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Regeste

flrsorgerische Freiheitsentziehung | Familienrecht

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist ein letztinstanzlicher kantonaler Entscheid ( Art. 75 Abs. 1 BGG)
betreffend flrsorgerische Freiheitsentziehung, gegen den die Beschwerde in Zivilsachen
gegebenist (Art. 72 Abs. 2 lit. b Ziff. 6 BGG). Mit der Beschwerde in Zivilsachen kann
eine Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ), zu dem laut der
Begriffsbestimmung des BGG auch das Verfassungsrecht gehdrt. Gertigt werden kann
ferner eine Verletzung des Vadlkerrechts ( Art. 95 lit. b BGG ). Die subsidiare

V erfassungsbeschwerde ertbrigt sich damit.

E.2

Eine mindige oder entmindigte Person darf wegen Geisteskrankheit, Geistesschwéche,
Trunksucht, anderen Suchterkrankungen oder schwerer Verwahrlosung in einer geeigneten
Anstalt untergebracht oder zurtickbehalten werden, wenn ihr die nétige personliche
Firsorge nicht anders erwiesen werden kann ( Art. 397aAbs. 1 ZGB ). Die
Zuriickbehaltung in einer Anstalt kann nur unter den in Art. 397a Abs. 1 ZGB aufgefihrten
Voraussetzungen erfolgen (vgl. Botschaft des Bundesrates tiber die Anderung des

schwei zerischen Zivilgesetzbuches [ Fursorgerische Freiheitsentziehung] und den Riickzug
des Vorbehaltes zu Artikel 5 der Konvention zum Schutze der M enschenrechte und
Grundfreiheiten, BBI. 1977 |11 S. 27). Wie bei der Einweisung in eine Anstalt (vgl.
Schnyder, Die fursorgerische Freiheitsentziehung, in Zeitschrift fir 6ffentliche Firsorge,
1979, S. 119) ist somit auch bei der Zurlickbehaltung des oder der Betroffenen als der
anderen Form des Freiheitsentzuges (BBI. 1977 111 S. 27) das Prinzip der
Verhaltnismassigkeit zu berlicksichtigen; vorausgesetzt ist mit anderen Worten, dass der
oder die Betroffene infolge der im Gesetz umschriebenen Schwéachezusténde personlicher
Firsorge bedarf, dieihm bzw. ihr nur in einer Anstalt gewdahrt werden kann ( BGE 114 |1
213 E. 5). Zu berticksichtigen ist ferner die Belastung, welche die Person fir ihre
Umgebung bedeutet ( Art. 397a Abs. 2 ZGB ). Nach der ausdriicklichen Vorschrift des Art.
397a Abs. 3 ZGB muss denn auch die von der flrsorgerischen Freiheitsentziehung
betroffene Person entlassen werden, sobald ihr Zustand es erlaubt. Die Zuriickbehaltung in
einer Anstalt im Rahmen der flrsorgerischen Freiheitsentziehung ist namentlich
gerechtfertigt, wenn im Fall der Entlassung die professionelle Nachbetreuung der
betroffenen Person nicht sichergestellt ist, wenn diese Uber keine Wohngel egenheit verfigt,
ihr Verwahrlosung droht oder wenn sie sich selbst oder andere geféhrdet.

E.21



Der Beschwerdefuhrer macht geltend, das Obergericht lege nicht dar, inwiefern eine die
fUrsorgerische Freiheitsentziehung rechtfertigende Geisteskrankheit bzw. Gei stesschwéche
vorliege. Es gehe vielmehr davon aus, Ziel der stationdren Therapie sai es, die Spielsucht
des Beschwerdefuihrers zu behandeln. Diese Sucht sei indes keine Suchterkrankung im
Sinnevon Art. 397aAbs. 1 ZGB bzw. Art. 5 Ziff. 11it. eEMRK (act. 1S. 3-5,B 1. 1-5,S. 7
f. Ziffer 13-15). Er habe diese Einwendungen bereits im kantonalen Berufungsverfahren
erhoben und das Obergericht habe sich in Verletzung der Begriindungspflicht geméss Art.
29 Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK damit nicht auseinandergesetzt (act. 1 S. 8 1. Ziff.
16). Das Obergericht fuhrt im angefochtenen Urteil aus, der 45-jdhrige Beschwerdefuhrer
beziehe wegen Depressionen seit 1993 eine 100%-ige 1V -Rente. Die einweisende Arztin
habe am 2. M&rz 2007 - soweit entzifferbar - festgehalten: "verzweifelter stupordser Pat.
Reaktion auf Borsenverluste, weint seit Tagen nur noch, schlagt sich selbst, nimmt
unkontrolliert Medikamente, erbricht dann in der ganzen Wohnung, seit Wochen
zunehmende V erschlechterung des immer labilen Zustandes mit [..] vollig depressiver
Dekompensation". Im Ubrigen erklére der Beschwerdefiihrer sich seine Depression in der
Klinik damit, dass "jeden Tag im Fernsehen kommt, dass die Borse einen neuen Rekord
erreicht hat und ich nicht dabel bin". Das Obergericht fihrt alsdann weiter aus, bereitsim
November 2005 sei der Beschwerdeftihrer einmal in der Klinik K. hospitalisiert
gewesen, wobei die Austrittsdiagnose auf Bordeline-Personlichkeitsstorung mit
Suchtverhalten gelautet habe. Das Krankheitsbild habe sich seit November 2005
verschlechtert, nachdem seine Mutter im August 2006 verstorben sei. Vor diesem
Hintergrund und dem schlechten Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers sei von einer
relevanten psychischen Stérung im Sinne von Art. 397a Abs. 1 ZGB auszugehen (Urteil act.
1 S. 3). Das Obergericht verweist sodann auf die Ausfuhrungen des erstinstanzlichen
Urtells, welches die arztliche Stellungnahme des Psychiatriezentrums vom 7. Juni 2007
erwahnt. Danach leidet der Beschwerdefihrer an einer mittelgradigen depressiven Episode;
ferner besteht Verdacht auf kombinierte Personlichkeitsstorung mit "Bodrsensucht” sowie
auf emotional instabile Personlichkeitsstorung mit autistischen Zigen (kant. Akten act. 3/15
sowie act. 3/8; angefochtenes Urtell S. 3). Das Obergericht hat damit zumindest eine
Geistesschwache im Sinne von Art. 397a Abs. 1 ZGB bejaht, womit sich der Vorwurf der
Verletzung von Art. 397a Abs. 1 ZGB als unbegriindet erweist. Hat das Obergericht eine
Geisteskrankheit bzw. Geistesschwéche als einen Grund fur die fursorgerische
Freiheitsentziehung im Sinne von Art. 397a Abs. 1 ZGB als gegeben erachtet, hatte es sich
auch im Lichte der Begrindungspflicht nach Art. 29 Abs. 2 BV bzw. Art. 6 Ziff. 1 EMRK
nicht dartiber zu &ussern, ob noch ein weiterer Grund gegeben sei. Damit ertibrigten sich
Ausfuhrungen dartiber, ob die Spielsucht eine Suchterkrankung im Sinne von Art. 397a
Abs. 1 ZGB bzw. Art. 5 Ziff. 1 lit. e EMRK darstelle. Die Begrindungspflicht verlangt
nicht, dass sich das Gericht mit sdmtlichen Vorbringen des Betroffenen auseinandersetzt; es
kann sich auf das Wesentliche beschrénken ( BGE 1291 232 E. 3.2 S. 236; 13011 530 E. 4.3
S. 540), was das Obergericht im vorliegenden Fall getan hat. Eine Verletzung von Art. 29
Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK liegt nicht vor.

E.22

Der BeschwerdefUhrer macht ferner geltend, nach den obergerichtlichen Ausfihrungen sel
Zidl der stationaren Therapie, seine Spielsucht zu behandeln. Die Vorinstanz lege weder
dar, inwiefern er akut selbstgefahrdet sei, noch zeige sie eine akute Fremdgefahrdung auf.
Den vom Obergericht erwahnten "Drohungen” gegeniiber seiner Arztin hétten zuerst die
entsprechenden straf- und polizeilichen Massnahmen folgen missen, so dass die



frsorgerische Freiheitsentziehung nicht zur Anwendung gelangen kdnne, zumal sie bei
Fremdgefahrdung nur subsidiar in Betracht komme, abgesehen davon, dass die
E-mail-Zuschrift an die Arztin und die behaupteten nachtlichen Anrufe nicht bewiesen
seien. Das Obergericht zeige auch nicht auf, welche Nachbetreuung bzw. soziale
Wiedereingliederung oder Anschlussbehandlung notwendig sei, und inwiefern begriindeter
Anlass bestehe, dass er sich der Behandlung entziehen werde. Konkret werde ihm nur
vorgeworfen, er sehe nicht ein, weshalb er in der psychiatrischen Anstalt gefangen gehalten
werde und dort wegen seiner Spielsucht therapiert werden solle. Die mangelnde
Therapieeinsicht bzw. Therapiebereitschaft miisse damit zwingend zum Abbruch der
fursorgerischen Freiheitsentziehung fuhren. Er kdnne zu seiner Ehefrau und zu seinem Kind
zurlckkehren, womit er weiterhin Gber eine wesentliche L ebensgrundlage verfuge. Die
fUrsorgerische Freiheitsentziehung sei unverhéltnismassig, zumal den wirtschaftlichen
Folgen seiner Spielsucht mit vormundschaftlichen Massnahmen effizient begegnet werden
konne (Beschwerde S. 4 ff. Ziff. 5-10). Nach Auffassung des Obergerichts darf ein Patient
trotz Besserung seines ursprunglichen Zustandes noch in der Klinik zurtickbehalten werden,
wenn die Nachbetreuung noch nicht gewahrleistet ist und aufgrund aler Erfahrung
begrindeter Anlass besteht, dass sich der Patient der notwendigen Anschlussbehandlung
entziehen und so den Besserungserfolg sofort wieder zunichte machen wird und damit
wieder in den Zustand gerét, der zur Einweisung fuhrte (Beschluss S. 4 2. Absatz). Das Ziel
der stationaren Behandlung besteht - so das Obergericht - in der Therapie der Spielsucht des
Beschwerdefihrers (act. 2 S. 4 |etzter Absatz). Dieser befindet sich nunmehr bereits seit
dem 29. Marz 2007 in einer Anstalt und ist nach wie vor nicht bereit, seine Sucht behandeln
zu lassen. Lasst sich der Beschwerdefiihrer aber nicht zu einer Behandlung seiner Sucht
motivieren, spricht dies grundsétzlich gegen eine weitere Zurlickbehaltung in der Anstalt
(Spirig, Zurcher Kommentar, N. 234 zu Art. 397aZGB ). Fur die Beurteilung des
vorliegenden Falles ist sodann wesentlich, dass das Obergericht keine akute
Selbstgefahrdung bejaht (S. 4). Was die Fremdgefahrdung anbelangt, so verweist es unter
anderem auf die vom Beschwerdefiihrer an dessen friihere Arztin gerichteten nachtlichen
Telefonanrufe (kant. Akten act. 3/9 S. 10) und ein E-Mail (kant. Akten act. 3/11). Soweit
der Beschwerdefuhrer diese Ereignisse in Frage stellt, ist auf die Beschwerde nicht
einzutreten, zumal er nicht darlegt inwiefern das Obergericht in diesem Zusammenhang den
Sachverhalt willkirlich festgestellt hat (Art. 42 Abs. 2i.V.m. Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das
Obergericht spricht in diesem Zusammenhang von einem Aggressionspotential (Beschluss
S. 4 1. Absatz am Ende). Inwiefern sich daraus eine konkrete Fremdgefahrdung ergibt, wird
nicht dargelegt. Zu deren Begriindung verweist es sodann auf den Bericht der Klinik

K. , der eine Fremdgefahrdung nicht ausschliesst. Der besagte Bericht (kant.

Akten act. 3/9 S. 7) ist aber sehr allgemein gehalten, datiert vom 7. Juni 2007 und ist damit
nicht mehr aktuell. Gleich verhdlt es sich beziiglich des Grades der Traumatisierung des
10-jahrigen Sohnes des Beschwerdefiihrers, welcher von der einweisenden Arztin als
Fremdgef&hrdung eingestuft worden ist (act. 2 S. 3 letzter Absatz), beruht doch diese
Einschatzung auf den Verhaltnissen zur Zeit der Einweisung und damit auf nicht mehr
aktuellen Gegebenheiten. Abgesehen davon wére einer solchen Gefdhrdung im Lichte des

V erhal tnismassigkeitsprinzips mit geeigneten Kindesschutzmassnahmen ( Art. 307 ff. ZGB

) zu begegnen.

E.23

Ist der Beschwerdefihrer zu einer Therapie nicht bereit und lasst er sich auch nicht dazu
motivieren, fehlt esim Welteren an einer akuten Eigen- und Fremdgeféhrdung, welche die



Zuruckbehaltung in der Anstalt zu rechtfertigen vermochte, erweist sich die weitere
Zuriickbehaltung als unverhdtnismassig. Gegebenenfalls wird zu prifen sein, ob gegentiber
dem Beschwerdefihrer vormundschaftliche Massnahmen ( Art. 369 ff. ZGB ) angebracht
wéren. Damit ist die Beschwerde gutzuheissen, soweit darauf einzutreten ist, und der
angefochtene Beschluss aufzuheben. Die &rztliche Leitung der Anstalt ist anzuweisen, den
Beschwerdefiihrer unverziglich aus der Anstalt zu entlassen.

E.3

Bei diesem Verfahrensausgang rechtfertigt es sich, keine Kosten zu erheben ( Art. 66 Abs. 1
BGG ). Der Kanton Zirich hat den Beschwerdefiihrer fir das bundesgerichtliche Verfahren
zu entschadigen (Art. 68 Abs. 3 BGG ). Damit wird das Gesuch des Beschwerdeftihrers um
unentgeltliche Rechtspflege gegenstandsl os.
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