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Erwagungen

E. 10

Oktober 2016. Gleichzeitig ersuchte der Vorsitzende um Einreichung der we- sentlichen
Klinikakten des Beschwerdeftihrers, namentlich Eintrittsbericht, Be- handlungsplan und

Krankengeschichte (act. 02). E. Am 10. Oktober 2016 stellte die Klinik A. die
geforderten Unterlagen zu. In ihrem Kurzbericht wird ausgefihrt, dass die wiederholte
fUrsorgerische Un- terbringung von X. durch das Kantonsspital C. bei erneuter

manisch- psychotischer Entgleisung erfolgt sei. Der Patient sel nicht krankheits- und nur
bedingt behandlungseinsichtig. Antipsychotische Medikation werde von X.

abgelehnt, Lithium hingegen eingenommen. Der Patient sei anhaltend psychotisch mit
massiven Grossenideen. Beispielswelse behaupte er, dass er im Besitz von 2000 Firmen sel
und daher die Klinik auf 24 Milliarden verklagen mochte. Auf- grund dieses anhaltenden
gréssenwahnsinnigen Zustandes mit massiver Selbsti- berschétzung seien aktuell keine
anderen Massnahmen ausser der Unterbringung
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Hand- lungen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten seien (act. 04). F. Mit
prozesseitender Verfligung 10. Oktober 2016 betraute der Vorsitzende der |. Zivilkammer
des Kantonsgerichts von Graubiinden D. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, O.1. , mit der Begutachtung des Beschwer- defiihrers und setzte ihm
zur Einreichung seines Gutachtens eine Frist bis zum 13. Oktober 2016. Im Gutachten sei
darzulegen, ob und inwiefern ein Bedarf an der Behandlung einer festgestellten psychischen
Erkrankung bzw. an der Betreuung der betroffenen Person bestehe und mit welcher
konkreten Gefahr fur die Ge- sundheit oder das Leben der betroffenen Person bzw. von
Dritten zu rechnen sai, wenn die Behandlung der gutachterlich festgestellten Krankheit
bzw. die Betreu- ung unterbliebe. Ebenso sei darzulegen, ob eine stationdre Behandlung
bzw. Be- treuung unerl&sslich erscheine oder alféllige ambulante Alternativen bestehen
wurden. Auch sal Uber die glaubwirdige Krankheits- und Behandlungseinsicht Auskunft zu
erteilen (act.05). G. Mit Kurzgutachten vom 12. Oktober 2016 beantwortete der beauftragte
Gutachter dieihm gestellten Fragen. Gestlitzt auf ein Gesprach mit dem Be- schwerdefUhrer
sowie in Kenntnis der VVorakten hielt D. fest, dass der Be- schwerdefuhrer an einer
bipolaren affektiven Stérung, gegenwartig manische Epi- sode mit psychotischen
Symptomen (ICD-10:F31.2), leide. Markus Pletscher fuhrt in seinem Kurzgutachten unter
anderem aus, dass der Patient un- ter einer deutlichen Wahnstimmung und ausgepragtem
Gréssenwahn leide. Ausserdem sei er deutlich gespannt, etwas gereizt und aussere ein stark
gestei- gertes Selbstwertgefuhl. Er sei zudem motorisch unruhig, verbal aggressiv und



weise einen deutlichen Mangel an Krankheitsgefuhl und -einsicht auf. Auch der Verlauf der
Hospitalisierung mit zunehmend kirzer werdenden Absténden lasse vermuten, dass

grundsétzlich noch keine Krankheitseinsicht bestehe. Zudem leh- ne X. eine
Behandlung klar ab. Aufgrund des Gesprachs mit dem Patienten zeige sich eindeutig ein
psychotisches Zustandsbild mit deutlich ausgepréagtem Grossenwahn. D. kommt zum
Schluss, dass aufgrund des gegenwaértigen, psychotischen Zustandes von X. eine

geschlossene Abteilung eines psych- iatrischen Krankenhauses die geeignete Einrichtung
sai (act. 06). H. Am 18. Oktober 2016 fand die mundliche Hauptverhandlung vor der I.
Zivil- kammer des Kantonsgerichts von Graubiinden statt, an welcher der Beschwerde-
fUhrer personlich teilnahm. Bezuglich der richterlichen Befragung wird auf das se- parat
angefertigte Protokoll vom 18. Oktober 2016 verwiesen.
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der Psychiatrischen Klinik A. sowie der KESB C. das vorzeitige Ent-
scheiddispositiv zugestellt. J. Auf die Aussagen des BeschwerdefUihrers anlésslich der
richterlichen Be- fragung sowie auf die Ausfiihrungen im Gutachten und den beigezogenen
Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. 11.
Erwégungen 1.a) Vorliegend handelt es sich um ein Verfahren, welchem eine
fursorgerische Unterbringung nach Art. 426 ff. des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(ZGB; SR 210) zugrunde liegt. Da das Kantonsgericht in solchen Angelegenheiten die
einzi- ge kantonale Beschwerdeinstanz ist (vgl. Art. 439 Abs. 1 Ziff. 1und 4 ZGB in Ver-
bindung mit Art. 60 Abs. 1 des Einfihrungsgesetzes zum Zivilgesetzbuch [EGzZGB GR;
BR 210.100]), hat der Beschwerdefiihrer sein Begehren um gericht- liche Uberprifung der
flrsorgerischen Unterbringung an das hierfir zustandige Gericht eingereicht. b) Gegen die
am 4. Oktober 2016 gestutzt auf Art. 429 Abs. 1 ZGB é&rztlich angeordnete fursorgerische
Unterbringung kann die betroffene oder eine ihr nahe- stehende Person innert zehn Tagen
schriftlich beim zusténdigen Gericht Be- schwerde erheben (Art. 439 Abs. 1 und 2 ZGB).
Eine Begriindung ist gemass Art. 439 Abs. 3 ZGB, welcher die Bestimmungen Uber das
Verfahren vor der ge- richtlichen Beschwerdeinstanz und damit auch Art. 450e Abs. 1 ZGB
flr sinn- gemass anwendbar erklart, nicht notwendig. Vorliegend wurde die Beschwerde-
frist mit der Eingabe vom 6. Oktober 2016 gewahrt. Da keine Begrindungspflicht besteht
und aus besagten Eingaben mit hinreichender Klarheit geschlossen wer- den kann, dass der
Beschwerdefuhrer mit der — seiner Ansicht nach — ungerecht- fertigten firsorgerischen
Unterbringung in der Klinik A. nicht einverstanden ist und seine sofortige Entlassung
beantragt, ist auf die frist- und formgerecht ein- gereichte Beschwerde einzutreten. 2.a) Art.
439 Abs. 1 ZGB sieht fur die gerichtliche Uberprifung einer arztlich an- geordneten
fursorgerischen Unterbringung eine sinngemésse Anwendung der Be- stimmungen tber das
Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz vor (Art. 450aff. ZGB). Von
besonderer Bedeutung ist dabei Art. 450e ZGB, der an sich das Verfahren fir die
gerichtliche Beurteilung eines durch die Kindes- und Er-
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da- zu sogleich die nachfolgenden Erwagungen). Vom Verwels nicht erfasst wird da- gegen
Art. 450 ZGB, weil die Vorinstanzen, die Legitimation und die Form der Be- schwerde in
Art. 439 ZGB selbstandig und abschliessend geregelt sind (vgl. dazu Thomas Geiser/Mario
Etzensberger, in: Geiser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommen- tar, Erwachsenenschutz, Basel
2012, N 38 zu Art. 439 ZGB). Zu beach-ten sind sodann die allgemeinen
Verfahrensgrundsétze des erstinstanzlichen Verfahrens (Art. 443 ff. ZGB), die auch im



Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz anwendbar sind, soweit das Gesetz in
den Art. 450 ff. ZGB keine abweichenden Vorschriften enthalt (vgl. Daniel Steck, in:
Geiser/Reusser [Hrsg.], Basler Kom- mentar, Erwachsenenschutz, Basel 2012, N 13 zu Art.
450 ZGB). Dies gilt na- mentlich fur die in Art. 446 ZGB verankerte uneingeschrénkte
Untersuchungs- und Offizialmaxime und das an gleicher Stelle festgeschriebene Prinzip der
Rechtsan- wendung von Amtes wegen. Der Anwendungsbereich dieser zentralen Verfah-
rensgrundsétze bezieht sich auf sdmtliche Verfahren vor der Kindes- und Erwach-
senenschutzbehorde und erstreckt sich —wenn auch teilweise in abgeschwéachter Form —
nach dem Grundsatz der Einheit des Prozesses auch auf die Verfahren vor der gerichtlichen
Beschwerdeinstanz (vgl. Christoph Auer/Michéle Marti, in: Geiser/Reusser [Hrsg.], Basler
Kommentar, Erwachsenen-schutz, Basel 2012, N 1 zu Art. 446 ZGB mit weiteren
Hinweisen). Zu erwdhnen ist ferner der ebenfalls fur alle Instanzen geltende Art. 450f ZGB,
welcher die Be-stimmungen der Schweize- rischen Zivilprozessordnung al's subsidiar
anwendbar erklért, soweit die Kantone nichts anderes bestimmen. VVon |etzterer
Moglichkeit wurde im Kanton Graubiin- den kein Gebrauch gemacht. Vielmehr verweist
Art. 60 Abs. 2 EGzZGB GR eben- fals auf die Zivilprozessordnung als subsidiar
anwendbares Recht sowie auf die entsprechende kantonal e Einflihrungsgesetzgebung
(Einfuhrungsgesetz zur Schweizerischen Zivilprozessordnung [EGzZPO; BR 320.100]). In
Art. 60 Abs. 3 EGzZGB GR wird des Weiteren klargestellt, dass die Bestimmungen der
ZPO Uber den Fristenstillstand sowie Uber neue Tatsachen und Beweismittel keine An-
wendung finden. Dassim Verfahren der gerichtlichen Beurteilung von fursorgeri- schen
Unterbringungen Noven unbeschrénkt zuzulassen sind und das Gericht seinem Entscheid
den Sachverhalt zugrunde zu legen hat, wie er sich im Zeitpunkt der Urteilsfélung
prasentiert, ergibt sich im Ubrigen auch aus dem Grundsatz der Prozessdkonomie (vgl.
Geiser/Etzensberger, aa.O., N 40 zu Art. 439 ZGB). Aus Art. 450a ZGB wie auch aus Art.
5 Ziff. 4 der Konvention zum Schutze der Men- schenrechte und Grundfreiheiten (EMRK;
SR 0.101) ergibt sich schliesslich, dass das Gericht sowohl die Tat- alsauch die
Rechtsfragen wie auch die Angemessen- heit frei Gberprift und ihm von Bundesrechts
wegen volle Kognition zukommt. Weil

Seite 6 — 16 die Vorinstanz jeweils keine Behorde, sondern entweder ein Arzt oder eine
Ein- richtung ist, hat das Gericht die Sache endgliltig zu entscheiden und diese nicht an die
Vorinstanz zu neuer Entscheidung zuriickzuweisen. Das Rechtsmittel ist mithin
reformatorisch. Das Urteil lautet entweder auf Aufhebung oder Aufrechter- haltung der
Massnahme, wobei das Gericht die Massnahme aber auch abéndern kann, indem es die
betroffene Person beispielsweise in eine andere Einrichtung einweist. Allenfalls kann sich
auch eine Uberweisung an die zustandige Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde fiir
weitere Abklarungen und die Anordnung zu- sétzlicher Massnahmen al's notwendig
erweisen. Zur Sicherstellung der gebotenen Firsorge kann in einem solchen Fall die
Entlassung auch aufgeschoben werden, bis die zustandige Behorde die fur ein Leben
ausserhalb der Einrichtung notwen- digen Anordnungen getroffen hat (Geiser/Etzensberger,
aa0., N 39 und 41 zu Art. 439 ZGB). b) Gemass Art. 450e Abs. 3 ZGB, welcher aufgrund
von Art. Art. 439 Abs. 3 ZGB sinngemass anwendbar ist, muss bei psychischen Stérungen
fur den Ent- scheid Uber eine &rztlich angeordnete fursorgerische Unterbringung zwingend
ein Gutachten eingeholt werden. Dieses muss von einem unabhangigen, im laufenden
Verfahren noch nicht involvierten Sachverstéandigen erstellt werden und in dem Sinne
aktuell sein, dass es sich zu den sich im gerichtlichen Verfahren stellenden Fragen &ussern
muss (vgl. Geiser/Etzensberger, aa.O., N 48 ff. zu Art. 439 ZGB, und Thomas Geiser, in:



Geliser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommentar zum Erwach- senenschutz, Basel 2012, N 19 zu
Art. 450e ZGB, sowie BGE 137 111 289 und Ur- teil des Bundesgerichts 5A_63/2013 vom
7. Februar 2013 E. 5, jewells noch zum bisherigen Recht und nunmehr zum neuen Recht
Urtell des Bundesgerichts 5A_189/2013 vom 11. April 2013 E. 2.2). Mit dem
Kurzgutachten vom 12. Oktober 2016 von D. , Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie, welcher den Be- schwerdefiihrer am 11. Oktober 2016 personlich in der
Klinik A. untersuch- te, wurde dieser Vorschrift Gentige getan. ¢) Gemass Art. 450e
Abs. 4 Satz 1 ZGB muss die gerichtliche Beschwerde- instanz die betroffene Person in der
Regel as Kollegium anhdren, was faktisch zwingend zur Durchfiihrung einer mundlichen
Hauptverhandlung fuhrt (vgl. Chri- stof Bernhart, Handbuch der fiirsorgerischen
Unterbringung, Basel 2011, N 8481.). Mit der Durchfthrung der mindlichen
Hauptverhandlung am 18. Oktober 2016 vor der I. Zivilkammer des Kantonsgerichts von
Graubtinden wurde diese V orgabe umgesetzt.
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nenschutzbehdrde auch die von den Kantonen bezeichneten Arztinnen und Arzte eine
fursorgerische Unterbringung, welche die Hochstdauer von sechs Wochen nicht
Uberschreiten darf, anordnen. Der Kanton bezeichnet die Arzte, die auf sei- nem Gebiet zur
Unterbringung zustandig sind. Entscheidend ist, wo der Entscheid Uber die Einweisung
geféllt wird (Geiser/Etzensberger, a.a.0., N 10 zu Art. 429/430 ZGB), vorliegend somit der
Kanton C. . Gemass Art. 66a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Einfuhrung des

Schwei zerischen Zivilgesetzbuches im Kanton C. (EinfUhrungsgesetz zum
Zivilgesetzbuch; EG ZGB GL) kdnnen die im Kanton tber eine Bewilligung zur

sel bststandigen Berufsausiibung verfi- genden Arzte der Grundversorgung oder der
Psychiatrie sowie der zustdndige Arzt der tUberweisenden Einrichtung eine flirsorgerische

Unterbringung anordnen. Die vorliegende Einwei sungsverfiigung wurde von B. , Arzt
am Kantonsspital C. , ausgestellt. Nach Aussagen von X. wurde er im
Kantonsspital C. vom Assistenz- als auch vom Oberarzt begutachtet (vgl. Protokall

vom 18. Oktober 2016 S. 2), weshalb damit davon auszugehen ist, dass die Verfligung
betreffend flrsorgerische Unterbringung zumindest mit dem Oberarzt abgespro- chen
wurde. Der einweisende Arzt hat die betroffene Person personlich zu unter- suchen und
anzuhoren (vgl. Art. 430 Abs. 1 ZGB) und ihr anschliessend den Un- terbringungsentscheid
mit den gesetzlich vorgeschriebenen Angaben auszuhandi- gen (vgl. Art. 430 Abs. 2 und 4
ZGB). Dies bedeutet, dass der Arzt selber die Un- tersuchungen vornehmen muss und diese
nicht durch Hilfspersonen vornehmen lassen darf. Gemass Aussagen von X.

anlasslich der Hauptverhandlung (vgl. Protokoll vom 18. Oktober 2016 S. 2) ist davon
auszugehen, dass er von B. personlich untersucht wurde; die erfolgte Ricksprache
mit dem leitenden Arzt Dr. G. ist durchaus zul&ssig. Zudem enthdlt die Verfligung
vom 4. Ok- tober 2016 die geméss Art. 430 Abs. 2 ZGB vorgeschriebenen
Minimalangaben. Allerdings fehlt die unterschriftliche Bestétigung des Beschwerdefihrers,
ein Ex- emplar der Verfigung erhalten zu haben. Dieser Umstand ist letztlich unbeacht-
lich, da der Beschwerdefhrer offensichtlich ungeachtet dessen in der Lage war, das
gerichtliche Verfahren zur Uberpriifung seiner Unterbringung in der Klinik A.

einzuleiten. 4. Gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB darf eine Person, welche an einer psychischen
Storung oder geistigen Behinderung leidet oder verwahrlost ist, in einer geeigneten
Einrichtung untergebracht werden, wenn die nétige Behandlung oder Betreuung nicht
anders erfolgen kann. Die Belastung und der Schutz von Angehdrigen und Dritten sind zu
berticksichtigen (Abs. 2). Die betroffene Person



Seite 8 — 16 wird entlassen, sobald die Voraussetzungen der Unterbringung nicht mehr
erfullt sind (Abs. 3). Die Massnahme gelangt zur Anwendung, wenn eine Person der
personlichen Fursorge oder Pflege bedarf (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.O., N 6 vor Art.
426-439 ZGB). Die fursorgerische Unterbringung dient dem Schutz der betroffenen Person
und nicht der Umgebung (vgl. dazu Botschaft zur Anderung des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches [ Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kindesrecht] vom 28. Juni
2006, BBI 2006 7001 ff., S. 7062). Erste gesetzliche Voraussetzung fur eine Anordnung der
Massnahme ist einer der drel abschliessend genannten Schwéachezusténde: psychische
Storung, geistige Be- hinderung oder schwere Verwahrlosung (vgl. Bernhart, aa.O., N 262;
Gel- ser/Etzensberger, aa.O., N 12 zu Art. 426 ZGB; Olivier Guillod, in: Bich-
ler/H&feli/Leubal/Stettler [Hrsg.], FamKomm, Erwachsenenschutz, Bern 2013, N 34 zu Art.
426 ZGB). Erforderlich ist sodann eine sich aus dem Schwéchezustand ergebende
Notwendigkeit der Behandlung beziehungsweise Betreuung. Weitere V oraussetzung bildet,
dass der Person die nétige Behandlung oder Betreuung nicht auf andere Weise als durch
eine Einweisung beziehungsweise Zuriickbehal - tung in einer Einrichtung gewahrt werden
kann. Gesetzlich verlangt ist schliesslich eine geeignete Einrichtung (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 5A_189/2013 vom

E.11

April 2013 E. 2.1 sowie 5A_346/2013 vom 17. Mai 2013 E. 1.2). Die genann- ten

V oraussetzungen bedingen sich gegenseitig und sind nur in ihrem Zusammenhang
verstandlich. Der Schwéchezustand allein vermag eine flrsorge- rische Unterbringung nie
zu rechtfertigen, sondern immer nur zusammen mit der Notwendigkeit einer Behandlung
oder Betreuung. Selbst bei Vorliegen einer sol- chen ist die freiheitsbeschrénkende
Unterbringung aber nur gesetzeskonform, wenn der Zweck der Unterbringung nicht mit
einer milderen Massnahme erreicht werden kann (Verhadtnismassigkeitsprinzip) und die
Unterbringung fur den ange- strebten Zweck auch tauglich ist (vgl. Geiser/Etzensberger,
aa0., N 7 zuArt. 426 ZGB). aaq) Erste Voraussetzung fur die Anordnung einer
fUrsorgerischen Unterbrin- gung ist das Vorliegen eines gesetzlich genannten
Schwéchezustandes. D. stutzt sich in seinem Kurzgutachten vom 12. Oktober 2016
(vgl. act. 06) nebst el- ner personlichen Konsultation zuléssigerweise auch auf die
Unterlagen der Psych- iatrischen Dienste Graubtinden (insbesondere Kurzbericht der
behandelnden Arz- te der Klinik A. , F. , Co-Chefarzt, und Dr. med. E. ,
Oberarzt). Er gelangt zum Schluss, dass bel dem Beschwerdefthrer eine bipolare affektive
Stoérung, gegenwaértig manische Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F31.2),
vorliege. Dieses Krankheitshild stellt zweifel sohne eine psychische
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(vgl. Bernhart, a.a.O., N 285 ff.). Dieselbe Diagnose wurde bereits anldsslich des letz- ten
stationdren Aufenthalts des Beschwerdefuhrersim August 2016 durch die Psychiatrischen
Dienste Graublnden gestellt (vgl. ZK1 16 137 act. 06.3). Gemass dem Gutachter verfligt
der BeschwerdefUhrer Uber keinerlel Krankheits- und/oder Behandlungseinsicht und ohne
schitzenden Rahmen seien bel diesem selbst- oder fremdgefahrdende V erhatensweisen
(z.B. zu viel Geld ausgeben, mit Uber- setzter Geschwindigkeit Auto fahren,

aggressiv-bel astigendes Verhalten gegenii- ber Dritten) zu erwarten. bb) Ahnlichesist den
ubrigen, dem Gericht vorliegenden Akten zu entnehmen. So geht etwa aus dem Kurzbericht
der arztlichen Leitung der Klinik A. vom 10. Oktober 2016 (act. 04) hervor, dass der
Beschwerdefihrer nicht krankheits- und nur bedingt behandlungseinsichtig sei. Er lehne




eine antipsychotische Medi- kation ab, nehme Lithium hingegen ein. X. sel anhaltend
psychotisch mit massiven Grossenideen. Aufgrund dieses anhaltenden
grossenwahnsinnigen Zu- standes mit massiver Selbstuberschétzung seien aktuell keine
anderen Mass- nahmen ausser die Unterbringung auf der geschlossenen Station ersichtlich,
da ansonsten eigengefahrdende Handlungen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwar- ten
waéren (act. 04). cc) Anlasslich der Hauptverhandlung vom 18. Oktober 2016 brachte der
Be- schwerdeflhrer beziiglich seines psychischen Gesundheitszustandes zum Aus- druck,
dassihm das Vorliegen seiner Krankheit bewusst sei und er deshalb auch nach seiner
Entlassung im September 2016 die Medikamente Quilonorm und Re- meron jederzeit
eingenommen habe. In der Klinik nehme er zurzeit Lithium und Zyprexa ein (vgl. Protokoll
vom 18. Oktober 2016 S. 2). Gleichzeitig ist der Be- schwerdeflihrer aber der Ansicht, dass

sich sein Zustand seit Eintritt in die Klinik A. eher verschlechtert habe (Protokoll
vom 18. Oktober 2016 S. 2), d.h. dass die Behandlung keine Wirkung zeige. Ob eine echte
Krankheits- und Be- handlungseinsicht bei X. besteht, ist zumindest zweifelhaft. Es

ist nicht da- von auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer vorsétzlich falsche Angaben zu
sei- ner Krankheits- und Behandlungseinsicht macht; allerdings stellt sich die Frage, ob sich
seine Wahrnehmung mit der Realitét deckt. So hat er denn auch an der letzten
Hauptverhandlung am 14. September 2016 (ZK1 16 137) zugesichert, die Medikamente
nach seiner Entlassung einzunehmen, welil er nie wieder in eine dhnliche Situation kommen
wolle (vgl. ZK1 16 137, Protokoll vom 14. September 2016 S. 4). Allerdings hat er diese
nach seiner Entlassung selbstandig wieder ab- gesetzt, was wiederum zur Verschlechterung
seines Krankheitsbildes gefuhrt hat
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Ver- lauf der Hospitalisierungen mit zunehmend kirzer werdenden Abstanden im Wei-
teren vermuten, dass beim Beschwerdefthrer grundsétzlich noch keine Krank- heitseinsicht
bestehe (vgl. act. 06). b/aa) Eine weitere kumulative V oraussetzung fr eine flrsorgerische
Unterbrin- gung ist die sich aus diesem Schwéachezustand ergebende Notwendigkeit einer
Behandlung bzw. Betreuung. Der Grundsatz der Verhaltnisméassigkeit verlangt, dass eine
fursorgerische Unterbringung nur verfiigt werden darf, als mit einer kon- kreten Selbst-
oder Fremdgefahrdung von einem gewissen Ausmass zu rechnen ist. So hat das
Bundesgericht festgehalten, dass es fir die Beurteilung des Be- handlungs- bzw.
Betreuungsbedarfs wesentlich sei, mit welcher konkreten Gefahr fur die Gesundheit oder
das Leben der betroffenen Person bzw. von Dritten zu rechnen sei, wenn die Behandlung
der gutachterlich festgestellten Krankheit bzw. die Betreuung unterbliebe (vgl. BGE 140 |1
101 E. 6.2.2 sowie BGE 140 111 105 E. 2.4 mit Verweisen auf die Urteile des
Bundesgerichts 5A_312/2007 vom 10. Juli 2007 E. 2.3 und 5A_288/2011 vom 19. Mai
2011 E. 5.3). Die Person hat mithin besonders schutzbedirftig zu erscheinen. Generell ist
davon auszugehen, dass fUr eine stationdre Massnahme eine konkrete, unmittelbare und
erhebliche Eigen- geféhrdung vorliegen muss. Fir eine Unterbringung muss die Gefahr
gegenwartig sein, d.h. Sch&den missen drohen, wenn keine Freiheitsentziehung erfolgt. Die
Gegenwartigkeit der Gefahr ist dabel gegeben, wenn ein schadenstiftendes Ereig- nis
unmittelbar bevorsteht. Ebenso muss fur eine Unterbringung eine erhebliche Gefahr
ausgewiesen werden (Bernhart, aa.O., N 386 ff.). bb) Aus den Ausfihrungen des
Kurzberichts der Klinik A. vom 10. Okto- ber 2016 geht hervor, dass der
Beschwerdefiihrer in Folge seines psychischen Gesundheitszustandes behandlungsbeduirftig
sei. Aufgrund des anhaltenden gréssenwahnsinnigen Zustandes mit massiver
Selbstliberschétzung seien aktuell keine anderen Massnahmen ausser der Unterbringung auf



der geschlossenen Station ersichtlich, da ansonsten eigengefahrdende Handlungen mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten wéaren. Ebenso hélt D. in seinem
Kurzgutachten vom 12. Oktober 2016 fest, dass sich X. in einer akut psy- chotischen
Phase befinde und eine stationére Behandlung zur Vermeidung einer Fremd- und/oder
Selbstgefahrdung (z.B. zu viel Geld ausgeben, mit Ubersetzter Geschwindigkeit Auto
fahren, aggressiv-bel astigendes Verhalten) unerlasslich sai. Ebenso sei auch nach
Abklingen der akuten Phase eine stationare Behandlung angezeigt, damit sich der Zustand
langerfristig stabilisieren kénne (vgl. act. 06).
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Beschwer- defuihrer an, nicht mit Ubersetzter Geschwindigkeit Auto gefahren zu sein. Es
habe nur etwa zwei Bussen gegeben, well er 3 oder 4 km/h zu schnell gefahren sei, wasja
noch im Rahmen liege. Dem Bericht zur Krankengeschichte der Psychiatrischen Dienste
Graubinden vom 3. November 2015 |&sst sich allerdings entnehmen, dass die Mutter des
Beschwerdefiihrers am 13. August 2015 eine Gefdhrdungs- meldung bel der KESB

C. gemacht habe, weil ihr Sohn mehrmals mit dem Auto - auch einmal mit einem
gestohlenen Fahrzeug - in stark Gberhéhtem Tempo mit bis zu 200 km/h in der ganzen
Schweiz herumgerast sei (act. 04.4 S. 2). Un- abhéngig von der Frage, ob sich dies so wie
von der Mutter geschildert zugetra- gen hat, ist auffallend, dass der Beschwerdeftihrer
versucht, die Verfehlungen und die daraus resultierende Gefahrdung zu bagatellisieren oder
zu beschonigen. Dass die Wahrnehmung des Beschwerdefiihrers von der Realitét abweicht,
zeigen auch seine Aussagen in Bezug auf seine (Ex-)Freundin und seinen Vater. So fuhr- te
er anlasslich der letzten Hauptverhandlung noch aus, dass er "ausser zum Va- ter, welcher
sehr materialistisch sei”, ein sehr gutes Verhdltnis zu seiner Familie habe (ZK1 16 137,
Protokoll vom 14. September 2016 S. 3) und dass er eine "gluckliche[n] Liebe zu seiner
Freundin" habe (ZK1 16 137, Protokoll vom 14. Sep- tember 2016 S. 1). Anlasslich der
vorliegenden Hauptverhandlung rund einen Mo- nat spéter beschreibt er den Vater aber
wieder als"die Person seines Lebens' und gibt an, sich von seiner Freundin getrennt zu
haben (Protokoll vom 18. Okto- ber 2016 S. 3). Aufgrund des Berichts der Klinik A. ,
des Gutachtens von D. und dem Auftreten des Beschwerdefihrers anlésslich der
gerichtlichen Hauptverhandlung erscheint die Behandlungsbedurftigkeit und
Selbstgefahrdung des Beschwerde- flihrers klar ausgewiesen. Eine Behandlung ist primar
deshab indiziert, damit der Beschwerdeflihrer vor einem weitergehenden gesundheitlichen
Schaden in Form einer Verschlechterung seines Zustands sowie einer Selbstgefahrdung
geschutzt wird. c/aa) Alsweitere Voraussetzungen fur eine frsorgerische Unterbringung
darf die nétige Behandlung oder Betreuung nicht anders erfolgen kénnen al's mit der Ein-
weisung in eine Einrichtung. Weil eine Unterbringung stets eine schwerwiegende
Einschrénkung der personlichen Freiheit darstellt, muss sie verhdtnismassig sein. Mit
anderen Worten muss die Unterbringung in einer Einrichtung geeignet sein, den Zweck der
beabsichtigten Behandlung zu erflllen, ohne dass eine weniger einschneidende Massnahme
geniigen wirde (vgl. dazu Geiser/Etzensberger, aa.O., N 22 ff. zu Art. 426 ZGB und
Guillod, a.aO., N 64 f. zu Art. 426 ZGB). Eine
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Erwachsenenschutzrecht deshalb nur als ultimaratio in Betracht (Botschaft zur Anderung
des Schwel zeri- schen Zivilgesetzbuches, aa.O., S. 7062). Als leichtere Massnahme kommt
den ambulanten Massnahmen und der Nachbetreuung sowie der freiwilligen Sozialhil- fe
entscheidende Bedeutung zu (Geiser/Etzensberger, aa.O., N 24 zu Art. 426 ZGB). Das



friihere Kindes- und Erwachsenenschutzrecht sah im Ubrigen vor, dass die betroffene
Person entlassen werden muss "sobald ihr Zustand es erlaubt” (vgl. Art. 397a Abs. 3
aZGB). Diese fruhere Regelung hat zu der unerwiinschten "Drehtiirpsychiatrie”
beigetragen: Die Patienten verliessen die Einrichtung, sobald die akute Krise voruber ist,
die zur Einweisung gefuhrt hat; Zeit fir eine gewisse Stabilisierung des
Gesundheitszustandes oder fur die Organisation der notwendi- gen Betreuung ausserhalb
der Einrichtung blieb nicht, dafur erfolgte dann relativ rasch wieder die Klinikeinweisung.
Um der Problematik dieser sogenannten "Drehtirpsychiatrie” zu begegnen, wurde mit der
Revision die Entlassung der be- troffenen Person vorgesehen, "sobald die V oraussetzungen
fur die Unterbringung nicht mehr erfallt sind” (Art. 426 Abs. 3 ZGB) (Botschaft zur
Anderung des Schwei zerischen Zivilgesetzbuches, a.a.0., S. 7063). bb) D. haltim
Gutachten fest, dass bel X. aufgrund der Fremd- und/oder Selbstgeféhrdung die
Unterbringung in einer geschlossenen Abteilung dringend indiziert sei und dass eine
stationdre Behandlung auch nach Abklingen der akuten Phase sinnvoll sei, damit sich sein
Zustand langerfristig stabilisieren kdnne. Auch gemass dem Bericht der Klinik A.

seien aufgrund der anhal- tenden psychotischen Symptomatik zurzeit keine anderen
Massnahmen ausser die Unterbringung auf der geschlossenen Station ersichtlich, da
ansonsten mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Selbstgeféhrdung zu erwarten sei. Anlésslich
der Hauptverhandlung gab der Beschwerdefiihrer zu Protokoll, dass er bereit sei, die
Betreuung im ambulanten Rahmen durch seinen Hausarzt und eine Psychologin
sicherzustellen (Protokoll vom 18. Oktober 2016 S. 3). Eine regelméssige Medi-
kamenteneinnahme ist im Falle von X. unerldsslich, dadie Vergangenheit gezeigt
hat, dass sich dadurch eine Besserung einstellt. Dies wird ebenfalls vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers anlasslich der Hauptverhandlung aner- kannt (Protokoll vom 18.
Oktober 2016 S. 5). Zu befurchten ist indessen, dass X. im Falle einer Entlassung wie
bereitsin der Vergangenheit (vgl. ZK1 16 137, Protokoll vom 14. September 2016 S. 2) die
Medikamente entgegen der arzt- lichen Empfehlung selbstéandig wieder absetzt. Ebenfalls
nahm der Beschwerde- flihrer entgegen seiner Zusicherung an der letzten
Hauptverhandlung im Septem- ber 2016 (vgl. ZK1 16 137, Protokoll vom 14. September
2016 S. 4) die Arbeit bei
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sai" (Protokoll vom 18. Oktober 2016 S. 1). Im Falle einer sofortigen Entlassung mit
lediglich ambulanter Betreuung erscheint nach dem Gesagten ein erneuter Ruickfall und
damit eine erneute Einweisung in eine Klinik zur firsorgerischen Unterbringung in naher
Zukunft al's sehr wahr- scheinlich. Eine solche "Drehtirpsychiatrie’ wollte der Gesetzgeber
mit der Revi- sion des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts aber gerade verhindern. Eine
weniger einschneidende Massnahme ist folglich nicht ersichtlich. Insbesondere scheidet
eine ambulante Betreuung des Beschwerdefuhrers aus, da er sich in der Vergangenheit nicht
an seine Zusicherungen hielt und es daher an der erforderli- chen Einsichts- und
Umsetzungsfahigkeit fehlt. Die Aufrechterhaltung der fursor- gerischen Unterbringung
erscheint damit auch unter diesem Aspekt gerechtfertigt. d) Als letzte kumulative

V oraussetzung einer rechtmassigen firsorgerischen Unterbringung fordert Art. 426 Abs. 1
ZGB das Vorhandensein einer fur die nétige Behandlung und Betreuung geeigneten
Einrichtung. Dass die Klinik A. der Psychiatrischen Dienste Graubiinden eine
geeignete Einrichtung in diesem Sinne darstellt, steht ausser Frage, auch wenn der
Beschwerdefthrer mehrmals betont, dass er sich in der Klinik A. nicht wohl fiihle
(vgl. Protokoll vom 18. Oktober 2016 S. 2). €) Zusammenfassend l&asst sich festhalten, dass



die Voraussetzungen fir eine fursorgerische Unterbringung gemass Art. 426 ZGB zum
Zeitpunkt der Einweisung erfullt waren und nach wie vor erfillt sind. Die &ztliche
Einweisung ist damit rechtméssig erfolgt. Die Aufhebung der fursorgerischen
Unterbringung und die Entlassung aus der Klinik kénnen derzeit nicht gewahrt werden. Das
Gutachten wie auch die personliche Anhdrung haben klar aufgezeigt, dass der Beschwerde-
fUhrer aufgrund seiner psychischen Stérung zum jetzigen Zeitpunkt und in der momentanen
Verfassung nicht in der Lageist, seinen Alltag selbstandig zu bewdl- tigen. Vielmehr ist er
auf eine kontinuierliche medikamenttse Behandlung und &rztliche Betreuung angewiesen,
welche nur in einem stationdren Rahmen sicher- gestellt werden kann. Folglichist die
Beschwerde gegen den &rztlichen Einwel- sungsentscheid abzuweisen. 5.8) Gemass Art.
436 ZGB haben die behandelnden Arzte bei Vorliegen einer Riickfallgefahr mit der
betroffenen Person ein Austrittsgespréch zu fihren, um zu versuchen, mit ihr die
Behandlungsgrundsétze fur den Fall einer erneuten Unter-

Seite 14 — 16 bringung in der Einrichtung zu vereinbaren. Im Rahmen dieses Austrittsge-
spréches wird auch auf die Frage der Nachbetreuung einzugehen sein. aa) Gestitzt auf Art.
437 Abs. 1 ZGB sind die Kantone verpflichtet, nach einer beendeten flrsorgerischen
Unterbringung die Nachbetreuung zu regeln. Dazu kdnnen die Kantone gemass Abs. 2 der
vorerwahnten Bestimmung auch ambulan- te Massnahmen vorsehen. Nach der Intention
des Gesetzgebers soll die Nachbe- treuung in erster Linie in Zusammenarbeit mit der
betroffenen Person und in ge- genseitigem Einvernehmen festgel egt werden. bb) Gemass
Art. 442 Abs. 1 ZGB ist die Erwachsenenschutzbehdrde am Wohnsitz der betroffenen
Person zustandig. Der Beschwerdefuhrer ist im Kanton C. wohnhaft, wo sich auch
bereits die dortige Kindes- und Erwachsenen- schutzbehtrde mit seinem Fall befasst. Die
KESB C. hat geméss Art. 66e Abs. 1 EG ZGB GL fur jede Person, die aus der
fursorgerischen Unterbringung entlassen wird, eine angemessene Nachbetreuung
sicherzustellen. Sie holt vor- gangig einen Bericht der arztlichen Leitung ein. Geméss Abs.
2 der vorerwahnten Bestimmung bezweckt die Nachbetreuung die nachhaltige
Stabilisierung des Ge- sundheitszustandes und die Vermeidung von Rickfallen. Im
Weiteren kann die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde ambulante Massnahmen fur die
Entlas- sung aus einer frsorgerischen Unterbringung anordnen (vgl. Art. 66 Abs. 1 lit. a
1.V.m. Art. 66¢c EG ZGB GL). Die zusténdige Kindes- und Erwachsenenschutz- behdrde hat
somit in Absprache mit den Arzten eine geeignete Nachbetreuung des Beschwerdefiihrers
sicherzustellen. b) Vorliegend ist aufgrund der Akten ausgewiesen, dass der
Beschwerdefiih- rer aus medizinischer Sicht behandlungsbedirftig ist. Daher hat sich die
arztliche Leitung der Klinik A. zu bemihen, zusammen mit dem Beschwerdefthrer
vor dessen Entlassung ein weiterfihrendes Behandlungskonzept auszuarbeiten. Dadurch
soll der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers nachhaltig stabili- siert und das
Ruckfallrisiko, welches aufgrund seiner Krankheitsgeschichte und der mehrfachen
Hospitalisierung nicht von der Hand zu weisen ist, vermindert werden. Neben der
medizinischen Nachbetreuung ist es jedoch ebenso wichtig, dass so- wohl die Wohn- as
auch die Arbeitssituation des BeschwerdefUihrers Uberwacht werden. Den vorliegenden
Akten ist zu entnehmen, dass die Mutter des Be- schwerdefihrers bereits am 13. August

2015 bei der KESB C. eine Gefahr- dungsmeldung beziiglich ihres Sohnes gemacht
hat. Auch an der Hauptverhand-
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invol- viert ist. Auf entsprechende Nachfrage des Gerichts gaben der Beschwerdefhrer



sowie sein Rechtsvertreter zu Protokoll (vgl. Protokoll vom 18. Oktober 2016 S. 4 und S.
6), dass Kontakt zu der KESB C. bestehe und noch ein Gespréch mit der zustandigen
Mitarbeiterin, Frau G. , ausstehend sei. Esliegt nun bei der KESB C. , bereits
vor der Entlassung des Beschwerdefihrers alenfallsin Zusammenarbeit mit dem
Soziadienst der Klinik A. die erforderlichen Massnahmen fiir sein Leben ausserhalb
der Klinik zu prifen und unter Umsténden zu treffen bzw. allenfalls bereits bestehende
entsprechend umzusetzen. 6. In Bezug auf die Grundsétze der K ostenauflage im
erwachsenenschutz- rechtlichen Beschwerdeverfahren verweisen die Art. 63 Abs. 5 und
Art. 60 Abs. 2 EGzZGB GR subsidiar auf die Bestimmungen der ZPO. Demnach werden
die Prozesskosten geméss Art. 106 Abs. 1 ZPO grundsétzlich der unterliegenden Partei
auferlegt. Der BeschwerdefUhrer ist mit seinem Antrag auf sofortige Entlas- sung aus der
Klinik A. nicht durchgedrungen. Bei diesem Ausgang des Ver- fahrens gehen die
Kosten des Beschwerdeverfahrensin Hohe von insgesamt CHF 2'437.50 (CHF 1'500.--
Gerichtsgebtihr und CHF 937.50 Gutachterkosten) zulasten von X. . Dieser hat
anlésslich der Hauptverhandlung vom 18. Okto- ber 2016 angegeben, Uber Erspartes von
rund CHF 500.-- zu verfigen und in den ndchsten Tagen den Eingang des Betrags von CHF
7'500-8'000.-- zu erwarten. Aufgrund dieser Angaben kann davon ausgegangen werden,
dass X. die Prozesskosten zu decken vermag.

Seite 16 — 16 111.

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



