LG Ansbach, Beschluss v. 10.12.2020 — 4 T 1344/20

Titel:
Genehmigung der Unterbringung und Einwilligung zur zwangsweisen Behandlung des
Betreuten mit Haldol Decanoat

Normenketten:
BGB § 1904, § 1906, § 1906a
FamFG § 329 Abs. 1 S. 2

Leitsatz:

Im Falle einer langjahrigen, akut exazerbierten paranoiden Schizophrenie kann eine zwangsweise
Heilbehandlung eines Betreuten durch Gabe von Haldol Decanoat einschlieflich der erforderlichen
medizinischen KontrollmafRhahmen sowie eine zur Durchfiihrung der Zwangsbehandlung erforderliche
Fixierung und Isolierung des Betreuten zu genehmigen sein; die nach § 329 Abs. 1 S. 2 FamFG statthafte
Hochstfrist ist zu beachten. (Rn. 7 — 19) (redaktioneller Leitsatz)
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Fundstelle:
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Tenor

1. Der Beschluss des Amtsgerichts Ansbach vom 27.11.2020, Az. 19 XVII 567/19, wird aufrechterhalten mit
der MalRgabe, dass unter Ziff. 1. die Frist der genehmigten Einwilligung des Betreuers in die arztliche
Zwangsmafinahme einschlief3lich der medizinischen Kontrollmaf3nahmen auf [angstens 08.01.2021
festgesetzt wird. Im Ubrigen wird die Beschwerde des Betreuten gegen den Beschluss des Amtsgerichts
Ansbach vom 27.11.2020, Az. 19 XVII 567/19, zurlickgewiesen.

2. Von der Erhebung der Kosten wird abgesehen.
Grinde
I

1

Mit Beschluss vom 27.11.2020 hat das Amtsgericht Ansbach die Einwilligung des Betreuers in eine arztliche
Zwangsmalfinahme, namentlich die Heilbehandlung durch Gabe von bis zu 150 mg Haldol Decanoat alle
vier Wochen intramuskular, ndchstmals vor bzw. bis spatestens 02.12.2020 in einer Dosis von 100 mg
einschliellich der medizinischen Kontrollmaflnahmen wie Blutentnahme und EKG-Messungen bis langstens
29.11.2020 genehmigt. Die genannte Mallnahme sei unter Verantwortung eines Arztes durchzufiihren und
zu dokumentieren.

2
Ferner wurde zum Zwecke der Zwangsmedikation eine zeitweilige Isolierung und Finf-Punkt-Fixierung bis
langstens 11.12.2020 genehmigt.

3
Die sofortige Wirksamkeit der Entscheidung wurde angeordnet.

4



Bereits mit Beschluss vom 26.11.2020 war Rechtsanwalt ... zum Verfahrenspfleger bestellt worden.

5

Gegen diese Entscheidung hat der Betroffene mit Schreiben vom 27.11.2020, eingegangen per Fax am
28.11.2020, Beschwerde eingelegt und diese mit den Worten begrindet: ,Keine Zwangsbehandlung, sonst
bist du tot! Ich verfluche dich! Wer mich spritzt, der stirbt! Mein Darm geht nicht mehr!“. Das Erstgericht hat
der Beschwerde mit Beschluss vom 30.11.2020 nicht abgeholfen und diese dem Beschwerdegericht zur
Entscheidung vorgelegt.

6

Der Verfahrenspfleger hat mit Schreiben vom 07.12.2020 zur Beschwerde Stellung genommen, in welcher
er die Genehmigung der Zwangsmedikation grundsatzlich befiirwortete, allerdings darauf hinwies, dass der
Genehmigungszeitraum dieser die nach § 329 Abs. 1 S. 2 FamFG fir arztliche Zwangsmaflnahmen
statthafte Hochstdauer von sechs Wochen Uberschreite.

7

Nach § 1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB ist die freiheitsentziehende Unterbringung durch den Betreuer nur zulassig,
wenn auf Grund der psychischen Krankheit bzw. geistigen oder seelischen Behinderung des Betroffenen
die Gefahr besteht, dass er sich selbst tétet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zufiigt. In diesem
Zusammenhang mussen objektivierbare, konkrete Anhaltspunkte fir eine akute Suizidgefahr oder den
Eintritt eines erheblichen Gesundheitsschadens bestehen (BGH NJW-RR 2010, 291; 2010, 1370 (1370,
1371); OLG Munchen BeckRS 2005, 11854). Nicht erfasst sind dagegen grundsatzlich Schaden oder
Gefahrdungen anderer Rechtsguter als Leben und Gesundheit des Betroffenen, wie z. B.
Vermdgensschaden. Ferner muss die Ursache fiir die bestehende Selbstschadigungsgefahr in der
psychischen Krankheit bzw. geistigen oder seelischen Behinderung des Betroffenen liegen. Hiermit soll
klargestellt werden, dass Gesundheitsgefahrdungen oder -schadigungen, die auch bei Nichtbetreuten Gblich
sind, keine freiheitsentziehende Unterbringung des Betroffenen rechtfertigen (BT-Drucks. 11/4528, S. 146).
Nach standiger hochstrichterlicher Rechtsprechung setzt die Unterbringung zur Verhinderung einer
Selbstschadigung infolge psychischer Erkrankung in verfassungskonformer Auslegung des Gesetzes
weiterhin voraus, dass der Betroffene auf Grund der Krankheit seinen Willen nicht frei bestimmen kann
(BayObLG, FamRZ 1993, 600; NJW-RR 1998, 1014 (1015); NJWE-FER 2001, 150 (150)).

8

Eine freiheitsentziehende Unterbringung des Betroffenen kann nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB zudem
erfolgen, wenn eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher
Eingriff notwendig sind. Die arztlichen MaRnahmen i.S.v. § 1904 BGB, die durchgefiihrt werden sollen,
kénnen sowohl die Anlasskrankheit (insbesondere diejenige, die zur Betreuerbestellung gefiihrt hat)
betreffen, als auch andere Krankheiten, die nicht Grundlage der Betreuerbestellung waren. Weiterhin ist
erforderlich, dass die beabsichtigte Malinahme nicht ohne Unterbringung des Betroffenen durchgefiihrt
werden kann und der Betroffenen auf Grund seiner psychischen Krankheit bzw. geistigen oder seelischen
Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln
kann. MaRgeblich ist folglich nicht die Geschaftsunfahigkeit des Betroffenen, sondern das Fehlen der
naturlichen Einsichts- und Steuerungsfahigkeit in Bezug auf die Notwendigkeit der Unterbringung, sowie die
Notwendigkeit der durch die Unterbringung moéglichen medizinischen Behandlung (vgl. BGH, NJW 2006,
1277 (1279, 1280); MUKo/BGB-Schwab, BGB, Kommentar, 6. Auflage 2012, § 1906 Rn. 22 m.w.N.).

9

§ 1906 Abs. 1 bis 3 BGB gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einem Krankenhaus, einem
Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf
andere Weise Uber einen langeren Zeitraum oder regelmafig die Freiheit entzogen werden soll (§ 1906
Abs. 4 BGB).

10

Gemal § 1906 a Abs. 1 und 2 BGB ist die Einwilligung des Betreuers in eine arztliche Zwangsmalnahme
nur zulassig, wenn die arztliche Zwangsmafinahme zum Wohl des Betreuten notwendig ist, um einen
drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden, der Betreute aufgrund einer psychischen
Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen Malnahme



nicht erkennen oder nach dieser Ansicht handeln kann, die arztliche ZwangsmaRnahme dem nach § 1901 a
BGB zu beachtenden Willen des Betreuten entspricht, zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und
ohne Ausilibung unzulassigen Drucks versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen
MaRnahme zu Uberzeugen, der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere, den
Betreuten weniger belastende Malinahme abgewendet werden kann, sowie der zu erwartende Nutzen der
arztlichen ZwangsmafRnahme die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich Gberwiegt und die arztliche
Zwangsmalfinahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem die gebotene
medizinische Versorgung des Betreuten einschliellich einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt
ist, durchgefuhrt wird.

11

Der Sachverstandige Dr. med. ... (Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie) hat in seinem
Gutachten vom 25.11.2020 festgestellt, dass bei dem Betroffenen eine langjahrige paranoide Schizophrenie
(ICD 10 Nr.: F 20.01) vorliege, welche im Zeitraum der Begutachtung akut exazerbiert sei.

12

Bei dem Betroffenen sei zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine
Heilbehandlung erforderlich. Dabei handle es sich um die Verabreichung von Haldol Decanoat in Form von
bis zu 150 mg alle vier Wochen intramuskular, nachstmalig fallig am 02.12.2020. Es erscheine au3erdem
dringend notwendig, die Gabe von 100 mg zeitnah vorzuziehen aufgrund des aktuellen psychischen
Zustandsbildes des Betroffenen.

13

Ohne diese Heilbehandlung bestlinde erhebliche Selbstgefahr fiir den Betroffenen. Die psychotische
Symptomatik sei wieder sehr stark ausgepragt, es konnte deshalb zu Selbstmordgedanken oder auch zu
massiven Aggressionen, wie in der jingsten Vergangenheit bereits geschehen, kommen. Dadurch bestiinde
eine erhebliche Eigengefahrdung des Betroffenen selbst.

14

Der Eintritt des gesundheitlichen Schadens kdnne auch nicht durch andere Mittel abgewendet werden. Der
Betroffene kdnne aufgrund der vorliegenden psychischen Erkrankung die Notwendigkeit der Heilbehandlung
nicht erkennen und lehne diese ab. Durch die zwangsweise Heilbehandlung in Form einer Depot-Injektion
kénne zwar eine Traumatisierung eintreten. Die Depot-Injektion sei aber trotzdem das mildeste Mittel, um
eine adaquate Behandlung herbeizufiihren. Der zu erwartende Nutzen der ZwangsmafRnahme Uberwiege
die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich. Als Nebenwirkung der Injektionen selbst konnte ein
gesundheitlicher Schaden bei dem Betroffenen in Form einer Blutung oder Infektion, sowie durch
Schadigung eines Muskels oder von Nerven eintreten. Durch den Wirkstoff Haloperidol konnte es zu
extrapyramidalmotorischen Nebenwirkungen kommen in Form von Frih- und Spatdyskinesen, allergischen
Reaktionen, Herzrhythmusstérungen, einer Erhéhung der zerebralen Erregbarkeit in Form von epileptischen
Krampfanfallen, Blutbildveranderungen und im Extremfall zu einem malignen neuroleptischen Syndrom.
Deshalb erscheine es auch notwendig, wegen der Medikation Blut- und EKG-Kontrollen in regelmaRligen
Abstanden zu veranlassen. Allerdings sei der Wirkstoff bei dem Betroffenen schon mehrfach zur
Anwendung gekommen, wobei der Betroffene in der Vergangenheit den Wirkstoff immer gut vertragen
habe, sodass solche Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich erschienen.

15

Die Zwangsbehandlung werde voraussichtlich fur die Dauer von acht Wochen erforderlich sein. Zur
Verabreichung der Zwangsmedikation, aber auch bei Eintritt von Selbstgefahr, seien dringend
unterbringungsahnliche MaRnahmen fiir zwei Wochen sinnvoll und notwendig in Form einer Isolierung und
Funf-Punkt-Fixierung.

V.

16

Die Kammer schlielt sich diesen nachvollziehbaren, schliissigen und Gberzeugenden Ausflihrungen des
Arztes nach eigener kritischer Priifung an. Aus diesen ist eindeutig erkennbar, dass der Betroffene aufgrund
seiner Krankheit seinen Willen in Bezug auf die freiheitsentziehenden MaRnahmen nicht frei bestimmen
kann; er kann die Notwendigkeit der beschriebenen MaRnahmen nicht erkennen und danach handeln.



17

Diese Ausfiihrungen des Sachverstandigen werden in tatsachlicher Weise auch gestitzt durch die
Ausflihrungen des Verfahrenspflegers in seinem Schreiben vom 07.12.2020, in welchem er darauf hinwies,
dass der Betroffene ihm gegentiber am 04.12.2020 nochmals deutlich gemacht habe, dass er eine
Behandlung mit Psychopharmaka ablehne, als auch die Feststellungen des anhérenden Richters, welcher
angab, der Betroffene sei bei der Anhérung im Zimmer umher ,getigert®, habe grimmig geblickt und
vornehmlich mit nur einzeln hingeworfenen Wértern gesprochen. Sein Zustand sei unverandert, eher
schlecht erschienen. Auf den Hinweis, dass die Zwangsmedikation fortgesetzt werden solle, habe er
geaulert ,Niemals!®.

18

Die Kammer ist nach alledem davon Uberzeugt, dass die Durchfiihrung der o. g. arztlichen
Zwangsmafinahmen bis zum 08.01.2021 sowie die Fixierung und Isolierung bis zum 11.12.2020 zum Wohle
des Betroffenen unabdingbar sind. Insbesondere kann der drohende gesundheitliche Schaden durch keine
andere den Betroffenen weniger belastende MaRnahme abgewendet werden, zumal der Betroffene eine
freiwillige Einnahme der Medikation nach den bisherigen Feststellungen deutlich ablehnt. Auch iberwiegt
der zu erwartende Nutzen der &rztlichen Zwangsmafinahmen die zu erwartende Beeintrachtigung
insbesondere im Hinblick auf den akut exazerbierten Zustand des Betroffenen deutlich.

19

Allerdings Uberschreitet die durch das Erstgericht angeordnete Dauer der Zwangsmedikation die in § 329
Abs. 1 S. 2 FamFG statthafte Hochstfrist von sechs Wochen und war dementsprechend durch das
Beschwerdegericht zu reduzieren auf einen Zeitraum bis langstens 08.01.2021.

20

Eine Anhorung des Beschwerdefuhrers im Beschwerdeverfahren ist nicht geboten, da dieser erst am
27.11.2020 vom Amtsgericht Ansbach angehért wurde. Neue Erkenntnisse auf Grund einer weiteren
Anhorung sind - auch unter Berlcksichtigung des Beschwerdevorbringens - nicht zu erwarten, § 68 Abs. 3
S. 2 FamFG.

V.

21

Die Kostenentscheidung folgt aus § 81 Absatz 1 FamFG, § 84 FamFG. Danach soll das Gericht die Kosten
eines ohne Erfolg eingelegten Rechtsmittels dem Beteiligten auferlegen, der es eingelegt hat. Die Fassung
als Sollvorschrift ermdglicht es jedoch, bei Vorliegen besonderer Umstande ausnahmsweise ganz oder
teilweise von der Kostenbelastung des Rechtsmittelfiihrers abzuweichen. Ein besonderer Umstand ist - wie
vorliegend - dadurch gegeben, dass das Rechtsmittel eine Angelegenheit der staatlichen Flrsorge
(Betreuung, Unterbringung) betrifft und das Rechtsmittel vom Fursorgebedurftigen selbst eingelegt wurde
(Schulte-Bunert/Weinrich/Keske, FamFG, a. a. O., § 84, Rn. 5; Minchener Kommentar zum FamFG, 3.
Auflage, Rn. 15 zu § 84).



