrte anlasslich der Hauptverhandlung vom 21. Juni 2012 aus, die
Gesuchstellerin sei seit Uber einem Jahr in verschiedenen Kliniken hospitalisiert,

seit Februar 2012 nunmehr in der B. . Die Einweisung per FFE sei u.a. zu-



folge Ausserung von suizidalen Gedanken erfolgt. Wegen Selbstgefahrdung sei
die Gesuchstellerin teilweise geschlossen untergebracht worden. lhre niedrigen
Kaliumwerte wurden eine Gefahr fur das Herz darstellen und EKG-
Veranderungen seien bei der Gesuchstellerin bereits festgestellt worden (Prot. |
S.20f.).

Nach Ansicht des Gutachters, Dr. med. E.___ |, hat die psychische Stérung
der Gesuchstellerin das Ausmass einer Geisteskrankheit. Ihr Verhalten bezuglich
Sauberkeit sei grotesk und bizarr. Wenn das Sauberkeitsniveau, das sich die Ge-
suchstellerin vorstelle, nicht erreicht werde, oder andere Personen Unordnung
und moglicherweise Schmutz in ihre Zone bringen, gerate sie in Angst und Ver-
zweiflung. Des Weiteren leide die Gesuchstellerin an Magersucht. lhre chronische
Verstopfung sei verbunden mit ungesundem und Ubertriebenem Gebrauch von
Abfihrmitteln. Dies habe zur Unterernahrung gefuhrt, was vielerlei Gefahren fir
Knochen, Muskulatur und Gesundheit im Allgemeinen berge. Eine lange Hunger-
periode sei potentiell tddlich. Auch der Kaliummangel sei in verschiedener Hin-
sicht sehr gefahrlich. So kdnnten Herzrhythmusstérungen mit tédlichem Verlauf
eintreten. Insofern bestehe mittelfristig eine ernsthafte Gefahr fiur die Gesundheit
und das Leben der Gesuchstellerin (Prot. 1 S. 9, 13 f.).

3.2 Assistenzarztin Dr. med. F._ ist der Ansicht, dass die Gesuchstel-
lerin durch die Medikation ein bisschen abgeschirmt ware vom Gefuhl, immer
handeln zu missen. Das Medikament Melneurin, welches die Gesuchstellerin in
regelmassigen Abstanden hatte einnehmen sollen, sei von dieser immer wieder
nicht eingenommen oder ausgespuckt worden (Prot. | S. 21). Das von der Klinik
vorgeschlagene Behandlungskonzept - Depotinjektionen des Medikamentes Xe-
plion - erachtet der Gutachter als geeignet, um die mittelfristige Gefahr fur die Ge-
sundheit und das Leben der Gesuchstellerin abzuwenden und ihr Befinden zu
verbessern (Prot. | S. 16). Gemass dem Gutachter kann eine derart ausgepragte
Zwangsstorung wie bei der Gesuchstellerin nur durch Medikamente eingedammt
werden, eine andere Option gebe es nicht. Die Unruhe, welche die Gesuchstelle-
rin im Zusammenhang mit der Verunreinigung erlebe, sei derart hoch, dass gros-

ses subjektives Leiden entstehe. Ob eine positive Wirkung eintreten werde, sei



zwar unsicher, der Verzicht auf die Medikation ware jedoch ein medizinischer
Fehler (Prot. | S. 14, 17 f.). Sowohl die Klinikarzte als auch der Gutachter sind der
Ansicht, dass die Verdauung der Gesuchstellerin durch einen langjéahrigen Uber-
konsum von Abfuhrmitteln (Laxantien) beschadigt und es daher ungewiss ist, wie
viel von einem Medikament durch Einnehmen Uberhaupt den Darmtrakt verlassen
und in den Korper gelangen und somit wirken kdnnte. Die Depotmedikation ist ein
Versuch, den schwer beschadigten Magen-Darm-Trakt zu umgehen (Prot | S. 12
und 21; act. 5/1). Aus den erwahnten Grinden erscheint die Depotmedikation
aufgrund des momentanen Gesundheitszustandes der Gesuchstellerin als medi-

zinisch indiziert.

3.3 Die weitere Voraussetzung fur eine Zwangsbehandlung, dass die noti-
ge personliche Fursorge nicht durch eine mildere Massnahme erbracht werden
kann, fliesst aus dem Gebot der Verhaltnismassigkeit (Art. 36 Abs. 3 BV). Dies
bedeutet, dass auch die Eignung und die Verhaltnismassigkeit des fraglichen Ein-

griffs im engeren Sinn zu klaren sind.

Eine Alternative zur Medikation sah der Gutachter nicht. Mildere Massnah-
men seien der Gesuchstellerin wahrend eines Jahres angeboten worden, von
dieser jedoch aufgrund ihrer Zwange bzw. dem standig nagenden Zweifel, ob
damit nicht eine Verschmutzung verbunden sein konnte, verweigert worden. Es
bedinge der Kooperation, dass man mit dem Einverstandnis der betroffenen Per-
son Ubungen durchfiihren kénne, z.B. vorsatzlich durchgefiihrte Verschmutzung
und das Ertragen der damit verbundenen Angste sowie das Hinausschieben der
Reinigung. Dies sei bei der Gesuchstellerin nicht denkbar, weil sie sich dem wi-
dersetzen wurde. Daher sei die Medikation indiziert, wenn auch Zwange nicht un-
bedingt mit Medikamenten behandelt wirden. Die Dauer der Medikation kénne

zum jetzigen Zeitpunkt nicht eingeschatzt werden (Prot. | S. 15).

Das Medikament Xeplion sei bei der Gesuchstellerin in Form von Depots
noch nicht eingesetzt worden. Die von der Gesuchstellerin bemangelte Mudigkeit
bei Einnahme des Medikamentes in flissiger Form (Melneurin) kénne durchaus
vom Medikament herrahren, sei jedoch bei der Depotmedikation nicht so ausge-

pragt zu erwarten, da eine permanente, gleichbleibende Konzentration im Blut zu



erwarten sei. Ausserdem sei die Mudigkeit um 21h bei der offensichtlich kérper-
lich schwachen Gesuchstellerin nichts Besonderes. Es sei eine generelle Abstu-
fung der Agitiertheit, d.h. der Aufgeregtheit oder des Nervosseins zu erwarten,
was jedoch erwlnscht sei. Dies wirde der Gesuchstellerin ermdglichen, im zwi-
schenmenschlichen Bereich etwas zuruckhaltender zu sein, was winschenswert
ware, fur sie als auch fur die anderen. Es sei auch in Betracht zu ziehen, dass die
Verdauung im Sinne von Verstopfung beeinflusst werden kénne. Da die Gesuch-
stellerin verdauungsférdernde Medikamente erhalte, sei dies jedoch zu riskieren.
Langfristige Nebenwirkungen aus dem Bereich des extrapyramidalen Systems
seien moglich. Diese Hirnstrukturen seien zustandig fur die Koordination und
Flussigkeit der Bewegungsablaufe. Bei der Anwendung von Xepilon kdnnten
Schadigungen dieses Systems eintreten. Solche Schadigungen seien jedoch sel-
ten und beherrschbar. In einem solchen Fall misse das Medikament unter Um-
standen abgesetzt oder mit einem anderen kombiniert werden. Die Gefahren sei-
en jedoch deutlich kleiner als die erhoffte Wirkung. Ratsam sei, dass die Menge
der verabreichten Substanz zuerst ganz tief angesetzt werde, um zu sehen, wie

die Gesuchstellerin reagiere (Prot. | S. 16 ff.).

Anschliessend bemerkte der Gutachter, dass die Depotmedikation friher
haufig mit Produkten durchgeflhrt worden sei, die sehr stdrende oder auffallige
Nebenwirkungen gehabt hatten. Die neuen Medikamente, die man Atypika nenne,
seien bezuglich des Nebenwirkungsprofils deutlich guinstiger. Deshalb finde er es
eine gute und entgegenkommende Idee der Klinik, dass sie auf ein solches Pro-
dukt gekommen sei, um der Gesuchstellerin befurchtete Auswirkungen zu erspa-
ren (Prot. I S. 19).

Die Gesuchstellerin schildert neben der vor Vorinstanz beanstandeten
Mudigkeit (vgl. Prot. | S. 11) keine weiteren, allenfalls bereits erlebten Nebenwir-
kungen (act. 13). Sowohl die Eignung der vorgesehenen Medikation als auch die

Erforderlichkeit der Massnahme sind nach dem Gesagten zu bejahen.

3.4 Ziel der medikamentdsen Behandlung liegt in der Verhinderung der be-
stehenden Selbstgefahrdung sowie Behandlung der Zwangsstérungen, unter wel-

chen die krankheitseinsichtige Gesuchstellerin zugegebenermassen leidet, damit
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sie sich wieder selber versorgen und in ihrer eigenen Wohnung leben kann (vgl.
auch Prot. | S. 22). Damit ist die Behandlung der Gesuchstellerin von einem 0f-
fentlichen Interesse gedeckt und von erheblicher Notwendigkeit. Wirde die per-
sonliche Freiheit der Gesuchstellerin nicht voribergehend durch die Zwangsme-
dikation eingeschrankt, bestlinde die ernsthafte Gefahr einer stetigen Verschlech-
terung ihres Gesundheitszustandes und konnte die Gesuchstellerin die Akutabtei-
lung wohl nicht verlassen, was offensichtlich nicht in ihrem Interesse sein kann,
da sie diese eigenen Angaben zufolge als Holle bezeichnet, wahrend dem sie die
Station ... als Hoffnung betrachtet (vgl. Prot. | S. 10 f.).

3.5 Zusammenfassend ist die Anordnung der Zwangsbehandlung medizi-
nisch indiziert. Eine mildere Massnahme steht nicht zur Verfugung, weshalb die
am 21. Juni 2012 angeordnete Zwangsmedikation zu bestatigen ist. Die Berufung

erweist sich demnach als unbegrindet und ist abzuweisen.

V.
Kosten

Ausgangsgemass sind die Kosten des Berufungsverfahrens der Gesuchstel-
lerin aufzuerlegen (Art. 106 Abs. 1 ZPO).

Es wird erkannt:

1. Die Berufung wird abgewiesen, und das Urteil des Einzelgerichtes (10. Ab-

teilung) des Bezirksgerichtes Zurich vom 21. Juni 2012 wird bestatigt.
2. Die zweitinstanzliche Entscheidgebuhr wird auf Fr. 500.-- festgesetzt.
3. Die Kosten des Berufungsverfahrens werden der Gesuchstellerin auferlegt.

4.  Schriftliche Mitteilung an die Gesuchstellerin, an die verfahrensbeteiligte Kli-
nik und den Vormund sowie — unter Ricksendung der erstinstanzlichen Ak-
ten — an das Einzelgericht des Bezirksgerichts Zurich, je gegen Empfangs-

schein.



-11 -

5. Eine Beschwerde gegen diesen Entscheid an das Bundesgericht ist innert
30 Tagen von der Zustellung an beim Schweizerischen Bundesgericht,
1000 Lausanne 14, einzureichen. Zulassigkeit und Form einer solchen Be-
schwerde richten sich nach Art. 72 ff. (Beschwerde in Zivilsachen) oder
Art. 113 ff. (subsidiare Verfassungsbeschwerde) in Verbindung mit Art. 42

des Bundesgesetzes uUber das Bundesgericht (BGG).

Dies ist ein Endentscheid im Sinne von Art. 90 BGG.
Es handelt sich um eine nicht vermdgensrechtliche Angelegenheit.

Die Beschwerde an das Bundesgericht hat keine aufschiebende Wirkung.

Obergericht des Kantons Zirich
. Zivilkammer

Die Gerichtsschreierin:

lic. iur. D. Tolic

versandt am:
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