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Das Bundesgericht stellt in einem zur Publikation vorgesehenen Entscheid wichtige, klarende Grundsatze
im Bereich der flirsorgerischen Unterbringung und der Zwangsbehandlung, insb. fiir das Verhaltnis von
Zwangsmedikation und Vollstreckung fest. Das ist zu begriissen. Problematisch ist hingegen der Hinweis
darauf, dass es keiner zeitlichen Befristung der Vollstreckungsmassnahmen bedarf.

Der Sachverhalt

[1]1 A. wurde am 10. Januar 2017 auf Anordnung eines SOS Arztes wegen Selbst- und Fremdgefahrdung
vor dem Hintergrund einer bekannten paranoiden Schizophrenie in die Klinik B. per flirsorgerischer
Unterbringung (FU) eingewiesen und dort im offenen Isolationszimmer untergebracht. Der
Behandlungsplan sieht eine medizinische Behandlung mit 400 mg Solian sowie einer Baldrianwurzel--
und Pestwurzel-Mischung vor. Infolge eines Strangulationsversuches eskalierte die Situation und A.
wurde am Abend des 10. Januars 2017 geschlossen isoliert. Am 11. Januar 2017 lehnte sie die
Behandlung mit 400 mg Solian ab. Die Isolation wurde aufgrund der akuten psychotischen Verfassung
und der gelockerten Impulskontrolle weiterhin als erforderlich angesehen. Zudem wurde eine
Zwangsmedikation mit 50 mg Clopixol acutard angeordnet, welche der Oberarzt der Klinik, Dr. med. D.
am 12. Januar 2017 verfugte und am 13. Januar unterzeichnete. Der Verfligung ist zu entnehmen, dass
die Behandlung ab dem 11. Januar 2017 erfolgt, wobei eine Befristung der Massnahme nicht vermerkt
ist. Es finden sich in der Verfligung Massnahmeziele und -griinde, aber keine Massnahmen.

[2] A. beantragte am 16. Januar 2017 die Aufhebung der arztlichen FU, die Aufhebung sowie die
Untersagung der lIsolation und der Verabreichung von Psychopharmaka gegen ihren Willen. Das
Einzelgericht des Bezirks Meilen wies mit Urteil vom 20. Januar 2017 das Begehren um Entlassung aus
der psychiatrischen Klinik ab und erklarte die von der Klinik mit Entscheid vom 12. Januar 2017
angeordneten Massnahmen fiir zulassig. Dagegen gelangte A. am 6. Februar 2017 an das Obergericht des
Kantons Zirich mit dem Begehren, die FU sei aufzuheben und die Zwangsmedikation und Isolation der
Betroffenen sei unverziiglich zu untersagen. Am 1. Februar 2017 ordnete die Kindes und
Erwachsenenschutzbehorde (KESB) die FU der Betroffenen an. Am 27. Februar schrieb das Obergericht
das Verfahren mit Bezug auf die Aufhebung der arztlichen FU ab und trat im Ubrigen nicht auf die
Beschwerde ein. A. hat am 2. April 2017 beim Bundesgericht gegen den Beschluss des Obergerichts
Beschwerde erhoben; sie beantragte, auf den Beschwerdeantrag vom 6. Februar 2017 betreffend
Zwangsmassnahmen sei einzutreten und ihr fir das bundesgerichtliche Verfahren die unentgeltliche
Rechtspflege und Verbeistdandung zu gewahren.

Die Erwagungen des Bundesgerichts

[3] Das Bundesgericht tritt auf die Beschwerde ein (Erw. 1. des Entscheides). In Bezug auf die
Zwangsbehandlung habe das Obergericht erwogen, dass eine Verfigung des Chefarztes betr.
die Behandlung gemaéss Art. 434 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches ( ZGB; SR 210) nicht ergangen
sei. Der Entscheid des Oberarztes vom 12. Januar 2017 sei inhaltslos und offenbar im Zusammenhang
mit der Zwangsbehandlung vom 11. Januar 2017 er&ffnet worden, die nicht Gegenstand des auf
Untersagung kiinftiger Zwangsmedikation abzielenden zweitinstanzlichen Beschwerdeantrages bilde. Die
Zwangsbehandlung sei laut Oberarztin einmalig und notfallmassig angeordnet worden. Fiir eine weitere
Zwangsbehandlung bilde der «Entscheid» vom 12. Januar 2017 keine Grundlage. Insoweit fehle es an




einer anfechtbaren Verfligung, weshalb auf die Beschwerde nicht einzutreten sei. Die
Beschwerdefiihrerin macht geltend, dass ihr mehrmals pro Tag Medikamente gegen ihren Willen
verabreicht werden. Die tégliche Einschliessung und die Medikamentenverabreichung ohne Zustimmung
seien Realakte. Sowohl die Beschwerde an das Bezirksgericht als auch die Eingabe an das Obergericht
hatten diese einzelnen Verfligungen angesprochen. Es mangle somit nicht an einem Anfechtungsobjekt;
das Obergericht habe Art. 434 ZGB falsch ausgelegt. Die Klinikist der Ansicht, es seien keine
Zwangsmassnahmen nach Art. 434 ZGB getroffen worden (Erw. 2.1-2.3. des Entscheides).

[4] Strittig sei geméass dem Bundesgericht zunachst, ob eine Behandlung ohne Zustimmung tberhaupt
angeordnet wurde. Nicht von Belang sei, ob die Beschwerdefiihrerin die Medikamente nunmehr unter
Umstdanden auch freiwillig einnehme. Aus der Tatsache, dass jemand die Medikamente angeblich

freiwillig nehme, konne nicht geschlossen werden, es sei keine Behandlung ohne Zustimmung
angeordnet worden. «Denn eine Anordnung ohne Zustimmung bedeutet nicht, dass diese auch
vollstreckt werden muss», so das Bundesgericht. Anordnung und Vollstreckung seien zu unterscheiden.

Es sei zu kléren, ob die Verfligung vom Oberarzt vom 12. Januar 2017 eine Verfligung im Sinne von Art.
434 ZGB sei und damit eine anfechtbare Verfligung gemass Art. 439 Abs. 1 Ziff. 4 ZGB darstelle. Dabei sei
der Behandlungsplan vom 10. Januar 2017 in die Auslegung miteinzubeziehen. Unbestritten sei
vorliegend die Einweisung gemaéss Art. 426 ZGB zur medizinischen Behandlung. Die Anordnung vom 12.
Januar 2017 stlitze sich gemaéass den Akten ausdricklich auf Art. 434 Abs. 1 ZGB und beinhalte

medizinische Massnahmen ohne Zustimmung ab dem 11. Januar 2017 fiir eine unbestimmte Zeit. Das
Bundesgericht halt mit Blick auf die Materialien fest, dass nicht zwingend der Chefarzt gemass Art. 434
ZGB den Entscheid anordnen miisse, sondern dies auch ein leitender Arzt stellvertretend treffen konne.
Inhaltlich dussere sich — so das Bundesgericht — die Verfligung nicht zur angeordneten Massnahme. Dies
sei auch nicht von Bedeutung, da mit der Anordnung der Behandlung ohne Zustimmung von Gesetzes
wegen die im Behandlungsplan vorgesehenen medizinischen Massnahmen gemeint seien. Fir eine
andere Massnahme als die gemass Behandlungsplan vorgesehenen Medikamente sei die Anordnung
von Art. 434 ZGB nicht vorgesehen (Erw. 2.4.-2.4.2. des Entscheides).

[5] Zur unbefristeten Anordnung ab dem 11. Januar 2017 hélt das Bundesgericht fest, dass das Gesetz

sich diesbezliglich nicht zur Frage &ussere, ob sich die Anordnung immer nur auf einen
Behandlungsschritt beziehe oder auch eine Ulber langere Zeit andauernde, aus mehreren Eingriffen
bestehende Behandlung als Ganzes angeordnet werden kénne. Schnorkellos kommt das hochste Gericht
zum Schluss, dass die Behandlung ein Ganzes darstelle, auf dem Behandlungsplan beruhe und
verschiedene Interventionen Uber langere Zeit vorsehen kdnne, die in einem Entscheid angeordnet
werden konnen. Eine Anordnung fiir einzelne Teile sei zwecklos und unpraktikabel. Zudem beinhalte die
Anordnung gemass Art. 434 ZGB auch die unmittelbare, auch zwangsweise Vollstreckung. Somit kommt
das Bundesgericht zum Schluss, dass die Anordnung vom 12. Januar 2017 eine Verfligung sei, welche

medizinische Massnahmen ohne Zustimmung inklusive deren Vollstreckung auf unbestimmte Zeit
beinhalte. Folglich habe die Vorinstanz zu Unrecht die gegenteilige Rechtsauffassung vertreten. Sie hatte
auf das Begehren auf Aufhebung der Behandlung ohne Zustimmung eintreten mussen (Erw. 2.4.3-2.6.
des Entscheides). In einem Exkurs halt das Bundesgericht sodann fest, dass auch Realakte
Anfechtungsobjekte seien, die einer gerichtlichen Uberpriifung zuganglich seien, soweit sie in geschiitzte
Rechtspositionen eingreifen; dies sei vorliegend erfiillt (Erw. 2.7. des Entscheides).

[6] Weiter geht das Bundesgericht auf die bewegungseinschrdnkenden Massnahmen ein. A. sei gemass
Obergericht in einem Zimmer innerhalb des zu einer geschlossenen Station gehdrenden «Viertels»
untergebracht. Nach Darstellung ihres Vertreters weise dieser Ort einen kleinen Vorraum, zwei
Isolierzimmer und zwei Einzelzimmer auf und sei von der Station durch eine geschlossene
Glastir getrennt. Der Gutachter der ersten Instanz spreche vom «ruhigen Teil der Abteilung» und stelle
fest, dass die Beschwerdeflihrerin mehrfach téglich fir eine halbe Stunde «Ausgang» habe. Den

Verlaufsberichten der Klinik sei zu entnehmen, dass der Beschwerdeflihrerin am 14. Januar 2017 erstmals
«Ausgang» gewahrt worden sei. Vermerkt sei lberdies, dass sie probeweise immer wieder auf die
Station gehen diirfe. Die Unterbringung im «Viertel» bedeute zweifellos eine gewisse Einschrankung
ihrer Bewegungsfreiheit innerhalb der Klinik. Diese gehe aber nicht wesentlich iber das hinaus, was
durch die Anordnung der flirsorgerischen Unterbringung abgedeckt sei, und falle daher nicht unter die
einschrankenden Voraussetzungen von Art. 383 i.V.m. Art. 438 ZGB. Sie sei nicht vergleichbar mit der

Unterbringung in einer geschlossenen Isolationszelle oder gar mit einer Fixierung. Die
Beschwerdefiihrerin behaupte, sie werde isoliert, wenn sie die Medikamente nicht einnehme, weshalb
Art. 438 ZGB i.V.m. Art. 383 ZGB zur Anwendung gelange. Die bewegungseinschrankende Massnahme
sei nicht angeordnet worden; zudem sei sie nicht urteilsunféahig. Das Bundesgericht wiederholt die

Voraussetzungen des Art. 383 zGB..U Als bewegungseinschrankende Massnahmen gelten nach
Bundesgericht sachliche Mittel mechanischer, elektronischer oder anderer Art, welche die betroffene
Person daran hindern, sich frei zu bewegen oder die ihren Bewegungsradius einschréanken. Die
Unterbringung in einem abgeschlossenen Trakt sei eine bewegungseinschrankende Massnahme.
Demgegeniber sah das Obergericht die Unterbringung im «Viertel» als durch die FU abgedeckt. Das
Bundesgericht zeigt sich hier vorsichtig und weist darauf hin, dass zurzeit nicht gesagt werden kdnne, ob
die Unterbringung von A. darliber hinausgehe, was durch die FU abgedeckt sei. Es werde auch dem
Umstand zu wenig Beachtung geschenkt, dass sich die Beschwerdefiihrerin nicht frei in der Klinik
bewegen kénne und von den Gbrigen Patienten getrennt sei (Erw. 3. des Entscheides).

[7] Das Bundesgericht hebt den Entscheid des Obergerichtes auf und weist ihn an die Vorinstanz zurtick
zur Abklarung, ob die Anordnung ohne Zustimmung weiterhin aufrecht erhalten bleiben kann und die



Unterbringung im «Viertel» mit den bewegungseinschrankenden Massnahmen vereinbar sind.

Kommentar
Hochstrichterliche Klarung

[8] Mit diesem hochstrichterlichen, zur Publikation vorgesehenen Entscheid klart das Bundesgericht
verschiedene offene Punkte und ermdglicht dadurch eine Vereinheitlichung der Rechtsprechung in Bezug
auf die Zwangsbehandlung und Isolation. Dazu gehéren:

o Das Verhaltnis von Anordnung ohne Zustimmung (Art. 434 Abs. 1 ZGB) und
zwangsweiser Vollstreckung.

« Die Dauer eines solchen Entscheides.

« Der Bezugspunkt des Entscheides auf eine «Behandlung als Ganzes».

« Die Definition des Chefarztes im Rahmen von Art. 434 ZGB.

o Realakte im Kindes und Erwachsenenschutz als Anfechtungsobjekt flir eine gerichtliche
Uberpriifung.

« Die Definition von bewegungseinschrankenden Massnahmen.

[9] Diese Klarung ist zu begrissen.
Zur Anordnung der Zwangsmedikation und deren (zwangsweisen) Umsetzung

[10] Das Verhaltnis der Behandlung ohne Zustimmung geméss Art. 434 ZGB zur (zwangsweisen)
Vollstreckung war bis anhin ungeklart. Deshalb wurde auch in der Literatur bis zur hochstrichterlichen

Klarung gefordert, «sicherheitshalber» die Vollstreckung jeweils gesondert auszuweisen.l2l Das
Bundesgericht hat dies nun treffend geklart, indem es Art. 434 ZGB als ausreichend bestimmte Grundlage

sieht3l Dies geschieht moglicherweise auch auf dem Hintergrund des beinahe ausufernden

Zwangsbehandlungsbegriffs des Bundesgerichtsﬂl, welcher ein Auseinanderhalten von zwangsweiser
Vollstreckung und allgemeiner Vollstreckung schwierig gemacht héatte. Zutreffend ist ferner auch, dass

damit fur die Umsetzung auch das Klinikpersonal ermachtigt wird. 18 Das Bundesgericht stitzt sich bei
seinen Uberlegungen insbesondere auf die Kommentarstelle von Geiser/Etzensberger. Darin wird aber
auch festgehalten, dass dort, wo verschiedene Vorgehensweisen zur Umsetzung bestehen, was wohl der
Regelfall sein dirfte, «sinnvollerweise in der Anordnung festgehalten [wird], welche

Zwangsmassnahmen nétigenfalls anzuwenden sind.»€l Dementsprechend wiirde es im Regelfall auch
dazu gehoren, das Vorgehen festzuhalten, soweit es nicht bereits Uber die Organisation mittels

Weisungen normiert wurdeZl Dies erscheint in einem derart sensiblen staatlichen Aufgabenfeld
besonders angezeigt. Zudem halt Art. 7 des Ubereinkommens zum Schutz der Menschenrechte und der
Menschenwiirde im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und Medizin (Ubereinkommen (iber
Menschenrechte und Biomedizin) vom 1. November 2008 (UMB; SR 0.810.2) fest, dass bei einer Person,
die an einer schweren psychischen Storung leidet, eine Intervention zur Behandlung der psychischen
Storung nur dann ohne ihre Einwilligung erfolgen darf, wenn ihr ohne die Behandlung ein ernster
gesundheitlicher Schaden droht und die Rechtsordnung Schutz gewahrleistet, der auch Aufsichts-,
Kontroll- und Rechtsmittelverfahren umfasst. Folglich ware hier der Aspekt der Aufsichts und
Kontrollverfahren in besonderem Masse angesprochen. Diesem Aspekt scheint im Entscheid des

Bundesgerichts weniger Beachtung geschenkt worden zu sein.
Zur unbefristeten Zwangsmedikation

[11] Problematischer erscheint nach der hier vertretenen Auffassung die Behandlung jeweils als Ganzes
zu sehen. So einleuchtend dies vielleicht auf den ersten Blick erscheinen mag, verbleibt hier zunachst
unklar, wann eine Behandlung eigentlich zu Ende ist. Dies konnte gleichgesetzt werden mit der
Entlassung aus der Klinik und damit nach dem Austrittsgespréch, soweit — wie im Regelfall - eine FU zur
Behandlung erfolgt ist. Hier scheint das Bundesgericht (zu) schematisch von zwei Alternativen «ganze
Behandlung» und «einzelne medizinische Massnahmen» auszugehen. Weitaus vorsichtiger sind hier
auch die vom Bundesgericht zitierten Geiser/Etzensberger. Diese setzen die Massnahme zunéchst in

Bezug zur Dauer. Sie gehen zwar davon aus, dass eine Massnahme tiber langere Zeit moglich ist, 18l aber
zeitlich oder tber den Inhalt (z.B. Anzahl Massnahmen) zu befristen sei. Als Grenze werden in zeitlicher
Hinsicht sechs Monate erwahnt.[2! Hier geht das Bundesgericht entschieden weiter. Es l4sst eine
unbefristete Anordnung zu. Dies ist in verschiedentlicher Hinsicht aus folgenden Uberlegungen
problematisch:

o Zunachst findet sich im Unterschied zu den bewegungseinschrankenden Massnahmen keine
zeitlich unbefristete Moglichkeit, die Anordnung Uberprifen zu kdnnen (vgl. Art. 385 Abs. 1, Art.
439 Abs. 2 ZGB). Art. 439 Ziff. 4 ZGB sieht eine Rechtsmittelfrist von 10 Tagen vor. Nach Ablauf
derselben stellt sich die Frage, wer die Anordnung wie tberprifen kann. Zwar sieht Art. 439 Abs. 2
ZGB vor, dass die Vertrauensperson Uber den Entscheid zu informieren ist; diese konnte
allenfalls versuchen, ein Entlassungsgesuch gemass Art. 426 Abs. 4 ZGB zu stellen, weil diese wohl
in der Regel die Voraussetzungen einer nahestehenden Person erfillt und mit dem

Entlassungsgesuch auch die Behandlung geprift wird.[19 Nicht immer findet sich gerade bei
Menschen, deren Erkrankung zu einer sozialen Isolierung fiihrt, eine Vertrauensperson. In solchen
Situationen findet sich kaum eine verlassliche Méglichkeit, dass der Entscheid tGberprift wird. Aus
dieser Perspektive der gerichtlichen Uberpriifung kénnte man deshalb mit guten Griinden zum



umgekehrten Ergebnis gelangen, dass namlich Anordnungen gemass Art. 434 ZGB im Minimum
zu befristen sind. Sollte sich demgegeniiber die vorliegende Auffassung des Bundesgerichts
festigen, misste in jedem Falle ein Entlassungsgesuch moglich sein und ebenso in jedem Falle ein
Verfahrensbeistand gemaéss Art. 449c ZGB eingesetzt werden, der bis zum Abschluss des
Aufenthaltes in der Einrichtung eingesetzt bleibt, die Zwangsmedikation aus Sicht der betroffenen

Person im Rahmen einer Willensvertretung i]berprl'h‘tjﬂ1 und die Entlassung verlangen kann.

« Die Argumentation des Bundesgerichtes macht den Behandlungsplan gemass Art. 433 ZGB
bedeutsamer: Im Behandlungsplan sind die notwendigen Massnahmen aufgefihrt, folglich kdnnen
sie aus Sicht des Bundesgerichts gemass Art. 434 ZGB auch unbefristet und als Ganzes angeordnet
werden. Dies setzt zundchst voraus, dass ein einheitliches Verstdndnis eines Behandlungsplanes
besteht. Dies scheint im Moment in der Klinikpraxis nicht der Fall zu sein. Ein Behandlungsplan soll
den informed consent festhalten, die Massnahmen, deren Umsetzung, Folgen, Prognose,
Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung nennen sowie allféllige Alternativen aufzeigen

(vgl. Art. 433 Abs. 2 ZGB).[12l |n der Praxis finden sich nach wie vor Behandlungsplédne mit dem

Inhalt «<Medikamente einstellen». 13l Wird somit mit der bundesgerichtlichen Argumentation der
Behandlungsplan bedeutsamer, muss dessen Inhalt auch strengen Massstdben gentigen. Der

Behandlungsplan ist keine Verﬁjgung.lﬂl Folglich muss er vorfrageweise fiir die gerichtliche

Uberpriifung standardmassig in die Priifung miteinbezogen werden.'8! Damit muss im Einzelfall
die Massnahmeplanung konkret erfolgen und die entsprechenden Medikamente missen
ausgewiesen sein.

» Das Bundesgericht miisste gemass dem bereits erwdhnten Art. 7 UMB das Vorhandensein
ausreichender Aufsichts-, Kontroll- und Rechtsmittelverfahren sicherstellen. De facto Giberlasst das
Bundesgericht den psychiatrischen Einrichtungen bei schwersten Eingriffen in die
Personlichkeitsrechte viel Spielraum. In Anbetracht der in einer gut funktionierenden
psychiatrischen Einrichtung bestehenden Fachkompetenz mag dies moglich sein. Diese
Einrichtungen sind aber nicht selten auch unter grossem (finanziellen) Ressourcendruck, der durch
das auf den 1. Januar 2018 vorgesehene pauschalisierte Tarifsystem flir die stationdre

Erwachsenenpsychiatrie (TARPSY)JE1 nicht kleiner werden wird. Hier wiirde aus der hier
vertretenen Auffassung ein erhéhtes Mass an Uberpriifung(sméglichkeiten) angezeigt sein, weil es
um schwerste Eingriffe bei hochst vulnerablen Menschen geht.

. Idee des revidierten Erwachsenenschutzes und auch des Ubereinkommens (iber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN BRK; SR 0.109) ist es, soweit als moglich Selbstbestimmung zu
gewahrleisten. Mit einer dauerhaften Anordnung dlrfte es in der Praxis eine grosse
Herausforderung darstellen, hier immer wieder den Weg der Freiwilligkeit und Selbstbestimmung

des Patienten zu prifen, zu initileren und umzusetzen 12l wenn gleichzeitig ein Beschluss
vorhanden ist, der auch nétigenfalls eine zwangsweise Umsetzung erlaubt. Dies verandert zudem
auch das Arzt-Patienten-Verhéltnis entscheidend. Das Wissen um den Beschluss wird das
Verhalten von Patienten dndern. Zur Uberpriifung diirfte auch immer wieder eine klinisch-ethische

Konferenz beitragen.lﬁ1

[12] Folglich ware es wiinschenswert, wenn das Bundesgericht den Stimmen in der Literatur ausreichend
Beachtung schenken und die soweit ersichtlich einhellige Meinung =zur Befristung von

Anordnungenjﬂl mitbertcksichtigen wirde. Zwar waére es tatsachlich wohl nicht im Sinne des
Gesetzgebers, jede einzelne Massnahme mit Art. 434 ZGB anzuordnen; gleichzeitig wiirde wie aufgezeigt
eine unbefristete Massnahme wohl problematisch sein. Wenn man mit dem Bundesgericht davon
ausgeht, dass der Behandlungsplan dadurch bedeutsamer wird, wiirde dies auch zu einer Beschrankung
flhren. Ein ausreichend konkreter Behandlungsplan muss in aller Regel immer wieder angepasst werden,
wodurch die darauf beruhende Anordnung gemaéss Art. 434 ZGB auch erneut verfligt werden misste. Das
ist insofern nicht problematisch, als es sich bei Art. 434 ZGB nicht um Notfallsituationen

handelt12% Diese sind mit Art. 435 ZGB abgehandelt. Somit musste der Behandlungsplan regelmassig
angepasst werden; in Anbetracht der Schwere des Eingriffs ware in der Regel minimal eine monatliche

Uberpriifung angezeigt.ml

[13] Zudem wire - teilweise unabhingig vom soeben Erwihnten — hier im Sinne von Art. 7 UMB und Art.
14 UN-BRK der Zugang zur gerichtlichen Uberpriifung, aber auch die ausreichende Aufsicht iiber
Zwangsmassnahmen (z.B. «safeguards» gemass Art. 12 Abs. 4 UN-BRK) sicherzustellen.

Zum Verhaltnis von bewegungseinschrankender Massnahme und geeigneter Einrichtung

[14] Das Bundesgericht erwahnt in Erw. 3.3.2. des Entscheides, dass zwischen
bewegungseinschrankenden Massnahmen im Rahmen von Art. 438 ZGB und Massnahmen, die bereits
durch die Einweisung gemass Art. 426 ZGB abgedeckt sind, mdglicherweise zu unterscheiden sei.
Offenbar missen bewegungseinschrankende Massnahmen im Rahmen einer FU weiterfiihrender sein,
als das, was bereits im Rahmen einer FU Uber Art. 426 ZGB angeordnet wurde. Dies ergibt sich auch aus
dem Wortlaut von Art. 438 ZGB, wo es um bewegungseinschrankende Massnahmen in einer Einrichtung
geht. Die Abgrenzung erscheint richtig,lﬁ1 dirfte aber im Einzelfall nicht einfach sein.
Bewegungseinschrankende Massnahmen gemaéss Art. 438 ZGB beinhalten Massnahmen, die infolge
einer Einweisung per FU notwendig werden und nicht die Geeignetheit der Einrichtung in einem
allgemeineren Sinne betreffen. Das Setting, das eine Einrichtung zu einer fiir die FU geeigneten

Einrichtung macht, ist Giber den Anordnungsbeschluss der FU bereits abgedeckt. (231 Weitergehende, m.E.



auch materiell weitergehende Massnahmen fallen in den Anwendungsbereich von Art. 438 ZGB. Die
dogmatisch kontrovers diskutierte Frage, ob Art. 438 ZGB im Unterschied zu Art. 383 ZGB auch im
Rahmen der Urteilsfahigkeit gelten muss, wird vom Bundesgericht nicht behandelt, obwohl sich A.
darauf beruft. Nach der hier vertretenen Auffassung muss sie auch bei Urteilsfahigkeit gelten, weil der
Bezugspunkt der FU als behordliche Massnahme der Schwachezustand ist, und nicht die

Urteilsunfahigkeit.[241
Schlussfolgerung

[15] Das Bundesgericht bringt mit dem vorliegenden Entscheid Kldrung in einige wesentliche Aspekte der
FU und der Zwangsmedikation. Das ist zu begrissen. In Bezug auf die mangelnde zeitliche Befristung ist
der Entscheid aber nach der hier vertretenen Auffassung problematisch. Es wird zunachst interessant
sein, welche Aspekte des Entscheides in die amtliche Sammlung aufgenommen werden, um die
Gewichtung des Entscheides durch das Bundesgericht genauer fassen zu kénnen.

Prof. (FH) Dr. iur. Daniel Rosch, dipl. Sozialarbeiter FH/MAS Nonprofit-Management, Hochschule Luzern -
Soziale Arbeit.
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