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Die Beschwerde der Verfahrenspflegerin gegen den Beschluss
des Amtsgerichts Dinslaken vom 31.03.2023 — 24 XVII 485/15 —
wird zuriickgewiesen.

Beglaubigte Abschrift

12 T 58/2323 XVII 485/15Amtsgericht Dinslaken

Landgericht DuisburgBeschluss 2
In dem betreuungsgerichtlichen Verfahren

hat die 12. Zivilkammer des Landgerichts Duisburgam 11.04.2023durch die Richterin am 4
Landgericht I. die Richterin am Landgericht W. und die Vorsitzende Richterin am Landgericht
X.

beschlossen:

Die Beschwerde der Verfahrenspflegerin gegen den Beschluss des Amtsgerichts Dinslaken
vom 31.03.2023 — 24 XVII 485/15 — wird zuruckgewiesen.


http://www.nrwe.de

Die Entscheidung ergeht gerichtsgebuihrenfrei; aul3ergerichtliche Kosten werden nicht
erstattet.

Grunde: 8
l. 9
Die seit ihrem 20. Lebensjahr unter Betreuung stehende Betroffene leidet an einer 10

chronifizierten paranoiden Schizophrenie, die trotz zahlreicher Behandlungsversuche mit
verschiedenen hochdosierten Neuroleptika auf eine medikamentdse Behandlung nicht
anspricht. Wegen der akuten Exazerbation der Erkrankung mit erheblich wahnhaftem Erleben
ist die Betroffene seit November 2018 geschlossen im J. untergebracht; die aktuelle
Unterbringung wurde bis zum 02.03.2025 verlangert. Im Verlauf des Jahres 2021 war die
Betroffene in einen teils katatonen und bei nicht ausreichender Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme und Einstellung der Kérperhygiene zuletzt lebensbedrohlichen Zustand
geraten.

Zwischen November 2021 und Mitte August 2022 wurde die Betroffene gegen ihren Willen 11
mit einer Kombinationstherapie aus EKT und neuroleptischer Medikation behandelt. Hierunter

ist es zu einer Teilremission der psychotischen Symptomatik gekommen. Die Behandlung
beinhaltete — damals zuletzt aufgrund Beschlusses des Amtsgerichts Dinslaken vom

05.07.2022 — eine wochentliche Erhaltungs-EKT in Kombination mit einem Fluanxol-Depot.

Die gegen diese Behandlung gerichteten Beschwerden hatte die Kammer zunachst stets,

zuletzt mit Beschluss vom 28.07.2022 (12 T 129/22), zurlickgewiesen.

Nach erneutem Antrag auf Fortfihrung der Behandlung mittels einer Kombination aus 12
wochentlich durchzufuihrender EKT und Fluanxol-Depot hat das Amtsgericht die weitere
Zwangsbehandlung der Betroffenen sodann auf der Grundlage des Gutachtens des
Sachverstandigen G. K. vom 09.08.2022 nebst Erganzungsgutachten vom 15.08.2022
abgelehnt. Die dagegen gerichtete Beschwerde hat die Kammer mit Beschluss vom
08.09.2022 (12 T 151/22) zurtickgewiesen. Mit weiterem Antrag vom 21.09.2022 hat die
Betreuerin erneut die Genehmigung zur Wiederaufnahme der Zwangsbehandlung der
Betroffenen mittels eines Fluanxol-Depots sowie einer EKT beantragt (Bl. 2739 GA) und
hierzu auf das arztliche Attest vom 20.09.2022 (BI. 2740 GA) verwiesen. Auch diese
Genehmigung hat das Amtsgericht mit Beschluss vom 29.09.2022 abgelehnt (Bl. 2743 ff.
GA). Die hiergegen gerichtete Beschwerde der Betreuerin vom 06.10.2022 ( BI. 2760 GA) hat
die Kammer mit Beschluss vom 19.10.2022 (12 T 171/22) zuriickgewiesen.

Unter Bezugnahme auf das arztliche Attest vom 16.12.2022 (BI. 2866 ff. GA) hat die 13
Betreuerin erneut die Genehmigung der Kombinationsbehandlung aus EKT und
Neuroleptikum beantragt (Antrag vom 20.12.2022, Bl. 2865 GA). Diesen Antrag hat das
Amtsgericht mit Beschluss vom 22.12.2022 abgelehnt. Nach Einholung eines Gutachtens des
Sachverstandigen G. med. K. und persdnlicher Anhérung der Betroffenen hat die Kammer mit
Beschluss vom 23.02.2023 (12 T 2/23) den Beschluss des Amtsgerichts abgedndert und die
arztliche Behandlung der Betroffenen gegen deren Willen bis zum 12.04.2023, berichtigt
durch Beschluss der Kammer vom 06.03.2023 dahingehend, dass die Behandlung bis zum
05.04.2023 genehmigt wird (Bl. 3092 f. GA). Die Genehmigung ist zur Behandlung mit
Fluanxol-Depot (Flupentixoldecanoat) i. m. 20 mg bis 100 mg alle 2 bis 4 Wochen und
Elektrokonvulsionstherapie (18 x in Serie, d.h. 3 x pro Woche) erfolgt. Zugleich hat die
Kammer die zur Durchfiihrung der EKT notwendigen Mal3nhahmen, insbesondere die Anlage
eines intraventsen Katheters, die Verabreichung von Narkotika, die Verabreichung eines
Muskelrelaxans sowie die Gabe eines hochpotenten Schmerzmittels sowie weiterer ggf.



erforderlicher Bedarfsmedikamente und zudem die Durchfiihrung regelmafiger Labor- und
EKG-Kontrollen zum Ausschluss etwaiger gefahrlicher Nebenwirkungen genehmigt. Die
Kammer hat zudem die zur Verabreichung des Neuroleptikums erforderliche Fixierung der
Betroffenen bis zur 5-Punkt-Fixierung genehmigt. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf
den vorgenannten Beschluss (Bl. 2996 GA) Bezug genommen.

Mit Schreiben vom 15.03.2023 (Bl. 3194 GA) hat die Betreuerin nunmehr die Verlangerung
der Zwangsbehandlung der Betroffenen mit EKT und Fluanxol-Depot beantragt. Das
Amtsgericht hat daraufhin mit Beschluss vom 21.03.2023 (Bl. 3197 GA) ein schriftliches
Gutachten des Sachverstandigen G. K. eingeholt, dass dieser unter dem 25.03.2023 (BI.
3247 ff. GA) erstattet hat. Unter dem 28.03.2023 (Bl. 3313 GA) hat der Sachverstandige sein
Gutachten schriftlich erganzt. Wegen der Feststellungen des Sachverstandigen wird auf das
vorgenannte Gutachten und das Ergdnzungsgutachten verwiesen. Das Amtsgericht hat die
Betroffene am 31.03.2023 im Beisein der Verfahrenspflegerin personlich angehort
(Anhorungsvermerk Bl. 3324 GA). Mit Beschluss vom 31.03.2023 (BI. 3327 ff. GA) hat das
Amtsgericht die weitere arztliche Behandlung der Betroffenen ab dem 06.04.2023 langstens
bis zum 17.05.2023 genehmigt. Die Genehmigung ist zur Behandlung mit Fluanxol-Depot
(Flupentixoldecanoat) 20 bis 100 mg alle 2 bis 4 Wochen EKT-Erhaltungstherapie (1x pro
Woche) erfolgt. Die Genehmigung umfasst die fur die Durchflihrung der EKT notwendigen
Maflinahmen insbesondere der Anlage eines intravendsen Katheters, der Verabreichung von
Narkotika, der Verabreichung eines Muskelrelaxans und die Gabe eines hochpotenten
Schmerzmittels sowie ggf. weiterer erforderlicher Bedarfsmedikamente. Zudem hat das
Amtsgericht die Durchfiihrung regelmaRiger Labor- und EKG-Kontrollen genehmigt, soweit
diese erforderlich sind, um etwaige geféahrliche Nebenwirkungen der Behandung
auszuschliel3en. Zugleich hat es angeordnet, dass die Zwangsbehandlung ausschliel3lich
vom Arzt durchzufiihren und zu dokumentieren ist, den weitergehenden Antrag der
Betreuerin zurtickgewiesen und die Entscheidung fir sofort wirksam erklart. Wegen der
Grunde wird auf den vorgenannten Beschluss verwiesen. Mit Schriftsatz vom 03.04.2023 (BI.
3349 GA) hat die Verfahrenspflegerin Beschwerde gegen den vorgenannten Beschluss
eingelegt. Das Amtsgericht hat der Beschwerde nicht abgeholfen und die Sache der Kammer
zur Entscheidung vorgelegt.

Die gemaR § 58 Abs. 1 FamFG statthafte und auch im Ubrigen zuldssige Beschwerde der
gemal} 8§ 335 Abs. 2 FamFG beschwerdeberechtigten Verfahrenspflegerin hat in der Sache
keinen Erfolg.

Die Voraussetzungen fir eine arztliche Behandlung der Betroffenen gegen ihren Willen
gemal § 312 FamFG i.V.m. § 1832 BGB liegen vor.

Widerspricht eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein
arztlicher Eingriff dem natirlichen Willen des Betreuten (arztliche ZwangsmafRnahme), so
kann der Betreuer gemaf § 1832 Abs. 1 BGB in die arztliche Zwangsmaflnahme nur
einwilligen, wenn

1. die arztliche ZwangsmalRnahme notwendig ist, um einen drohenden erheblichen
gesundheitlichen Schaden vom Betreuten abzuwenden,

2.  der Betreute aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen
Behinderung die Notwendigkeit der arztlichen MaRnahme nicht erkennen oder nicht nach
dieser Einsicht handeln kann,
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3. die arztliche ZwangsmalRnahme dem nach § 1827 BGB zu beachtenden Willen des
Betreuten entspricht,

4.  zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausibung unzulassigen Drucks
versucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen Malinahme zu
uberzeugen,

5. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere den Betreuten
weniger belastende MalRnahme abgewendet werden kann,

6. der zu erwartende Nutzen der arztlichen Zwangsmafinahme die zu erwartenden
Beeintrachtigungen deutlich tberwiegt und

7.  die arztliche ZwangsmafRnahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem
Krankenhaus, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlief3lich
einer erforderlichen Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefiihrt wird.

Die vorgenannten Voraussetzungen liegen hier vor. Insoweit wird zunachst auf die
zutreffenden und ausfuhrlichen Grinde des angefochtenen Beschlusses Bezug genommen.

Das Amtsgericht hat vor dem Beschluss zur Verlangerung der Zwangsbehandlung ein
ausfuhrliches Gutachten des Sachverstandigen G. K. eingeholt, in dem dieser auf die
detaillierten Fragen des Amtsgerichts nach erneuter Exploration der Betroffenen umfassend
eingegangen ist. Der Sachverstandige hat dabei ausgefihrt, dass bei der Betroffenen alle
Kriterien zur Durchfiihrung einer Elektrokrampftherapie nach den Leitlinien und
Stellungnahmen der maf3geblichen arztlichen Vereinigungen und Verbénde vorliegen. Nach
den Ausfihrungen des Sachversténdigen ist bei der Betroffenen nur noch eine Behandlung
mit EKT in Verbindung mit Fluanxol erfolgversprechend, da andere Therapieversuche
gescheitert sind und die insoweit allein ggf. noch in Frage kommende Hochdosis-Therapie
einerseits von den Leitlinien nicht gedeckt und zum anderen mit erheblich
schwerwiegenderen Nebenwirkungen belastet ist. Nach den Feststellungen des
Sachverstéandigen ist die Betroffene krankheitsbedingt nicht in der Lage, den Grund, die
Bedeutung und die Tragweite sowie die Notwendigkeit der Behandlung einzusehen. Ohne die
Behandlung droht ein Ruckfall in den Zustand vor dem erneuten Beginn der
Elektrokrampftherapie. Die Betroffene war bis zu dem Beschluss der Kammer vom
23.02.2023 langere Zeit unbehandelt und ist dadurch in einen Zustand geraten, in dem sie
von Wahnvorstellungen getrieben, sich einndssend und einkotend, auf ihre basalen Instinkte
reduziert nur noch quasi ,verwahrt* wurde. In diesem Zustand hat die Kammer sie bei der
Anho6rung am 21.02.2023 angetroffen. Wegen der Einzelheiten wird auf den Beschluss der
Kammer vom 23.02.2023 (12 T 2/23) Bezug genommen.

Seit der Durchfiihrung der EKT seit dem 24.02.2023 hat sich der Zustand der Betroffenen in
erheblichem Ausmal} gebessert. Der Sachverstandige berichtet, dass die Betroffene jetzt in
der Lage sei, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, auf ihre Korperpflege achte, keine
wahnhafte Erregung mehr zeige und das krankhafte Misstrauen erheblich gebessert sei. Als
der Sachverstéandige ihr berichtet habe, dass sie keine Korperpflege mehr betrieben habe,
habe die Betroffene erstaunt reagiert und geaul3ert, dass Korperpflege flr sie ganz wichtig
sei. Tatsachlich war die Betroffene bei dem Gesprach mit dem Sachverstandigen nach
dessen Feststellungen sehr gepflegt. Sie hat nach dem Bericht der behandelnden Arzte im
Anhdrungstermin am 31.03.2023 sogar den Zeitungsdienst fir die Station tbernommen. Sie
sucht auch Beratung und bespricht traumatische Erlebnisse mit der Psychologin, zudem stellt
sie Uberlegungen fur inr zukiinftiges Leben auRerhalb der geschlossenen Station an.
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Unbegleitete Ausgange der Betroffenen sind ebenfalls fir jeweils zwei Stunden ohne
Probleme mdéglich. Hieran zeigt sich, dass die EKT der Betroffenen eine Teilhabe am Leben
auch aul3erhalb der geschlossenen Station erméglicht, die ihr unbehandelt vollstéandig
verwehrt bleibt. Ohne die genehmigte Zwangsbehandlung ware die Betroffene auf Dauer in
einem elenden Zustand gefangen, den sie im Nachhinein ebenfalls als nicht winschenswert
ansient.

Die Kammer sieht die beantragte Behandlung auch unter Bertcksichtigung des
entgegenstehenden natirlichen Willens der Betroffenen als notwendig (8 1832 Abs. 1 Nr. 1
BGB) und verhaltnism&Rig (8 1832 Abs. 1 Nr. 5 und 6 BGB) an.

Dem steht insbesondere nicht das vom Gesetz geforderte Merkmal der Notwendigkeit, das
eine feststehende medizinische Indikation voraussetzt — und zwar sowohl hinsichtlich der
arztlichen Maflinahme als solcher wie auch hinsichtlich ihrer gegebenenfalls zwangsweisen
Durchfiihrung (vgl. BGH NJW 2020, 1581 unter Verweis auf Palandt/Gotz, BGB, 79. Aufl.,§
1906a Rn. 3f.) — entgegen. Die Notwendigkeit einer Maldnahme beurteilt sich nach
objektivierten, evidenzbasierten Notwendigkeitskriterien. Dem Begriff der Notwendigkeit als
Rechtfertigung fur eine Zwangsmalnahme wohnt insoweit inne, dass es sich bezogen auf die
konkrete Erkrankung um eine geeignete Behandlung nach den Regeln der arztlichen Kunst
gemal den anerkannten medizinischen Standards handeln muss. Wegen der Schwere des
mit einer Zwangsbehandlung verbundenen Grundrechtseingriffs muss sich deren
Durchfiihrung auf einen breiten medizinisch-wissenschaftlichen Konsens stiitzen kénnen, und
zwar sowohl hinsichtlich der Therapie als solcher als auch hinsichtlich ihrer speziellen
Durchfiihrungsform im Wege der Zwangsbehandlung gegen den Widerstand des Patienten.
Eine Behandlungsform, die nicht breitem medizinischen Konsens entspricht, mag dem
Patienten in arztlicher Verantwortung angeboten, darf aber nicht mit staatlicher Gewalt gegen
seinen Willen zwangsweise durchgefihrt werden. Von einem tragfahigen medizinisch-
wissenschaftlichen Konsens sei namentlich dann auszugehen, wenn die vorgesehene
Behandlung den evidenzbasierten Handlungsempfehlungen eines institutionalisierten
Expertengremiums entspreche. (BGH NJW 2020, 1581). Dies ist hier, insbesondere aufgrund
der Stellungnahme der M. vom 04.07.2022 zu den Indikationen der EKT, der Fall. Der
Sachversténdige hat insoweit ausgefuihrt, dass eine Behandlung der Betroffenen im
vorliegenden Fall dem breiten wissenschaftlichen Konsens entspreche. Dieser ergebe sich
aus der S3-Leitlinie Schizophrenie und der Stellungnahme der Arztekammer vom 21.02.2003
zur EKT. Die Stellungnahme der M. vom 04.07.2022 nenne einerseits die gleichen
Indikationen fur die Elektrokonvulsionstherapie, wie sie der Stellungnahme der
Bundesarztekammer vom 21.02.2003 sowie der S3-Leitlinie Schizophrenie zu entnehmen
seien. Es werde das Indikationsspektrum insofern tendenziell erweitert, als ausgefihrt werde,
dass sich in der klinischen Praxis zunehmend eine syndromale Indikationsstellung bewahrt
habe, also es Argumente gebe, die Schwere und Art der Symptomatik in den Vordergrund
der Indikation zu stellen und weniger, welcher konkreten Diagnosekategorie man das
Storungsbild zuordne. Es werde aul3erdem die Sicherheit und relative Nebenwirkungsarmut
der Behandlung betont, die sich aus den Erfahrungen und Studien der letzten Jahrzehnte
ergeben héatte. Es wirden auch die positiven Studienergebnisse in Bezug auf nicht
einwilligungsfahige Patienten genannt. In Bezug auf den konkreten Fall von Frau D. ergebe
sich auch aus der Stellungnahme der M., dass die Elektrokonvulsionstherapie prinzipiell aus
medizinischer Sicht indiziert sei. In der Stellungnahme der M. werde konkret auf die Studien
hingewiesen, die eine relative Risikoarmut einer EKT und die positiven Ergebnisse bei
einwilligungsunfahigen Patienten darlegten. Insofern wiirden durch die Stellungnahme der M.
vom 04.07.2022 die Argumente fur eine EKT bei entsprechender Indikation zusétzlich zu der
sich aus der Stellungnahme der Arztekammer vom 21.02.2003 sowie der S3-Leitlinie
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Schizophrenie ergebenden Indikation gestarkt. Zusammenfassend entspreche es dem
breiten wissenschaftlichen Konsens, die Betroffene im vorliegenden Fall (weiter) mit
Elektrokonvulsionstherapie zu behandeln. Nach den seit dem 24.02.2023 durchgefihrten
Behandlungen mit einer Frequenz von 3 pro Woche, u.z. 18 Applikationen fir die ersten 6
Wochen, werde voraussichtlich anschlieRend als Erhaltungstherapie eine Applikation in einer
Frequenz von 1 x pro Woche ausreichend sein, um einen Ruckfall in einen
eigengefahrdenden Zustand zu verhindern. Die Neuroleptikagabe von Fluanxol Depot 100
mg intramuskular alle 2 Wochen sei medizinisch indiziert und gehére zur Therapie der 1.
Wabhl bei Schizophrenie. Die Therapie der 2. Wahl mit Elektrokrampftherapie in Kombination
mit der Neuroleptikatherapie sei ebenfalls indiziert aufgrund der bisherigen Therapieresistenz
unter alleiniger hochdosierter neuroleptischer Therapie mit verschiedenen Neuroleptika.

Unter Berucksichtigung dieser genannten Stellungnahmen tberwiegt der zu erwartende 31
Nutzen die zu erwartenden Beeintrachtigungen nach den sachverstandigen Feststellungen
deutlich. Nach den sachverstandigen Feststellungen, droht ohne die genehmigte
Zwangsbehandlung ein erneuter Eintritt des urspriinglichen Zustandes sowie eine

Verfestigung bzw. Chronifizierung desselben (siehe Beschluss der Kammer vom 23.02.2023)
sowie, so der Sachverstandige, die damit verbundene Eigengefahrdung im Zusammenhang

mit fehlender Korperhygiene (Einkoten) und das erneute Auftreten bedrohlicher
Wahnvorstellungen mit der Gefahr schwerwiegender affektiver Symptome (Erregung, Angst,
verbale Aggressivitéat, massives Misstrauen).

Dabei verkennt die Kammer nicht, dass die Betroffene sich weiterhin gegen die beabsichtigte 32
Behandlung ausgesprochen hat und auch dieser nattrliche Wille grundsatzlich Beachtung
verdient hat, zumal es die beabsichtigte Behandlung erfordert, dass die Betroffene
voraussichtlich zur Erhaltung ihres Zustands einmal wochentlich gegen ihren Willen
narkotisiert, d.h. in einen Zustand der Bewusstlosigkeit versetzt wird. Auch unter
Berucksichtigung dieser Umstande Uberwiegen aber die Vorteile der Behandlung — die
Ermaglichung eines zumindest in Ansatzen selbstbestimmten Lebens und die Verhinderung
des erheblichen Gequaltseins durch Wahnvorstellungen — die Nachteile, die insbesondere in
den regelmafiig mit einer Narkose einhergehenden Risiken sowie in den Nebenwirkungen der
EKT selbst bestehen (insoweit wird auf die Ausfihrungen des Sachverstandigen in seinem
Gutachten, Bl. 3259 ff. GA, Bezug genommen), deutlich.

Auch die Ubrigen Voraussetzungen liegen vor. Ein nach § 1827 BGB beachtlicher Wille der 33
Betroffenen (8 1832 Abs. 1 Nr. 3 BGB) ist nicht feststellbar. Es wurde vor Genehmigung der
Zwangsmalinahme ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Austibung unzulassigen
Drucks versucht, die Betreute von der Notwendigkeit der arztlichen MalRnahme zu

Uberzeugen (8§ 1832 Abs. 1 Nr. 4 BGB). Daruber hinaus ist die Betroffene noch bis zum
02.03.2025 (einschlief3lich) untergebracht, wodurch sichergestellt ist, dass die arztliche
Zwangsmalinahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem

die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschliel3lich einer erforderlichen
Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefiihrt wird (§ 1832 Abs. 1 Nr. 7 BGB).

Im Ubrigen wird auch auf die Griinde des Kammerbeschlusses vom 23.02.2023 (BI. 2995 ff. 34
GA) Bezug genommen. Die dortigen Ausfiihrungen gelten auch fir die hier in Rede stehende
Verlangerung der Zwangsbehandlung.

In verfahrensrechtlicher Hinsicht begegnet der angefochtene Beschluss keinen Bedenken. 35
Insbesondere hat das Amtsgericht die Betroffene geman § 319 FamFG vor Erlass des
Beschlusses personlich angehért und gemal § 317 FamFG eine Verfahrenspflegerin bestellt,

die an der Anhorung teilgenommen hat. Eine Anhdrung der Betreuungsbehorde gemal3 8 320



S. 2 FamFG konnte hier unterbleiben, da sich hieraus angesichts der Sachlage keine
wesentlichen Erkenntnisse ergeben hatten. Das Amtsgericht hat gemafd 8 321 FamFG ein
Gutachten eines Facharztes fur Psychiatrie tGber die Notwendigkeit der Fixierung und der
arztlichen Zwangsmafl3nahmen eingeholt. Die Beschlussformel enthalt auch die notwendigen
Angaben zu der genauen Medikation sowie die Anordnung, dass diese ausschlief3lich vom
Arzt durchzufihren und zu dokumentieren ist (8§ 323 FamFG). Die Dauer der
Zwangsbehandlung hélt sich im gesetzlichen Rahmen des § 329 Abs. 1 Satz 2 FamFG und
folgt dem sachverstandigen Rat. Die Anordnung der sofortigen Wirksamkeit schlief3lich beruht
auf § 324 Abs. 2 FamFG.

Von einer erneuten Anhorung hat die Kammer abgesehen, da die Anhoérung durch das
Amtsgericht erst kurze Zeit zurtickliegt und von einer erneuten Anhorung keine zusatzlichen
Erkenntnisse zu erwarten sind, § 68 Abs. 3 Satz 2 FamFG.

V.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 81 Abs. 1 Satz 2 FamFG.
Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Beschluss ist die Rechtsbeschwerde statthaft.

Die Rechtsbeschwerde ist binnen einer Notfrist von einem Monat nach Zustellung des
Beschlusses durch Einreichen einer Beschwerdeschrift bei dem Bundesgerichtshof
Karlsruhe, Herrenstr. 45a, 76133 Karlsruhe in deutscher Sprache einzulegen. Die
Rechtsbeschwerdeschrift muss die Bezeichnung der angefochtenen Entscheidung (Datum
des Beschlusses, Geschaftsnummer und Parteien) sowie die Erklarung enthalten, dass
Rechtsbeschwerde gegen diese Entscheidung eingelegt wird.

Die Rechtsbeschwerde ist, sofern die Rechtsbeschwerdeschrift keine Begriindung enthélt,
binnen einer Frist von einem Monat nach Zustellung der angefochtenen Entscheidung zu
begrinden. Die Begriindung der Rechtsbeschwerde muss enthalten:

1. die Erklarung, inwieweit die Entscheidung des Beschwerdegerichts oder des
Berufungsgerichts angefochten und deren Aufhebung beantragt werde
(Rechtsbeschwerdeantrage),

2. in den Féllen, in denen die Statthaftigkeit der Rechtsbeschwerde im Gesetz ausdricklich
bestimmt ist eine Darlegung, dass die Rechtssache grundséatzliche Bedeutung hat oder die
Fortbildung des Rechts oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung eine
Entscheidung des Rechtsbeschwerdegerichts erfordert,

3. die Angabe der Rechtsbeschwerdegriinde, und zwar
- die bestimmte Bezeichnung der Umstande, aus denen sich die Rechtsverletzung ergibt;

- soweit die Rechtsbeschwerde darauf gestiitzt wird, dass das Gesetz in Bezug auf das
Verfahren verletzt sei, die Bezeichnung der Tatsachen, die den Mangel ergeben.

Die Parteien mussen sich vor dem Bundesgerichtshof durch einen beim
Bundesgerichtshof zugelassenen Rechtsanwalt vertreten lassen, insbesondere missen
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die Rechtsbeschwerdeschrift und die Begriindung der Rechtsbeschwerde von einem solchen
unterzeichnet sein. Mit der Rechtsbeschwerdeschrift soll eine Ausfertigung oder beglaubigte
Abschrift der angefochtenen Entscheidung vorgelegt werden.

Hinweis zum elektronischen Rechtsverkehr: 50

Die Einlegung ist auch durch Ubertragung eines elektronischen Dokuments an die 51
elektronische Poststelle des Gerichts mdglich. Das elektronische Dokument muss fiir die
Bearbeitung durch das Gericht geeignet und mit einer qualifizierten elektronischen Signatur
der verantwortenden Person versehen sein oder von der verantwortenden Person signiert
und auf einem sicheren Ubermittlungsweg gemaR § 130a ZPO nach naherer MaRgabe der
Verordnung Uber die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs
und uber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (BGBI. 2017 |, S. 3803) eingereicht
werden. Auf die Pflicht zur elektronischen Einreichung durch professionelle Einreicher/innen
ab dem 01.01.2022 durch das Gesetz zum Ausbau des elektronischen Rechtsverkehrs mit
den Gerichten vom 10. Oktober 2013, das Gesetz zur Einfuhrung der elektronischen Akte in
der Justiz und zur weiteren Forderung des elektronischen Rechtsverkehrs vom 5. Juli 2017
und das Gesetz zum Ausbau des elektronischen Rechtsverkehrs mit den Gerichten und zur
Anderung weiterer Vorschriften vom 05.10.2021 wird hingewiesen.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Internetseite www.justiz.de. 52
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