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Regeste

Firsorgerische Unterbringung | Familienrecht

Erwagungen

E.1

Angefochten ist der kantonal |etztinstanzliche Entscheid betreffend flrsorgerische
Unterbringung; die Beschwerdeist zuléssig (Art. 72 Abs. 2 lit. b Ziff. 6, Art. 75 Abs. 1 und
Art. 90 BGG ). Die Beschwerde hat eine Begriindung zu enthalten, in welcher in gedrangter
Form dargelegt wird, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt ( Art. 42 Abs. 2
BGG ), was eine Auseinandersetzung mit der Begrundung des angefochtenen Entscheides
erfordert (BGE 1401111 115E. 2 S. 116).

E.2

DieKlinik D. diagnostizierte bei Klinikeintritt eine paranoide Personlichkeit
(ICD-10 F60.0) und ging von einer anhatenden wahnhaften Stérung aus (ICD-10 F22.0).
An der verwaltungsgerichtlichen Verhandlung bestétigte der Gutachter, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer Stérung aus dem schizophrenen Formenkreis leide, aus der
eine wahnhafte Entwicklung entstanden sei. Aus den Ausfihrungen des zustandigen
Oberarztes und der Beschwerdefiihrerin selbst anlésslich der Verhandlung erhellte, dass
hinter der Mangelerndhrung ihre Uberzeugung steht, dass fal sche Bewegungen Locher im
Korper hervorrufen und zu einem "Kraftabgang” fihren wirden. Nach ihren Aussagen sind
ihre Hande voller Locher und flllen sich nur langsam wieder. Sie hielt sich auch nicht in
der Lage, ein Blatt Papier zu heben, da dieses zu schwer sei und so weitere Locher
entstehen wirden. Das Verwaltungsgericht bejahte eine psychische Stérung im Sinn von
Art. 426 Abs. 1 ZGB und erachtete die frsorgerische Unterbringung als unabdingbar. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich aufgrund der Mangel ernéhrung und des aktuten
Schwéchezustandes bel Klinikeintritt in einem schlechten Erndhrungszustand befunden und
sie habe ungepflegt und ausgezehrt gewirkt; sie sei nicht mehr in der Lage gewesen, ihr
Verhalten und ihren Zustand aus eigener Kraft zu andern. Aufgrund der fehlenden
Krankheitseinsicht und Therapiebereitschaft konne sie heute noch nicht entlassen werden,
weil sie zu einer angemessenen medikamentdsen Behandlung und einer Umstellung ihrer
Erndhrungsgewohnheiten nicht bereit sei, obwohl die Laborbefunde der Blutuntersuchung
klare Mangel erscheinungen aufzeigten. Der Gutachter gehe von einer massiven
Verschlechterung der physischen Gesundheit aus, wenn die Beschwerdefthrerin die
medikamenttse Behandlung abbrechen wiirde. Dies drohe aufgrund der fehlenden
Krankheitseinsicht bel bloss ambulanter Behandlung. Die Unterbringung sei deshalb nach
wie vor erforderlich und verhaltnismassig, weil nur so ein rascher Rickfall und eine erneute
Klinikeinweisung verhindert werden kdnne.



E.3

Die Beschwerdefhrerin verlangt die sofortige Entlassung. Zur Begriindung bringt sie
einzig vor, sie sei eine gesunde Frau und wolle nach Hause, wo sie die Dinge ihres Alltags
seit Jahrzehnten selbsténdig erledige. Diese Begrindung gentigt den in E. 1 dargelegten
Anforderungen nicht und bestztigt im Ubrigen die fehlende Krankheitseinsicht, wie sie vom
Verwaltungsgericht festgestel It worden ist. Das Verwaltungsgericht hat im Ubrigen
ausfuhrlich die bestehende Behandlungsbedurftigkeit dargestellt, welche offensichtlich
besteht, und sich auch zur Eignung der Klinik gedussert.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen, soweit auf sie einzutreten ist.
Entsprechend den konkreten Umsténden wird auf die Erhebung von Gerichtskosten
verzichtet ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



