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Titel:
Unterbringung und Zwangsmedikation bei Selbstgefahrdung aufgrund psychischer
Erkrankung

Normenkette:
BGB § 1906 Abs. 1 Nr. 1, § 1906a Abs. 1 S. 1 Nr. 4

Leitsatze:

1. Eine Unterbringung zur Verhinderung einer Selbstschadigung infolge psychischer Erkrankung setzt auch
voraus, dass der Betroffene auf Grund der Krankheit seinen Willen nicht frei bestimmen kann (ebenso
BayObLG BeckRS 2000, 30146409 unter 11.2.a). (Rn. 10) (redaktioneller Leitsatz)

2. Die Ausgestaltung des gem. § 1906a Abs. 1 S. 1 Nr. 4 BGB erforderlichen Uberzeugungsversuchs hangt
stark vom Einzelfall ab, insbesondere dem Krankheitsbild des Betroffenen (vgl. BGH BeckRS 2014, 13320
Rn. 20). (Rn. 24) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

Die Beschwerde der Betreuten gegen den Beschluss des Amtsgerichts Ansbach vom 28.06.2022, Az. 11
XVII 431/22, wird zuriickgewiesen.

Griinde

1

Mit Beschluss vom 28.06.2022 hat das Amtsgericht Ansbach die Unterbringung der Betreuten ... durch den
Betreuer in der geschlossenen Abteilung eines psychiatrischen Krankenhauses bzw. der beschiitzenden
Abteilung einer Pflegeeinrichtung bis langstens 09.08.2022 genehmigt.
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Die Einwilligung des Betreuers in folgende arztliche Zwangsmaflnahme, namlich die Heilbehandlung durch -
auch zwangsweise - Gabe von Flupentixol-Depot durch intramuskulare Injektion in einer Dosierung von
anfangs 40 mg und danach dosissteigernd in 14-tagigen Abstanden bis 150 mg, sowie bei Aggressivitat,
Unruhe und Anspannungszustanden die Gabe von Diazepam in einer Gesamthodchstdosis am Tag bis 30
mg, zu verabreichen in 2-3 Gaben oral, oder in Form intramuskularer Injektion mit einer Gesamthdchstdosis
pro Tag von 20 mg in 2 Gaben von je 10 mg, und weiters die - auch zwangsweise - Verabreichung von
Nahrstoffen und Flussigkeit durch intravenése Infusion der Lésung SmofKabiven 1900 ml taglich wurde bis
langstens 26.07.2022 genehmigt. Flankierend hierzu hat das Amtsgericht zur Uberwachung der
Zwangsmedikation und -ernahrung die - auch zwangsweise - Ableitung eines Elektrokardiogramms und
Blutabnahme genehmigt. Die genannte Mafinahme sei unter Verantwortung eines Arztes durchzufiihren
und zu dokumentieren.
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Ferner hat das Amtsgericht die zeitweise oder regelmaRig erfolgende Freiheitsentziehung der Betreuten
durch den Betreuer durch Isolierung und/oder Fixierung der Extremitaten als Begleitma3nahme der
Zwangsmedikation und -ernahrung zu deren sicheren Durchflihrung und nur wahrend der konkreten
Durchfiihrung bis langstens 26.07.2022 genehmigt, wobei sich der Durchfiihrende vor und wahrend der
MaRnahme jeweils von der Unbedenklichkeit Giberzeugen misse, sich die Beschrankung immer nur auf das
unbedingt erforderliche Mal} erstrecken diirfe, eine schriftliche Aufzeichnung tber Art und Dauer zu
erstellen sei und das Personal fur die Betreute stets erreichbar sein musse.

4
Die sofortige Wirksamkeit der Entscheidung wurde angeordnet.

5
Bereits mit Beschluss vom 09.06.2022 war der Betroffenen Frau Rechtsanwaltin ... als Verfahrenspflegerin
bestellt worden.

6

Gegen diesen Beschluss vom 28.06.2022 legte die Betroffene mit Faxschreiben vom selben Tag
Beschwerde ein mit der Begriindung, sie sei ,psychiatrisch gesund®. Sie sei auch nicht der Mensch, welcher
am ,Ersten Januar 67 geboren sei.

7
Das Amtsgericht hat der Beschwerde mit Beschluss vom 30.06.2022 nicht abgeholfen und diese dem
Beschwerdegericht zur Entscheidung vorgelegt.

8
Die Verfahrenspflegerin nahm mit Schreiben vom 14.07.2022 zur Beschwerde Stellung, wobei sie die
Erforderlichkeit der Unterbringung als auch der angeordneten Zwangsmaflnahmen beflirwortete.
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1. Die zulassige Beschwerde ist nicht begriindet.
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a) 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 zufigt.
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 hdchstrichterlicher 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)).
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b) § 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).
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c) Gem. § 1906 a BGB kann der Betreuer in einen arztlichen Eingriff, der dem natirlichen Willen des
Betroffenen widerspricht, nur dann einwilligen, wenn (1) die arztliche Zwangsmafnahme zum Wohl des
Betroffenen notwendig ist um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden, (2) der
Betroffene aufgrund einer psychischen Krankheit oder eine geistigen oder seelischen Behinderung die



Notwendigkeit der MalRnahme nicht erkennen kann oder nach dieser Einsicht handeln kann, (3) die arztliche
Zwangsmafinahme dem nach § 1901 a BGB zu beachtenden Willen des Betroffenen entspricht, (4) zuvor
ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung unzulassigen Drucks versucht wurde den
Betroffenen von der Notwendigkeit der Mallinahme zu tUberzeugen, (5) der drohende gesundheitliche
Schaden durch keine andere den Betroffenen weniger belastende MalRnahme abgewendet werden kann,
(6) der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmafRnahme die zu erwartende Beeintrachtigung deutlich
Uberwiegt und (7) die arztliche Zwangsmaflinahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem
Krankenhaus erfolgt, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betroffenen einschlie3lich einer
erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt ist.
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2. Diese Voraussetzungen liegen hier vor.
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Der Sachverstandige ... fuhrte in seinem Gutachten vom 03.06.2022 aus, diagnostisch liege bei der
Betroffenen eine paranoid-halluzinatorische Schizophrenie (ICD-10: F20.0) vor, die ohne regelmafige
Medikation im Vorfeld der Aufnahme massiv exazerbiert sei. Im Rahmen ihrer Psychose lebe die Betroffene
offenkundig auf der Stral3e und sei dabei vollig verwahrlost. Sie sei zuletzt nicht mehr imstande gewesen,
sich selbst zu pflegen, sodass es sogar zu einem Lausebefall gekommen sei. Sie nehme die Realitat nur
noch als feindlich war und glaube von allen Lebensmitteln und auch durch das Leitungswasser vergiftet zu
werden. Im Rahmen der Psychose und der Verkennung sei es schliellich zur polizeilichen Einweisung ins
Bezirksklinikum ... gekommen. Auch hier sei die Betroffene gedanklich fixiert auf eine Welt voller Gifte und
Menschen, die ihr feindlich gegentiber stiinden. Der aktuelle psychische Befund sei bewusstseinsklar,
autopersonell, zeitlich und 6rtlich scheinbar orientiert, situativ desorientiert. Im Verhalten dominiere eine
verdrief3liche Haltung, im aufReren Erscheinungsbild wirke sie ungepflegt. Der Antrieb erschiene gesteigert,
psychomotorisch sei sie angespannt, emotional vermindert schwingungsfahig. Der formale Gedankengang
sei sprunghaft assoziativ gelockert und teils zerfahren. Inhaltlich bestiinden diffuse Wahnideen tber
Botschaften, vergiftete Lebensmittel ohne konkretes System bei massiver paranoider Realitatsverkennung.
Die Kritik- und Urteilsfahigkeit bezlglich der Lebensmittelsituation und der Krankheit sei aufgehoben. Die
Betroffene sei nicht imstande, ihre Krankheit und ihre hierdurch bedingte Situation zu erkennen und
gefahrde sich hierdurch in extremer Weise durch Mangelernahrung, Verwahrlosung und Tierbefall. Auch sei
sie nicht in der Lage, sich selbststandig zu versorgen, zu ernahren oder am sozialen Leben teilzunehmen.
Die hier gebotene antipsychotische Medikation verkenne sie ebenfalls als Gift.
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Zum Wohle der Betroffenen und zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens
(Herzstillstand im Rahmen von Erregungszustanden, Verwahrlosung, Unfahigkeit zur Teilhabe am sozialen
Leben, Gefahrdung auf der Stral3e, Suizid) bei paranoider Realitatsverkennung mit formalen und
inhaltlichen Denk- sowie Wahrnehmungsstérungen, mit erheblichen Anspannungszustanden und teils
tatlicher Aggressivitat bei stetem Gefuhl der Bedrohung sei zum Wohle der Betroffenen eine
psychopharmakologische Heilbehandlung auch gegen ihren Willen notwendig. Diese bestiinde in einer
medikamentésen Behandlung z.B. mittels Flupentixol-Depot, einem stark antipsychotisch wirksamen
Medikament. Flupentixol-Depot solle beginnend mit 40 mg sowie danach dosissteigernd in 14-tagigen
Abstanden bis 150 mg (1,5 ml Flupentixol-Depot, 10 %), intramuskular verabreicht werden. Nur eine
Depotmedikation sei sinnvoll, da die Betroffene eine orale Medikation wieder absetzen oder boykottieren
wirde. Bei Aggressivitat, Unruhe und Anspannungszustanden solle die Zwangsmaflnahme zusatzlich mit
Diazepam in einer Gesamttageshdchstdosis bis 30 mg, die in 2-3 Gaben oral oder intramuskular in einer
Gesamttageshdchstdosis von 20 mg in 2 Gaben von jeweils 10 mg erganzt werden. Zwecks intravendser
Erndhrung mit Nahrstoffen und Flussigkeit solle der Betroffenen peripher Uber einen Venenzugang einmal
taglich SmofKabiven 1900 ml in fundiert werden.
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Der zu erwartende Nutzen der arztlichen Zwangsmafnahmen Uberwiege bei weitem die tatsachlich zu
erwartenden Beeintrachtigungen. Die Gefahrdung erscheine eher gering, da bei Auftreten von Symptome
im klinischen Bereich sofort entsprechend reagiert werden kénne und die Stérungen in der Regel reversibel
seien.
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Die Betroffene konne aufgrund der Erkrankung ihren Willen hinsichtlich der arztlichen Manahmen nicht frei
bestimmen, da sie krankheitsbedingt deren Notwendigkeit nicht erkennen und auch nicht nach dieser
Einsicht handeln kénne. Sie nehme ihre Medikation ohne den Druck eines Beschlusses zur
Zwangsmedikation nicht ein und verweigere diese konsequent. Bei Nichtbehandlung sei von weiterem
Fortschreiten der psychotischen Symptomatik, Verlust alltagspraktischer und sozialer Fahigkeiten,
Obdachlosigkeit oder sogar von suizidalen Handlungen im Rahmen des psychotischen Erlebens
auszugehen, in diesem Sinne bestiinde eine erhebliche Eigengefahrdung. Nur mithilfe der
Zwangsmedikation kdnne die Fahigkeit zur freien Willensbildung wiederhergestellt werden. Diese
MaRnahme entspreche dem mutmaRlichen Willen der Betroffenen, da die Betroffene unter regelmafiger
Einnahme von Neuroleptika in der Vergangenheit subjektives Wohlbefinden und Teilhabe am sozialen
Leben aufgewiesen habe. Durch mildere Mittel als die Verabreichung der psychopharmakologischen
Medikation gegen den Willen der Betroffenen kénne der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden
nicht abgewendet werden. Die MaRnahme sei notwendig und aussichtsreich. Es bestlinde keine zumutbare
Alternative. Tagliche Uberzeugungsversuche seien in der Krankenakte dokumentiert, ein
Uberzeugungsversuch des Sachverstandigen sei ebenfalls gescheitert. Die beschriebene arztliche
Zwangsmedikation werde voraussichtlich fir 4 Wochen notwendig sein. In diesem Zeitraum kénnten 3
Injektionen gesetzt werden. Die Zwangsmedikation kénne erst beendet werden, wenn die Betroffene ihre
Medikation regelmafig freiwillig einnehme, womit jedoch nicht rasch zu rechnen sei. Daher sei unbedingt
die genannte Depot-Medikation erforderlich, um der Betroffenen spater eine stabile wohnliche Umgebung
(entweder zu Hause oder in einem Heim) frei von Selbstgefahrdung zu ermdglichen, da sie auch dort eine
orale Medikation absetzen bzw. verweigern wirde.
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Fir den Fall akuter Erregungszustande oder Aggressivitat vor oder wahrend der Zwangsmedikation sollten
zum Schutz und zum Wohle der Betroffenen unterbringungsahnliche MalRnahmen in Form einer Isolierung
im Zimmer sowie durch Festhalten oder sogar in Form einer 5-Punkt-Fixierung zeitweise genehmigt werden,
insbesondere um die notwendigen Zwangsbehandlungen durchzusetzen und um eine akute Gefahr fiir die
Betroffene und flr die Verabreichenden abzuwenden. Ferner sei zur Absicherung der Therapien dringend
eine Blutentnahme, auch gegen den Willen der Betroffenen, durchzufihren sowie ein EKG abzuleiten. Nur
hierdurch kénnten akute Gefahren fir das Leben der Betroffenen erkannt bzw. entsprechend behandelt
werden.
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Aus medizinischer Sicht Idgen bei der Betroffenen aufgrund der beschriebenen akuten psychotischen
Symptomatik bei bestehender akuter Eigengefahrdung die Voraussetzungen fiir freiheitssentziehende
MaRnahmen im Sinne von § 1906 BGB weiterhin vor. Die Betroffene sei zu einer freien Willensbestimmung
nicht in der Lage. Durch ihr nicht steuerbares provokatives und aggressives Verhalten bestiinde immer die
Gefahr der Gegengewalt, infolge ihrer Erregungszustande bestiinden aktuell akute Gefahrdungen wie zum
Beispiel Herzinfarkt oder Schlaganfall. Die MalRnahme der Unterbringung sei voraussichtlich fir 6 Wochen
Uber den 29.06.2022 in einer psychiatrischen Fachklinik notwendig, da die Betroffene obdachlos sei, ein
Entlassmanagement mit Nachsorge durchgefihrt werden misse und nur durch langerfristige
medikamenttdse und psychoedukative MaRnahmen ein Mindestmal} an Krankheitseinsicht erzielt werden
konne. Andere Lebensmdglichkeiten, die eine Unterbringung ganz oder teilweise entbehrlich machen
wirden, seien derzeit nicht moglich. Es bestiinden Behandlungs- und Rehabilitationsmoglichkeiten, jedoch
nur in Form einer geschlossenen stationaren Therapie zwecks Behandlung der Psychose mit konsequenter
und regelmaRiger Medikation und zwecks entsprechender Psychoedukation zur Verhinderung weiterer
selbstgefahrdender Handlungen.
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3. Die Kammer schlief3t sich den nachvollziehbaren, schlissigen und tberzeugenden Ausfihrungen des
Sachverstandigen nach eigener kritischer Prifung an. Aus diesen ist eindeutig erkennbar, dass die
Betroffene aufgrund ihrer Krankheit inren Willen in Bezug auf die freiheitsentziehenden MaRnahmen nicht
frei bestimmen kann, sie kann die Notwendigkeit der beschriebenen Malinahmen nicht erkennen und
danach handeln. Dies wird auch aus den Erklarungen der Betroffenen im Rahmen der richterlichen
Anhoérung am 23.06.2022 deutlich, wonach sie angab, sie wiirde keine Medikamente einnehme, und dem
Richter drohte, diesen umzubringen.
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Die Bewertung des Sachverstandigen wird zudem in tatsachlicher Hinsicht gestltzt durch die schriftliche
Stellungnahme des Betreuers, welcher schilderte, er habe die Betroffene am 28.05.2022 im Bezirksklinikum
A. aufgesucht. Dabei habe sie einen zerzaust und verwirrten Eindruck gemacht und behauptet, sie sei nicht
Frau C.-R. Sch. und auch nicht am ... 1967 geboren, wobei sie ihren vermeintlich richtigen Namen und
Geburtstag nicht nennen habe wollen. Auch sei die arztliche Diagnose falsch. Sie leide lediglich an einer
Krankheit, wegen der sie laut Arzt nur abgepackte Nahrungsmittel essen diirfe. Welcher Arzt das gewesen
sei, habe sie nicht sagen wollen. Von der Klinik wirden ihr Essen und Getranke vorenthalten werden.
Zudem sei sie aus der Schweiz kommend auf der Durchreise nach Holland gewesen, als man sie in der
Toilette eines Zuges entdeckt und in die JVA gebracht habe, wo sie von mehreren Personen
zusammengeschlagen worden sei. Sie sei dann nach Ansbach gebracht und unschuldig eingesperrt
worden. lhren Pass hatten die Deutschen gestohlen, schon zweimal. Auch hierin zeigt sich die vom
Sachverstandigen diagnostizierte Erkrankung der Betroffenen, ihr Unvermdgen zur Realitatserkennung und
die fehlende Behandlungseinsicht.
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Und auch die Verfahrenspflegerin schildert in dem Schreiben vom 14.07.2022, in welchem sie die
Unterbringung und die Zwangsmedikation sowie die angeordneten weiteren Zwangsmalinahmen
beflrwortet, die Betroffene habe in Gesprachen mit ihr mehrfach angebracht, dass sie nicht die Person sei,
die in diesen Beschlissen genannt werde bzw. auch nicht die Person, die diesen Namen trlige oder an
diesem Datum geboren worden sei. Auf mehrfache Nachfrage habe sie allerdings nicht angeben kénnen,
wer sie sei und wann denn ihr wirklicher Geburtstag ware. Desweiteren habe die Betreute der
Verfahrenspflegerin mehrfach ausfiihrliche Anweisungen im Hinblick auf Lebensmitteleinkaufslisten
gegeben, die auch nur beim Edeka Supermarkt zu erwerben seien, dies aufgrund von einer angeblichen
korperlichen Schadigung, die sie nicht naher bezeichnen kénne, und deswegen unter dem Bedurfnis stehe,
sich nur durch diese Lebensmittel zu ernahren. Die Verfahrenspflegerin flihrt aus, es blieben nach den
Gesprachen mit der Betreuten fur sie keine vernlinftigen Zweifel daran, dass die Betreute geschlossen
untergebracht werden musse und dass auch die Zwangsmedikation trotz moglicher Nachteile durch
Nebenwirkungen der Medikamente als auch die Zwangsernahrung notwendig seien, Letztere schon allein
aus dem Grund, da die Betreute sich ansonsten verhungern lassen wirde.
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Die Kammer ist nach alledem davon Uberzeugt, dass die Unterbringung, die Durchflihrung der o. g.
arztlichen Zwangsmalfinahmen sowie die Isolierung und Fixierung zum Wohle der Betroffenen unabdingbar
sind. Insbesondere kann der drohende gesundheitliche Schaden durch keine andere die Betroffene weniger
belastende MalRnahme abgewendet werden. Auch tberwiegt der zu erwartende Nutzen der arztlichen
Zwangsmalfinahmen die zu erwartende Beeintrachtigung insbesondere im Hinblick auf die sonst drohende
Verschlechterung des psychischen Zustandes und der damit einhergehenden Gefahrdung der Betroffenen.
Auch die Dauer der Genehmigung der Unterbringung und der Zwangsmafnahmen ist in Ubereinstimmung
mit der Einschatzung des Sachversténdigen nicht zu beanstanden.
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Soweit § 1906 a Abs. 1 S. 1 Nr. 4 BGB verlangt, dass zuvor ernsthaft mit dem notwendigen Zeitaufwand
und ohne Auslibung unzulassigen Drucks versucht worden sein muss, den Betreuten von der Notwendigkeit
der arztlichen Mallnahme zu lGiberzeugen, so ist zu konstatieren, dass die Ausgestaltung des
Uberzeugungsversuchs stark vom Einzelfall, insbesondere dem Krankheitsbild des Betroffenen abhangt
(vgl. BGH, Beschluss vom 06.04.2019 - XII ZB 121/14, NJW 2014, 2497).
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Die Betroffene aufierte im Rahmen der richterlichen Anhdrung, sie wolle keine Medikation. Durch den
Sachverstandigen Z. wurde ausgefuhrt, in der Krankenakte der Betroffenen seien tagliche
Uberzeugungsversuche dokumentiert. Sie habe die ihr angebotene und dargereichte Medikation jedoch
trotz geduldigem Zureden stets verweigert. Auch ein Uberzeugungsversuch des Sachverstandigen sei
gescheitert. Im Hinblick auf die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sei sie sehr misstrauisch und aufere,
dass das angebotene Essen zink- und bleihaltig sei und sie es somit nicht essen konne. Auch Brot esse sie
keines, sogar Leitungswasser lehne sie ab, da dieses ebenfalls vergiftet sei.
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Nach alledem war aus Sicht des Gerichts die Méglichkeit, die Betroffenen ernsthaft von der Notwendigkeit
der arztlichen Mallnahmen zu Uberzeugen, aufgrund ihres eigenen Verhaltens bzw. Zustandes nicht
moglich.
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4. Eine Anhdrung der Betroffenen im Beschwerdeverfahren ist entbehrlich, weil diese erst am 23.06.2022
vom Amtsgericht Ansbach angehort worden-ist. Neue Erkenntnisse sind im Falle einer erneuten Anhérung
nicht zu erwarten, § 68 Abs. 3 S. 2 FamFG.
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5. 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 Firsorge
(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).



