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Fiirsorgerische Freiheitsentziehung mit Aufschub des Vollzugs

Ein Vorschlag zur Verminderung von Drehtiirpsychiatrie basierend auf
dem neuen Ziircher Patientengesetz (ZPG)

Albert Wettstein

Nach ZPG kann fiir Patienten, die per FFE psychiatrisch hospitalisiert
sind, eine lingerfristige medikamentiése Zwangsbehandlung angeordnet
werden durch den Chefarzt der Klinik. Dies kann geniitzt werden, um
Personen zu motivieren, sich ambulant Kkontrolliert medikamentos
behandeln zu lassen statt per FFE hospitalisiert und dann
zwangsbehandelt werden 2zu miissen. Es wird dazu ein
Vorgehensbeispiel geschildert, das Prozedere zusammengefasst und ein
Ablaufschema und Begleitformular angefiihrt.

Fallbeispiel

Als Hausarzt von Familie Miiller betreuen Sie Frau Miiller und ihre drei
Kinder seit 10 Jahren. Herr Miiller leidet unter manisch depressivem
Kranksein, war deswegen schon dreimal zwangshospitalisiert, einmal nach
einem Suizidversuch in einer postmanischen Depression und zweimal wegen
einer Manie. Bis vor 3 Wochen war er unter Lithiumtherapie und unter
regelmédssigen niedrig dosierten Depotneuroleptikaspritzen gut eingestellt,
voll arbeitsfahig als Lagerist und ein liebevoller Familienvater und
Hobbygértner. Vor drei Wochen bekam er das Gefiihl, es gehe ihm so gut,
dass er keine Medikamente mehr brauche. Er ging nicht mehr zu seinem
Psychiater, verweigerte die Depotspritze und nahm auch das Lithium nicht
mehr ein. Er wurde zunehmend umtriebig, besuchte oft ein Bordell, begann
bis spdt in die Nacht im Garten zu arbeiten und ein neues gerdumiges
Gartenhaus zu planen, ohne Riicksicht auf die Vorschriften des
Familiengartenreglements und hatte schon begonnen, das Fundament
auszuheben. Gestern hat der sonst sehr verstdndnisvolle Chef Frau Miiller
telefoniert, sie solle etwas unternehmen, sonst sei die Arbeitsstelle gefidhrdet.
Der behandelnde Psychiater, mit dem Sie den Fall schon mehrfach
besprochen haben, ist fiir vier Wochen im Ausland und Frau Miiller bittet
Sie zu einem Hausbesuch ins Familiengartenareal, wo ihr Mann jeden Abend
beim Bauen anzutreffen sei ab 17.30 Uhr und bittet Sie, ithn per FFE
einzuweisen oder fiir eine Wiederaufnahme der Behandlung zu motivieren.
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Noch am selben Abend besuchen Sie Herrn Miiller im Garten. Er begriisst
sie freudig, sagt es gehe ihm glanzend und weist Thren Vorschlag, Lithium-
und Depotneuroleptikabehandlung wieder aufzunehmen, weit von sich. Er
habe das zur Zeit nicht nétig. Auf Thre Ermahnung, Sie miissen thn sonst
hospitalisieren, lacht er nur und meint: ,,Das sagen Sie nur so, das ist doch
nicht Thr Ernst, eine so gesunde Person wie mich kann man doch nicht
hospitalisieren!* Als Sie jedoch vor seinen Augen das FFE-Formular, das er
von frither kennt, ausfiillen und unterschreiben, wird er jedoch etwas
nachdenklich. Als Sie ihm jetzt mitteilen, Sie wiirden den Vollzug
aufschieben um 10 Tage und ihm Gelegenheit geben, die ambulante
Behandlung wieder aufzunehmen, ist er bereit dazu. Er willigt ein, tdglich
unter Kontrolle des Apothekers, wo er seine Medikamente iiblicherweise
bezieht, das Lithium einzunehmen und sich vom Praxiskollegen seines
Psychiaters wieder regelmissig Depotspritzen geben zu lassen und das
entsprechende Formular von diesem und dem Apotheker unterschreiben zu
lassen. Nach fiinf Tagen bringt er es Ihnen in die Praxis und Sie teilen thm
mit, Sie wiirden auf den Vollzug des FFE abmachungsgeméss nun
verzichten, da er jetzt ja wieder regelméssig die Medikamente nehme. In der
Folge klingt der manische Schub schnell ab und der Arbeitsplatz bleibt
erhalten. Herr Miiller kooperiert wieder fiir die Kkontinuierliche
medikamentése Behandlung und ist dankbar, dass thm eine Hospitalisation
erspart geblieben ist.

Das Verfahren

Dadurch, dass Sie den FFE nicht nur androhen, sondern ganz formell
aussprechen, ithm aber das Privileg des verzogerten Vollzugs einrdumen,
kann die kranke Person eventuell motiviert werden, statt eine Hospitalisation
mit wahrscheinlicher Zwangsmedikation doch lieber ,freiwillig eine
kontrollierte ambulante medikamentése Behandlung zu akzeptieren. Der
Anhang (kann kopiert werden!), enthélt einen praktischen Vorschlag fiir eine
schriftliche Information zu Handen der kranken Person und der
behandelnden Institution (praktizierender Arzt, Psychiater oder
Ambulatorium) und das Ablaufschema schildert die Details des Vorgehens
und der moglichen Entscheidungen.

Ein Einbezug der Vormundschaftsbehérde durch den Arzt ist im Kanton
Ziirich im Einzelfall meist nicht nétig.
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Selbstverstdndlich kann die kranke Person oder jemand, der ihr nahe steht,
ihre FFE-Verfiigung gerichtlich anfechten, schon vor dem Vollzug. Die
entsprechenden Konsequenzen sind im Ablaufschema dargestellt. Wenn sich
die Situation wider Erwarten plotzlich verschlechtert, muss neu beurteilt
werden und gegebenenfalls ein FFE mit sofortiger Wirkung ausgesprochen
werden. Unterzieht sich die kranke Person entgegen den Abmachungen nicht
der Behandlung, muss der FFE nach Ablauf der 10-Tage-Frist vollzogen
werden. Dazu ist in der Regel ein nochmaliger Einsatz des Arztes vor Ort
gemeinsam mit Sanitdt und gegebenenfalls der Polizei nétig.

Im Folgenden ein Artikel in Zusammenarbeit mit dem Rechtsdienst der
Vormundschaftsbehorde der Stadt Ziirich, der zum oben erwihnten
Vorgehen ausfiihrlicher Stellung nimmt.

16



Fiirsorgerische Freiheitsentziechung mit Aufschub des Vollzugs
(Art. 397e Ziff. 4 ZGB)

Von Biderbost Yvo ', Dérig Bruno * und Wettstein Albert *

Ausgangslage

Per 1. Januar 2005 trat das neue Patientinnen- und Patientengesetz des
Kantons Ziirich in Kraft. Gemiss § 26 Abs. 2 lit. a kann im Rahmen einer
Fiirsorgerischen Freiheitsentziechung eine medikamentdse Behandlung
durchgefiihrt werden, wenn dies nach Massgabe des Einweisungsgrundes
medizinisch indiziert ist und die notige personliche Fiirsorge nicht durch
eine mildere Massnahme erbracht werden kann.

Es konnte sich in einzelnen Fillen als sinnvoll erweisen, wenn der Patient
oder die Patientin zur Vermeidung des Vollzugs einer Fiirsorgerischen
Freiheitsentziehung zu einer ambulanten medikamentdsen Behandlung
veranlasst werden konnte. Die Fiirsorgerische Freiheitsentziehung wird zwar
angeordnet, aber es wird dem Rechtsmittel die aufschiebende Wirkung
eingerdumt und die Einweisung wird nur vollzogen, wenn sich der Patient
bzw. die Patientin nicht freiwillig einer ambulanten medikamentdsen
Behandlung unterzieht. Es stellt sich daher die Frage, ob eine solche
Einweisung rechtlich méglich wére und wie sich das Verfahren zu gestalten
hitte.

Subsidiaritit und Verhaltnismaissigkeit

Die Einweisung ist das letzte Mittel und als ultima ratio erst dann angezeigt,
wenn die personliche Fiirsorge nicht anderweitig, im Rahmen der
freiwilligen Fiirsorge bzw. der ambulanten Betreuung und Behandlung oder
mit weniger einschneidenden vormundschaftlichen Massnahmen gewéhrt
werden kann.

! Dr.iur. Yvo Biderbost, Leiter Rechtsdienst, Vormundschaftsbehorde der Stadt
Ziirich, Postfach 8225, 8036 Ziirich

2 Bruno Dorig, Ehemaliger Leiter Rechtsdienst, Vormundschaftsbehorde der Stadt
Ziirich

3 PD Dr.med. Albert Wettstein, Chefarzt Stadtirztlicher Dienst Ziirich, Bezirksarzt
Bezirk Ziirich, Postfach, 8035 Ziirich
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Die Erteilung der aufschiebenden Wirkung und der Aufschub des Vollzugs
der FFE gewidhrt der betroffenen Person nochmals eine Chance, die
Einweisung abzuwenden und erfolgt daher zu ithrem Vorteil. Sie bedeutet
eine Rechtswohltat. Die Einweisung mit Aufschub des Vollzugs ldsst sich
daher unter dem Gesichtspunkt der Subsidiaritdt und Verhéltnisméssigkeit
vormundschaftlichen Einschreitens durchaus rechtfertigen.

Materielle Voraussetzungen

Die materiellen Voraussetzungen fiir eine FFE miissen sowohl im Zeitpunkt
des Entscheides als auch im Zeitpunkt des Vollzugs gegeben sein. Das ZGB
und die Gerichtspraxis stellen strenge Anforderungen an die Einweisung.
Die Einweisungsgriinde und Voraussetzungen sind in Art. 397a ZGB
geregelt und haben durch das Patientengesetz keine Anderung erfahren.

Arztliche Einweisung

Gemiss § 117a Abs. 3 EG ZGB ist, wenn die Person psychisch krank ist, im
Kanton Ziirich auch der Arzt fiir die Einweisung zustdandig. Dies ist auch
dann der Fall, wenn keine Gefahr in Verzug liegt. Aufgrund langjdhriger und
bewihrter Praxis erfolgen daher im Kanton Ziirich die Einweisungen von
psychisch Kranken in psychiatrische Kliniken praktisch ausnahmslos durch
die Arzte. Diese Art der Einweisung ist fiir die betroffene Person schonender
und es ist ihr ausserdem unter dem Gesichtspunkt der Verfahrensékonomie
der Vorzug zu geben.

Ermahnung und Verwarnung

Das Vormundschaftsrecht kennt die Ermahnung und Verwarnung nicht
explizit. Es stellt sich daher die Frage, ob die zustindige Instanz diese Mittel
einsetzen darf, auch wenn sie im Gesetz nicht ausdriicklich vorgesehen sind.
Gemdss Literatur sind sie als mildeste Massnahme unter dem Gesichtspunkt
der Subsidiaritit und Verhéltnisméssigkeit gestattet (BK-Schnyder/Murer,
Syst. Teil N 143; Schnyder, ZVW 1971, S. 49). Es ist daher statthaft, eine
Person gegebenenfalls zu verwarnen und sie zu ermahnen, sich einer
ambulanten Behandlung zu unterziehen.

Androhung und Notigung

Etwas heikler ist die Frage, ob unter dem Gesichtspunkt der
Verhiéltnisméassigkeit eine vormundschaftliche Massnahme angedroht

18



werden darf, fiir den Fall, dass die betroffene Person sich nicht freiwillig
einer milderen oder vom Gesetz nicht vorgesehenen Massnahme unterzieht.
Darf beispielsweise einer Person angedroht werden, dass sie mit einer
Einweisung zu rechnen hat, falls sie sich nicht "freiwillig" einer ambulanten
Behandlung unterzieht? Vom fiirsorgerischen Standpunkt aus kann eine
solche Moglichkeit durchaus Sinn machen. Sie ist dazu geeignet,
Zwangsmassnahmen, die regelmissig ein malum gegeniiber der
Freiwilligkeit darstellen, zu vermeiden. Juristische Bedenken konnten
entstehen wegen der Typengebundenheit vormundschaftlicher Massnahmen
(die Anordnung einer ambulanten Behandlung ist gesetzlich nicht verankert)
oder weil sich dieses Vorgehen einer Notigung nédhern kénnte. Dennoch wird
in der Literatur die Zuldssigkeit einer solchen Bewdhrungsprobe bejaht. Es
entspricht einmal dem fiir Eingriffe bewidhrten Grundsatz der
Verhéltnismissigkeit. Sodann bleibt immerhin rechtlich gesehen die
Freiwilligkeit gewahrt. Es kann fiir den Betroffenen als letzte Chance
verstanden werden, um einer Einweisung zu entgehen (Schnyder, ZVW
1971, S: 50).

Wer jemanden durch Androhung ernstlicher Nachteile nétigt, etwas zu tun
oder zu unterlassen, erfiillt den Straftatbestand der No6tigung gemaiss Art.
181 StGB. Die Abgrenzung zwischen der tatbestandsmissigen Androhung
ernstlicher Nachteile und einer straflosen Druckausiibung ist nicht immer
leicht. Jedoch kann nicht von N&tigung gesprochen werden, wenn die
Androhung von ernstlichen Nachteilen — sofern man bei einer Einweisung
zwecks Behandlung iiberhaupt von einem Nachteil sprechen kann -
gesetzlich vorgesehene oder erlaubte Anordnungen beinhaltet. Wenn eine
Androhung von zuléssigen, aber nachteiligen Handlungen erfolgt, so werden
dem Betroffenen diesbeziiglich keine ernstlichen Nachteile angedroht, die er
sich nicht ohnehin gefallen lassen miisste (z.B. Drohung mit
vertragskonformer Kiindigung, mit einer Scheidung, mit begriindeter
Strafanzeige oder eben mit einer Fiirsorgerischen Freiheitsentziehung). In
der Drohung mit einer Einweisung, die der Betroffene sich im Einzelfall
ohnehin gefallen lassen muss, liegt per se keine unzulédssige
Freiheitsberaubung (BSK StGB II-Delnon/Riidy, Art. 181 N 35).

Verfahren

Der betroffenen Person muss im Rahmen der Anhorung versténdlich
erldutert werden, dass der Vollzug der angeordneten FFE mindestens fiir die
Zeit der laufenden Rechtsmittelfrist aufgeschoben werde, um ihr nochmals
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eine letzte Chance fiir eine ambulante medikamentose Behandlung
einzurdumen, und dass der Beschluss vollzogen werde, falls sie sich innert
dieser Zeit nicht freiwillig fiir eine Behandlung entschliessen konne. Es
sollte ihr auch dargelegt werden, dass die Behandlung als ambulante
Behandlung auf Freiwilligkeit beruhe und sie dazu nicht gezwungen werde
bzw. gezwungen werden konne.

Eine solche Entscheidung macht nur Sinn, wenn sich anlédsslich der
Anhdrung zeigt, dass der betroffene Patient eine gewisse Einsicht in sein
Kranksein und in seine Schutz- und Behandlungsbediirftigkeit hat und
anzunehmen ist, er konne und werde sich durch den Druck des Entscheides
fiir die thm dienliche ambulante Medikation motivieren lassen.

Aufschiebende Wirkung

Die einweisende Instanz kann gemiss Art. 397¢ Ziff. 4 ZGB dem allfilligen
Begehren um gerichtliche Beurteilung einer FFE-Entscheidung die
aufschiebende Wirkung erteilen. Dies setzt voraus, dass keine akute Selbst-
oder Fremdgefidhrdung vorliegt, die eine sofortige Einweisung erfordert, und
hat zur Folge, dass der Beschluss nicht in Rechtskraft erwéchst, sofern der
betroffene Patient an den Richter gelangt. Wird dem Rechtsmittel die
aufschiebende Wirkung eingerdumt, kann also der Beschluss vor Ablauf der
Rechtsmittelfrist nicht vollzogen werden, auch wenn der Patient die
ambulante Behandlung wider Erwarten ablehnt und auch wenn sich
schliesslich die stationdre Behandlung zum Schutze der betroffenen Person
unter Umstdnden als dringend notwendig erweist. Es wire unter diesen
Umstidnden nachtriaglich die aufschiebende Wirkung zu entziehen, um den
sofortigen Vollzug zu ermdoglichen.

Bedingte Einweisung

Von einer bedingten Einweisung spricht man, wenn der Beschluss explizit
mit der Bedingung verkniipft wird, dass sich die betroffene Person nicht
ambulant behandeln ldsst und dass dieser oder dessen Vollzug hinfillig wird,
wenn die Bedingung eintritt.

Dass ein Beschluss oder eine Verfiigung mit einer Bedingung verkniipft
wird, ist rechtlich nicht ausgeschlossen. Die Bedingung muss aber klar und
ohne Interpretationsschwierigkeiten definiert sein. Es darf fiir den Vollzug
kein Ermessenspielraum bestehen.
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Auch zeitlich muss der Aufschub des Vollzugs klar begrenzt sein. Ein zu
langes Zuwarten konnte zur Folge haben, dass sich die Verhéltnisse
inzwischen verdndert haben und die einweisende Instanz erneut priifen
miisste, ob die Voraussetzungen fiir einen Fiirsorgerischen Freiheitsentzug
noch gegeben sind.

Es muss auch klar feststehen, wer tiberpriift, ob die Bedingung eingetreten
ist und wer letztlich tiber den Vollzug entscheidet.

Eine solche bedingte Einweisung wire rechtlich wie gesagt zwar mdoglich
(BSK ZGB-Geiser, Art. 397a N 20), es muss aber unter Umstinden mit nicht
voraussehbaren Komplikationen und Rechtsunsicherheiten gerechnet
werden. Es wird daher davon abgeraten, zumal das angestrebte Ziel, den
Patienten in seinem Interesse mit sanftem Druck und mit einer gewissen
Nachhaltigkeit fiir eine ambulante Behandlung zu motivieren und ithm damit
eine Einweisung in eine stationdre Einrichtung zu ersparen, auch mittels
Einrdumung der aufschiebenden Wirkung erreicht werden kann.
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Entscheidungsfindung fiir flirsorgerische Freiheitsentziehung mit Aufschub des Vollzugs im
Hinblick auf eine kontrollierte ambulante medikamentdse Behandlung

Die Entscheidung erfolgt in der Regel durch den Arzt (Notfallpsychiater, behandeinden Arzt oder
Amtsarzt) und nur ausnahmsweise durch die Vormundschaflsbehérde

Voraussetzungen fir FFE erfalit Qm—» evtl. Emmahnung
Ist unmittelbare Gefahr im Verzug? Qp—. FFE vollziehen

nein
Gute Chance, dass FFE nicht nétig
bei Beginn Medikation innert 10 nein—  FFE voliziehen
Tagen

ja

v

FFE mit Einraumung aufschiebender Wirkung eines allenfalls ergriffenen Rechtsmittels / FFE wird
nicht sofort vollzogen und entfallt, wenn Patient Beginn kontrollierter medizinischer Therapie durch
Facharzt Psychiatrie belegen kann und diesen vom Arztgeheimnis entbindet und ihn verpflichtet den
einweisenden Arzt zu informieren

Beleg wird erbracht usw. prame kein Vollzug
(falls spater Abbruch der
Behandlung: ganzes Prozedere
nein muss von neuem erfolgen)
Rechtsmittel erhoben Ablehnung» FFE vollziehen
nesn Gutheissung
| |

* durch Rettungsdienste, ev. unterstiitzt durch Polizei, in der Regel erneute drztliche
Prisenz dabei notwendig
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(Briefkopf des einweisenden Arztes)

-------------------------------------------------------------------------------------------

Fiir die obgenannte Person wurde am durch den Unterzeichnenden
eine Fiirsorgerische Freiheitsentziehung (FFE) angeordnet, die erst nach
unbenutztem Ablauf der zehntdgigen Rechtsmittelfrist in Kraft tritt. Es
kommt aber nicht zum Vollzug, wenn die genannte Person sich bis zum

bei einem psychiatrischen Ambulatorium oder einem Facharzt / einer
Fachérztin fiir Psychiatrie in eine Behandlung begeben hat und eine
kontrollierte medikamentése Behandlung begonnen hat und die behandelnde
Institution oder Facharzt/Fachérztin ermachtigt hat, den Unterzeichnenden
schriftlich zu informieren, falls die Behandlung gegen drztlichen Rat innert
der angesetzten Frist wieder abgebrochen wird oder sich die behandelte
Person der Kontrolle der Behandlung entzieht.

Zirich, den Unterschrift:
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Der/die unterzeichnende PsychiaterIn bestétigt, dass die obgenannte Person
sich bei ihr in eine kontrollierte Behandlung begeben hat und er/sie
erméchtigt worden ist, die oben unterschreibende einweisende Person/Stelle
unverziiglich zu benachrichtigen, wenn die Behandlung gegen den é&rztlichen
Ratschlag abgebrochen wurde oder die behandelte Person sich der Kontrolle
der Behandlung entzieht.

Die medikamentése Behandlung besteht aus:

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

Datum: Unterschrift:
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