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Regeste

Anordnung einer zeitlich beschrankten, langerfristigen FFE

Erwagungen

E.1
(...) (Eintreten)

E.2

Gemass Art. 397e Ziff. 5 ZGB darf das Gericht Uber Beschwerden von psychisch kranken
Personen nur unter Beizug einer sachversténdigen Person entscheiden. Der individuelle
Schwéchezustand nach Art. 397a Abs. 1 ZGB muss in beweiskraftiger Weise arztlich
festgestellt worden sein, wobel die Ausfihrungen der sachverstéandigen Person sowohl
schriftlich als auch mindlich erfolgen konnen (Mark E. Villiger, Handbuch der

Européi schen Menschenrechtskonvention [EMRK], 2. Auflage, Zirich 1999, N 337;
Alexander Imhof, Der formelle Rechtsschutz, insbesondere die gerichtliche Beurteilung bei
der fursorgerischen Freiheitsentziehung, Bern 1999, S. 120). Dabei gilt es zu beachten, dass
die sachverstandige Person nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung einerseits
fachlich ausgewiesen und andererseits unbefangen sein muss. Dies bedeutet, dass diese sich
nicht bereitsim gleichen Verfahren tber die Krankheit der von der Massnahme betroffenen
Person gedussert haben darf. So wére es bei spiel sweise nicht zuléssig, wenn das Gutachten
fur die gerichtliche Beurteilung von derselben Medizinal person erstellt wirde, die bereits
das Einweisungszeugnis verfasst hat. Unabhangig davon, ob die sachverstandige Person
vom Gericht angehdrt oder zur Begutachtung bloss al's Hilfsorgan des Gerichts beigezogen
wird, sind an ihre Unabhangigkeit somit die gleichen Anforderungen zu stellen wie an das
urteilende Gericht (Bundesgerichtsentscheid [BGE] 128 111 15 E. 44, 118 11 250 ff. E. 2;
Thomas Geiser, Art. 397aZGB, in: Honsell/V ogt/Geiser, Basler Kommentar zum
Schweizerischen Privatrecht, Zivilgesetzbuch I, Art. 1 - 456 ZGB, 3. Auflage,
Basel/Genf/Munchen 2006, Art. 397e ZGB, N 21). Dasich die Beschwerdefthrerin schon
verschiedentlich in der KPK aufgehalten hat und schon mehrmals von den Arzten dieser
Klinik begutachtet wurde, war es erforderlich, eine nicht zum Arzteteam der KPK
gehdrenden Psychiaterin zur Sachversténdigen im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu
bestimmen. Mit Verfigung vom 8. Juni 2009 wurde Dr. med. F., Assistenzérztin der EPD,
zur sachversténdigen Person im Sinne von Art. 397e Ziff. 5 ZGB ernannt. 3.3.2 Bereitsin
seinem Entscheid vom 30. Mai 1986 i.S. Y hielt das Verwaltungsgericht (seit 1. Januar
2002 Kantonsgericht) fest, dass Situationen denkbar sind, in denen unter dem
Gesichtspunkt der Verhdltnisméassigkeit ein einziger, langerdauernder Klinikaufenthalt
mehreren Aufenthalten von kiirzerer Dauer vorzuziehen ist. Muss aufgrund einer
Krankengeschichte mit immer wiederkehrenden, akuten Episoden gerechnet werden, so ist
der Eingriff in die personliche Freiheit des Patienten im Ergebnis geringer, wenn der



Kreislauf mit Hilfe einer |angerdauernden stationéaren Behandlung unterbrochen werden
kann. Eine solche Massnahme ist allerdings nur zuléssig, wenn die Gefahr, dass es ohne
|éngerdauernde Behandlung immer wieder zu kurzfristigen Einweisungen kommt,
geniigend konkret ist und wenn zumindest eine beachtliche Chance dafUrr besteht, dass mit
einer langerdauernden stationdren Behandlung ein fruchtbares Therapie- und
Betreuungsverhdtnis aufgebaut werden kann (KGE VV vom 8. August 2007 i.S. R., 850 07
225, E. 3.3 und KGE VV vom 22. Mé&rz 2006 i.S. B., 850 06 64, E. 3b je mit Hinweisen).
Auch die bundesgerichtliche Rechtsprechung hat erkannt, dass eine Anstaltseinweisung
wegen Selbst- oder Fremdgeféhrdung gegen den Willen des Patienten selbst dann zuléssig
sein kann, wenn im Zeitpunkt der gerichtlichen Beurteilung der FFE auf Grund der
Behandlung in der Klinik gar keine Gefahrdung besteht. Eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung kann also auch dann gegeben sein, wenn diese erst mit der Entlassung
verwirklicht wirde (Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juli 2002, 5C.141/2002, E. 4). 3.4.4
Weiter muss eine Anstalt gemass Art. 397a Abs. 1 ZGB fir den Vollzug geeignet sein. Eine
Anstalt ist grundsatzlich nur dann geeignet, wenn sie tber die Organisation und die
personellen Kapazitéten verfigt, um der eingewiesenen Person die Pflege und Firsorge zu
erbringen, die diese im Wesentlichen benttigt (BGE 114 11 218 1. E. 7; Spirig, aa.O., Art.
397aZGB, N 123; Geiser, aa.0., Art. 397aZGB, N 24). Das statuierte Kriterium der
Geeignetheit ist aufgrund des Zweckes der Freiheitsentziehung auszulegen: Ziel ist es, die
betroffene Person auf den Wiedereintritt in ein Leben ausserhalb der Anstalt vorzubereiten.
In Ausnahmefélen geht es allerdings auch darum, einer Person schlicht das Leben zu
ermaoglichen und den status quo zu erhalten. Entscheidend ist immer, ob die Anstalt
wenigstens die personliche Fursorge, die as unbedingt nétig angesehen wird und nicht
anders erwiesen werden kann, erbringen kann oder nicht. Besteht bel einer psychiatrischen
Klinik das fur den konkreten Fall erforderliche Therapieangebot nicht, ist die
Unterbringung oder Zurtickhaltung rechtswidrig (Suhr Brunner, aa.O., S. 116). Die
einweisende Stelle und im Beschwerdeverfahren das Gericht haben im Einzelnen zu prifen,
ob das Betreuungs- und Therapieangebot der entsprechenden Anstalt mit den spezifischen
Bedurfnissen der betroffenen Person und dem Ziel der FFE Ubereinstimmt (Geiser, a.a.0.,
Art. 397aZGB, N 24; BGE 112 11 487 E. 3).

E.4

Bei der gerichtlichen Uberpriifung der Rechtmassigkeit einer FFE muss stets untersucht
werden, ob diein E. 3 erwahnten V oraussetzungen fur die Anordnung, resp.
Aufrechterhaltung dieser Massnahme gegeben sind - und zwar sowohl im Zeitpunkt der
Anordnung als auch im Zeitpunkt der Uberpriifung. Unter Beriicksichtigung der Tatsache,
dass die Verfigung der KVA vom 20. Mérz 2009, mittels welcher der letztmalige und bis
heute noch andauernde Anstaltsaufenthalt der Beschwerdefuhrerin eingeleitet wurde, am
31. Méarz 2009 unangefochten in Rechtskraft erwachsen und in der Folge nicht mehr
gerichtlich zu Gberprifen ist, wird vorliegend vom Datum des Entscheides der KVK, mit
welchem die zeitlich unbeschréankte Zurtickbehaltung der Beschwerdefihrerin in der KPK
verfugt wurde, und somit vom 26. Mai 2009 als Zeitpunkt der Anordnung der Massnahme

ausgegangen.
E.5

Es gilt nun zu prifen, ob zu diesem Anordnungszeitpunkt die in Art. 397aAbs. 1 ZGB
festgehaltenen V oraussetzungen fur eine FFE vorgel egen haben und sich die Anordnung
dieser Massnahme zu diesem Zeitpunkt verhaltnismassig erscheint.



E.51

Im angefochtenen Entscheid vom 26. Mai 2009 hélt die KVK fest, dassdie
Beschwerdefuhrerin unter einem Schwéchezustand im Sinne des Gesetzes leide. Auch unter
Klinikbedingungen bestehe akute Selbstgefahrdung, wie u.a. die Vorkommnisse bei
Urlauben aufgezeigt hétten. Die Erfahrungen der letzten Jahre und die letzten
Vorkommnisse in der Klinik hétten bestétigt, dass mit der Beschwerdefthrerin zur Zeit der
Anordnung der Massnahme keine verbindlichen Absprachen moglich seien. Es sei mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sie bei einer Aufhebung
der Massnahme wieder in ihre Wohnung zurtickkehren wiirde und dann wieder mit
suizidalen Impul sdurchbriichen und massivem Alkoholkonsum zu rechnen sei. In den
letzten Jahren sei es der Beschwerdeflhrerin nicht moglich gewesen, sich auf ein
tragfahiges ambulantes Setting einzulassen. Sie sei auf die Rahmenbedingungen, wie siein
der KPK gegeben seien, angewiesen. Zusammenfassend sel festzustellen, dass sowohl die
stationédre Behandlungsbedrftigkeit als auch die akute Selbstgeféhrdung bei einem Austritt
gegeben seien, weshalb die FFE auch unter dem Blickwinkel der Verhatnismassigkeit
aufrecht zu erhalten sei.

E.5.2

Zur ndheren Begriindung des Schwéchezustandes und der besonderen Fursorgebedirftigkeit
der Beschwerdefuhrerin verweist die KVK auf das Gutachten der KPK vom 20. Mai 2009,
erstellt von Dr. M, Oberérztin, und P., Psychologe der KPK. Darin wird bei der
Beschwerdefuhrerin eine Geisteskrankheit im Sinne einer emotionalen instabilen
Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typus (ICD-10 F60.31), eine Anorexia nervosa
(ICD-10 F50.0) und ein Alkoholabhangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.21) im Sinne einer
Trunksucht diagnostiziert. Das Gutachten bestétigt auch die vom KV A dargestellte
langjdhrige Krankengeschichte der Beschwerdefihrerin mit einer Vielzahl von
Hospitalisierungen. Die Eintrittsumsténde hétten sich immer sehr dhnlich gestaltet. Zu
Hause, aleine lebend komme es bei der Beschwerdefiihrerin zu Alkohol - und

M edikamentenintoxikationen. Diese rufe dann in verwirrtem und alkoholisiertem Zustand
diverse Behorden, z.B. die Polizei, die Klinik oder Arzte an. Bei der letzten Einweisung
habe die Polizei die Beschwerdefuhrerin nach einem Anruf aufgesucht und diese mit einer
unbestimmten Menge Alkohol intoxikiert und schlafend aufgefunden. Sie habe sich
Schnittverletzungen zugeflgt. Die Beschwerdefihrerin lebe seit ca. zehn Jahren inihrer
Wohnung in X., habe eine Tagesstétte in Y. besucht und sei spéter bei Dr. med. D. vom
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst Liestal in Behandlung gewesen. Seit ca. einem
Jahr werde sie von Dr. med. A. von der Drogenberatung Baselland betreut. An ihrem
Zustand habe sich in den letzten zehn Jahren insgesamt wenig verandert. Mehrmals jéhrlich
trete sie nach Alkohol- und Tablettenintoxikation in die KPK ein und verhalte sich
selbstverletzend (Schnittverletzungen) mit akuter Suizidalitét. In stationdrem Rahmen
stabilisiere sie sich schnell wieder und es komme dort auch zumeist zu keinen weiteren
Absturzen. Allerdings komme es zu suizidalen Impul sdurchbriichen, wenn die
Beschwerdefuhrerin zuriick in ihrer Wohnung sei, wo sie Uber keine ausreichende
Tagesstruktur verflige. Bisherige Probelibernachtungen an Wochenenden oder
Tagesurlaube zu Hause hétten immer wieder in massiven Intoxikationen mit Alkohol und
Medikamenten in lebensgefahrlicher Art und Weise geendet, so dass momentan weiterhin
von einer akuten Selbstgeféhrdung ausgegangen werden miisse.

E.53



Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass bel der Beschwerdefihrerin im
Zeitpunkt der Anordnung der zeitlich unbeschrénkten FFE aufgrund der Ausfuhrungen im
Gutachten und unter besonderer Berticksichtigung ihrer langj&hrigen Krankengeschichte
mit einer Vielzahl von Anstaltseinlieferungen, gescheiterten Versuchen kurzfristigen
eigenverantwortlichen Wohnens und einer deutlichen Tendenz zu wiederholten
gefahrlichen Selbstschadigungen in Form von Schnittverletzungen und Intoxikationen
einersaits ein Schwachezustand - und zwar sowohl im Sinne einer Trunksucht as auch im
Sinne einer Geisteskrankheit - wie auch eine besondere Fursorgebedirftigkeit im Sinne
einer akuten Selbstgefahrdung vorlag. Unter Berticksichtigung des regel massigen
Scheiterns von Versuchen eine andere Betreuungsform (insbesondere betreutes Wohnen) zu
etablieren, war die Anordnung einer stationédren Massnahme auch verhdltnisméssig. Bel der
Uberpriifung, ob die Anordnung einer zeitlich unbeschrankten definitiven anstelle einer
befristeten provisorischen FFE zum Anordnungszeitpunkt verhdltnismassig war, sind die
gleichen Kriterien zu beriicksichtigen wie bei der Uberpriifung derselben Frage zum
Zeitpunkt der gerichtlichen Beurteilung. Es kann diesbezuglich deshalb auf die
Ausfuhrungen in den folgenden Erwéagungen verwiesen werden.

E.6

Im Folgenden ist zu prifen, ob die von der KVK mit Entscheid vom 26. Mai 2009
angeordnete zeitlich unbefristete Zurlickbehaltung der Beschwerdefihrerin in der KPK sich
auch zum vorliegenden Zeitpunkt a's rechtméssig und verhatnismassig erweist.

E.6.1

In ihrem Gutachten vom 22. Juni 2009 kommen die beiden Medizinal personen der EPD,
Dr. med. A., Oberarzt und Dr. med. F., Assistenzérztin, aus medizinischer Sicht zu den
selben Diagnosen wie das Gutachten der KPK vom 20. Mai 2009. Sie halten alerdings fest,
dassim Bereich der Anorexie im Moment von einer gewissen Stabilitét ausgegangen
werden kdnne. Die Beschwerdeflhrerin liege mit ihrem aktuellen Gewicht gemass
BMI-Tabellen knapp im unteren Normalbereich. Die Zunahme der Symptomatik mit
Intoxikationen und Schnittverletzungen seit ca. Ende 2008 sei durch die Erkrankung der
langjahrigen ambulanten Therapeutin der Beschwerdefihrerin, Frau D., ausgel st worden.
Um eine vertrauensvolle, tragfahige Beziehung zu der jetzigen Therapeutin, Frau Dr. A.,
aufzubauen, brauche eine Patientin mit einem derartigen Krankheitsbild lange Zeit. In
Bezug auf die schiitzende Wirkung durch einen stationaren Aufenthalt in der Klinik zeige
sich die Beschwerdefthrerin hochst ambivalent. Einerseits schaffe sie es, mit den engen,
sehr strukturierten VVorgaben der Klinik, die nur eine sehr kleinschrittige Erweiterung der
Ausgangsmdglichkeiten vorsehe, seit kurzem abstinent zu bleiben. Andererseits angstige
siedie Vorstellung die eigene Wohnung, die fur sie Inbegriff von Heimat und Autonomie
sei, zu verlieren. Esfalleihr deshalb schwer an einer neuen Wohnperspektive
mitzuarbeiten. Trotz regel massiger ambulanter Gesprache und einer Tagesstrukturierung
durch den Besuch einer Tagesstétte und Betreuung durch die Spitex habe bis jetzt keine
durchgreifende Stabilisierung erreicht werden kénnen, so dass bei eéinem Austritt in die
eigene Wohnung ein Auftreten des bekannten Musters mit haufigen Alkoholrickféllen
hochst wahrscheinlich sei. In seiner Vernehmlassung vom 23. Juni 2009 fihrt das KVA
unter Verweis auf die Akten und auf die Erwégungen im angefochtenen Entscheid an, es
handle sich bei der vorliegenden Einweisung von S. um deren 46. Hospitalisation in der
KPK. Im Verlauf der letzten Jahre habe sich eine Haufung der Eintritte gezeigt. Alleinim
Jahr 2008 sei die Patientin sechsmal in der KPK hospitalisiert gewesen. Aufgrund ihrer



schweren Erkrankung sei sie nicht in der Lage, ihr Verhalten und die damit verbundenen
|ebensbedrohenden Konsequenzen zu steuern. Sogar unter Klinikbedingungen sei es bel
erlaubten Tagesurlauben oder Probelibernachtungen zu massiven Alkoholintoxikationen
gekommen. Somit musse ihre Krankheitseinsicht al's eingeschrankt betrachtet werden. Ein
léngerer stationdrer Aufenthalt sei auch unter dem Blickwinkel der Verhdtnisméssigkeit
gerechtfertigt, da nach dem sténdigen Scheitern der ambulanten Settings nur so ein serifser
Versuch gemacht werden konne, die Einsicht in die Konsegquenzen der Krankheit zu
steigern und einen Ansatz fur eine betreute Wohnform zu finden. Anl&sslich der heutigen
Parteiverhandlung fuhrt die vom Gericht bestellte Gutachterin, Dr. med. F., ergdnzend zu
ihren Darlegungen im schriftlichen Gutachten aus, bei der Beschwerdefiihrerin konne zum
aktuellen Zeitpunkt keine akute Suizidalitdt und diesbezigliche Selbstgeféhrdung mehr
erblickt werden. Auch ihr Essverhalten habe sich stark verbessert. Ausserhalb des
geschitzten Rahmens der Klinik sei jedoch mit grosser Wahrscheinlichkeit von einem
Wiederauftreten der Problematik der Alkohol- und Tabl ettenintoxikation auszugehen. Um
dieser Gefahrdung effizient zu begegnen, sei die Unterbringung der Beschwerdefthrerinin
einem betreuten Wohnheim eine in Betracht zu ziehende M 6glichkeit und insoweit auch
eine gute Alternative zur stationéren Behandlung in der KPK. Dies setze alerdings ein
entsprechendes ambul antes Setting voraus, welches zwingend noch im geschiitzten und
stationdren Rahmen der KPK errichtet werden misse und dessen Errichtung einige Zeit
benttige. Eine Zeitdauer von zwel bis vier Monaten, wahrend derer die Beschwerdefuhrerin
wie anhin stationdr in der KPK betreut wiirde, wére daf ir unumgénglich. Die
Beschwerdefuhrerin bekraftigt anlésslich der heutigen Parteiverhandlung einerseits ihren
Willen, mit ihrer neuen Betreuerin, Frau A., weitere Fortschritte bezlglich ihrer Situation
zu machen, und andererseits ihre Bereitschaft, eine Form des betreuten Wohnens a's
nachstes therapeutisches Ziel anzustreben. Sie erklart sich nach Ricksprache mit ihrem
Rechtsvertreter gegentiber dem Gericht auch bereit, zur Einrichtung eines ambulanten
Settings, welches der Vorbereitung des Uberganges in eine betreute Wohnform dient,
freiwillig fur eine begrenzte Zeitspanne in der jetzigen stationdren Therapieform in der
KPK zu verbleiben.

E.6.2

Unter Beriicksichtigung dieser Aussagen der BeschwerdefUhrerin und den Einschétzungen
der Gutachterin anlésslich der heutigen Parteiverhandlung muss festgestellt werden, dass
eine zeitlich unbeschrankte Unterbringung der Beschwerdefuhrerin in einer geschl ossenen
Anstalt unter dem Gesichtspunkt der Verhéltnismassigkeit sich als nicht mehr vertretbar
erweist. Die von der Gutachterin geschilderte Therapieform des betreuten Wohnens stellt,
berilicksichtigt man auch die kleinen aber glaubhaften Verbesserungen, welche sich
bezlglich der Firsorgebedirftigkeit der BeschwerdefUhrerin ergeben haben, eine geeignete,
realistische und vor alem weniger elnschneidende und somit mildere Massnahme zur
Erreichung des Zieles der optimalen therapeutischen Betreuung der BeschwerdefUhrerin
dar. Sie setzt jedoch zwingend eine erfolgreiche Etablierung des erwadhnten ambulanten
Settings voraus, fur welche dem Personal der KPK gentigend Zeit einzurdumen ist und
welche unbedingt in stationdrem Rahmen stattzufinden hat. Das Gericht erachtet eine
viermonatige Dauer dieser restlichen stationaren Therapie im geschlossenen Rahmen der
KPK fur ausreichend und angemessen zur Einrichtung eines entsprechenden Settings.

E.7



Abschliessend ist die Eignung der KPK als Anstalt fir den Vollzug der gegentiber der
Beschwerdefuhrerin angeordneten FFE zu prufen. Bezuglich dieser Frage ist
gerichtsnotorisch, dass die KPK tiber geniigend ausgebildetes psychiatrisches Arzte- und
Pflegepersonal verfiugt, welchesin der Lageist, die Beschwerdefhrerin zu betreuen und zu
uberwachen. Die KPK kann eine optimal e, engmaschige Betreuung der Beschwerdefihrerin
unter Klinikbedingungen gewahrleisten und verfiigt insbesondere auch tber das notwendige
Fachpersonal und die nétigen Mittel und Kontakte um das erforderliche ambulante Setting
rasch und effizient einzurichten. Damit steht fir das Kantonsgericht fest, dass die KPK fir
die stationdre Behandlung der Beschwerdefhrerin bzw. fir die Erweisung der notwendigen
Firsorge im Rahmen der FFE durchaus geeignet ist.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Anordnung der KVK vom 26. Mai 2009, die
Beschwerdefuihrerin im Rahmen der FFE fr unbestimmte Zeit in der KPK
zurtickzubehalten, zum Verfligungszeitpunkt rechtméssig war, sich allerdings unter
Beriicksichtigung der heutigen Situation der Beschwerdefiihrerin a's unverhétnismassig
erweist, da eine mildere Massnahme in Form des betreuten WWohnens nach Einrichtung
eines entsprechenden ambulanten Settings, welche noch in stationdrem Rahmen in der KPK
zu erfolgen hat, zur Verfligung steht. Die Beschwerde ist folglich teilwei se gutzuheissen
und die Dauer der FFE auf vier Monate zu befristen.

E.9

(...) (Kosten) KGE VV vom 1. Juli 20091.S. S. (850 09 191/VOA) Firsorgerischer
Freiheitsentzug (FFE) Geeignete Anstalt Sachverstandige Person V oraussetzungen
Verhdltnismassigkeit ZGB Art. 397a Abs. 1 Voraussetzungen FFE / Verhadtnismassigkeit
Art. 397e Ziff. 5 Gerichtliche Uberpriifung einer FFE: Sachverstandige Person EG ZGB §
90 Anordnung einer FFE: Zusténdigkeit
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