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Erwagungen

E. 10

April 2018, erkannte die KESB Nordbunden wiefolgt: 1. X. wird zur Behandlung
und personlichen Betreuung in der Akutpsychiatrie der A. (umfassend die Stationen
D11, D21 und D22 der Klinik A. ) bzw. im Suchtzentrum E. in0.1
untergebracht (Art. 426 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 428 Abs. 1 ZGB). 2. Die
Kantonspolizei Graubtinden wird beauftragt, X. in ihrer Wohnung an der

strassein O.2 bzw. im Park. in0.3 aufzusuchen bzw. bei
Nichtantreffen zur Fahndung auszu- schreiben und sie nach dem Aufgreifen der Station
D11 der A. , 0.3 zuzufihren. 3. Betreffend Entlassungskompetenz wird verfugt:
a. Zustéandig fur die Entlassung ist die KESB. b. Die Leitung der Akutpsychiatrie der
A. wird aufgefordert, die KESB Nordbinden mit einem V erlaufsbericht unter
Hinweis auf alfélli- ge Vereinbarungen tber die Nachbetreuung zu benachrichtigen, so-
bald sich abzeichnet, dass die Voraussetzungen fir die Unterbringung demnéchst nicht
mehr erfullt sein werden bzw. spétestens per 15. September 2018. 4. Betreffend
Verfahrenskosten wird verfiigt: a. Die Kosten im Verfahren flrsorgerische Unterbringung
werden auf Fr. 500.-- festgesetzt. b. Auf die Erhebung dieser Kosten wird aufgrund der
besonderen Um- sténde verzichtet. 5. (Rechtsmittelbelehrung. Die Beschwerde hat — mit
Ausnahme des K ostenpunktes — keine auf schiebende Wirkung [Art. 450e Abs. 2 ZGB]). 6.
(Mitteilung). Die KESB Nordbiinden begriindete ihren Entscheid im Wesentlichen damit,
dass X. an einer schweren Suchterkrankung kombiniert mit einer Personlich-
keitsstorung vom Borderline-Typ leide. Wahrend langerer Zeit habe sie kein festes Zuhause
gehabt, was eine Stabilisierung des Zustands zusétzlich erschwert habe. Nachdem sie nun
eine Wohnung habe, zeige sich, dass esihr nicht gelinge, zur Ruhe zu kommen und sich mit
der psychischen Erkrankung auseinanderzusetzen. Im Gegenteil habe ein ausgepragter
Konsum verschiedener Substanzen einge- setzt. Zeitweise habe sich X. freiwillig
oder im Rahmen einer arztlichen Un- terbringung in der psychiatrischen Klinik aufgehalten.
Die Aufenthalte seien jedoch jeweils von kurzer Dauer gewesen und hétten nicht zu der fur
eine nachhaltige
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Zu- dem bestehe bel X. eine Verwahrlosung. Ihr psychischer und physischer
Gesundheitszustand sei gesamthaft betrachtet |ebensbedrohlich, wenn sie sich noch weiter
auf der Strasse aufhalte und die erforderliche konstante Behandlung und Betreuung
ausbleibe. Zur Abwendung der erheblichen Selbstgeféhrdung sei es nétig, X.

umgehend eine stationdre Behandlung und Betreuung zukom- men zu lassen. Dies mit dem



kurzfristigen Ziel, die Geféhrdung an Leib und Leben abzuwenden, und dem mittelfristigen
Ziel der Stabilisierung und einer geeigneten Behandlung der Borderline- und
Suchterkrankung von X. . J. Gegen diesen Entscheid erhob X. (nachfolgend:
Beschwerdefiihre- rin), vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Dieter R. Marty, mit Eingabe
vom 16. April 2018 Beschwerde an das Kantonsgericht von Graubtiinden, in welcher die
Aufhebung des angefochtenen Entscheids und die Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege und V erbei sténdung beantragt wurden. K. Mit Beschwerdeantwort vom 20.
April 2018 schloss die KESB Nordbunden unter Verweis auf den angefochtenen Entscheid
sowie die Akten auf Abweisung der Beschwerde. Die Kosten- und Entschéadigungsfolgen
seien nach dem Gesetz zu verlegen. L. Mit IncaMail vom 23. April 2018 ersuchte der
Vorsitzende der 1. Zivilkammer des Kantonsgerichts von Graubunden die Klinik A.

unter Fristansetzung bis zum 25. April 2018 um Ubermittlung eines kurzen Berichts zum
Gesundheitszu- stand der Beschwerdefihrerin, zur Art der Behandlung und insbesondere
darUber, ob die Voraussetzungen fir eine flrsorgerische Unterbringung weiterhin gegeben
seien, und forderte gleichzeitig die wesentlichen Klinikakten (Eintrittsbericht, Be-
handlungsplan, Krankengeschichte) an. M. Am 24. April 2018 stellte die Klinik A.

die geforderten Unterlagen zu. In ihrem Kurzbericht vom 23. April 2018 wird
zusammenfassend ausgefuhrt, dass bel der Beschwerdefihrerin eine schwere
Suchterkrankung mit wiederholten Ruickféllen bestehe. Psychotisches oder depressives
Erleben bestehe derzeit nicht. Die Beschwerdefiihrerin sei glaubhaft von Suizidalitét
distanziert. Es beste- he der hochgradige Verdacht, dass sie neben den verordneten Mitteln
zur Substi- tution zusétzlich Suchtmittel auf der Station konsumiere, da nur eine einge-
schrénkte Einsicht in den Sinn einer Abstinenz bestehe. Inwiefern sich diese fort- gesetzt
durch einen langerfristigen Aufenthalt gegen den Willen der Beschwerde- fUhrerin
erreichen lasse, sei unsicher.
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Kantonsgerichts von Graubtinden vom 25. April 2018 wurde F. , Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, O.3 , gestiitzt auf Art. 439 Abs. 3i.V.m. Art.
450e Abs. 3 ZGB mit der Begutachtung der Beschwerdefiihrerin be- traut. Die Gutachterin
wurde ersucht darzulegen, ob und inwiefern ein Bedarf an der Behandlung einer
festgestellten psychischen Erkrankung bzw. an der Betreu- ung der betroffenen Person
bestehe und mit welcher konkreten Gefahr fir die Ge- sundheit oder das L eben der
betroffenen Person bzw. von Dritten zu rechnen sei, wenn die Behandlung der gutachterlich
festgestellten Krankheit bzw. die Betreu- ung unterbleibe. Im Gutachten sei des Weiteren
die Frage zu beantworten, ob aufgrund des festgestellten Handlungsbedarfs eine stationare
Behandlung bzw. Betreuung unerl&sslich sei oder alfallige ambulante Alternativen
bestiinden, wobei die Expertin auch dartiber Auskunft zu geben habe, ob die betroffene
Person Uber glaubwirdige Krankheits- und Behandlungseinsicht verfiige. O. Das
Kurzgutachten von Fachérztin F. datiert vom 30. April 2018 und ging gleichentags
beim Kantonsgericht von Graubtinden ein. Darin stellte die Gut- achterin gestiitzt auf die
am 27. April 2018 durchgefiihrte Exploration der Be- schwerdeflihrerin sowie in Kenntnis
der Vorakten und der eingeholten Fremdaus- kiinfte die folgenden Diagnosen: Jahrelange
Abhangigkeit von Sedati- va/Hypnotika, Opioiden, Kokain, fltichtigen Lsungsmitteln, mit
entsprechenden psychischen, kdrperlichen und V erhaltensstérungen im Sinne von ICD-10
F19.2, emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ 1CD-10 F60.31, chroni-
sche Virushepatitis C, chronische Polyarthritis: mehrere Lokalisationen M06.90, erneute
Lungenentziindung ICD-10 J18.1. Zusammenfassend sei es aus medizi-



nisch-psychiatrischer Sicht unerlasslich, die Beschwerdefihrerin einer addquaten
Fachbehandlung zu unterziehen, um einer weiteren Schadigung (korperliche und
psychische Gesundheit) vorzubeugen. Da aber ihre Krankheits- und Behand- lungseinsicht
unzureichend vorhanden und die Beschwerdefuhrerin in einer &hnli- chen Art und Weise
bereits 46 Mal therapiert worden sei, sei esfraglich, ob der derzeitige Ort zweckdienlich
dafUr sei. Die Beschwerdefihrerin habe offensichtlich noch weitere Probleme als Folge
ihrer langjdhrigen Problematik, die alle relevan- ten Lebensbereiche tangiere. Daher sai aus
medi zinisch-psychiatrischer Sicht zu- sétzlich zur Therapie eine umfassende psychiatrische
Begutachtung zu Fragen nach der Urteilsfahigkeit, Wohnfahigkeit und
Behandlungsmodalitéten sowie allfa- liger Notwendigkeit der Einschrénkung von
Handlungs- und Entscheidungsfahig- keit zu empfehlen. Denn die bisherige Beistandschaft
vermoge nicht, alle wesent- lichen Probleme abzuwenden. Bis ein solches Gutachten erstellt
sei und damit die
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noch nicht aus der stationdren Behandlung zu entlassen. Falls eine solche zur Zeit indi-
Zierte stationdre Behandlung unterbliebe, sei von einer erneut akuten Selbstge- fahrdung der
Beschwerdeftihrerin mit Wiederholung des gesamten Behandlungs-

Massnahmen-V erhatens-Konsum-Musters im Sinne eines Teufel skreises auszu- gehen. P.
Am 08. Mai 2018 fand die mindliche Hauptverhandlung vor der I. Zivil- kammer des
Kantonsgerichts von Graubiinden statt, an welcher die Beschwerde- fihrerinin
Anwesenheit ihres Rechtsvertreters personlich teilnahm. Bezuglich der richterlichen
Befragung wird auf das separat angefertigte Protokoll vom 08. Mai 2018 (nachfolgend:
Protokoll der Hauptverhandlung) verwiesen. Q. Am 08. Mai 2018 wurde der
Beschwerdefihrerin und der &rztlichen Leitung der Klinik A. das vorzeitige
Entscheiddispositiv zugestellt. R. Auf die Aussagen der Beschwerdefuhrerin anlésslich der
richterlichen Be- fragung sowie auf die Ausfihrungen im Kurzgutachten und in den
beigezogenen Akten wird, soweit erforderlich und rechtserheblich, in den nachfolgenden
Erwé& gungen eingegangen. 11. Erwégungen 1.1. Anfechtungsobjekt ist im vorliegenden
Fall der Unterbringungsentscheid der KESB Nordbtinden vom 06. April 2018 (Art. 426
1.V.m. Art. 428 Abs. 1 ZGB). Ge- gen Entscheide der Erwachsenenschutzbehorde kann
gemass Art. 450 i.V.m. Art. 450b Abs. 2 ZGB sowie Art. 60 Abs. 1 des
Einflhrungsgesetzes zum Schweizeri- schen Zivilgesetzbuch [EGzZGB; BR 210.100]
innert zehn Tagen Beschwerde an das Kantonsgericht von Graubiinden erhoben werden.
Gegen den am 06. April 2018 geféllten und am 10. April 2018 mitgeteilten Entscheid der
KESB Nordbiin- den erging die vorliegende Beschwerde vom 16. April 2018 damit innert
Frist. Eine Begriindung ist nicht notwendig (Art. 450e Abs. 1 ZGB). Dakeine
Begrundungs- pflicht besteht und aus besagter Eingabe mit hinreichender Klarheit
hervorgeht, dass die Beschwerdefuhrerin mit der firsorgerischen Unterbringung in der
Klinik A. nicht einverstanden ist und deren sofortige Aufhebung beantragt, ist auf die
frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde einzutreten. 1.2. Die Beschwerde hat von
Gesetzes wegen aufschiebende Wirkung, sofern die Erwachsenenschutzbehdrde oder die
gerichtliche Beschwerdeinstanz nichts
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scheids wird ausdriicklich festgehalten, dass einer alféligen Beschwerde — mit Ausnahme
des Kostenpunktes — die aufschiebende Wirkung entzogen sei. Fur die Rechtsmittelinstanz
besteht kein Grund, daran etwas zu andern. 2.1. Das Verfahren vor der gerichtlichen



Beschwerdeinstanz richtet sich nach Art. 450a ff. ZGB. Von besonderer Bedeutung ist
dabei Art. 450e ZGB, der an sich das Verfahren fur die gerichtliche Beurteilung eines durch
die Kindes- und Er- wachsenenschutzbehorde gefdlten Unterbringungsentscheids
behandelt. Vom Verweis nicht erfasst wird dagegen Art. 450 ZGB, weil die Vorinstanzen,
die Legi- timation und die Form der Beschwerde in Art. 439 ZGB selbstandig und
abschlies- send geregelt sind (vgl. dazu Thomas Geiser/Mario Etzensberger, in: Gei-
ser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommentar, Erwachsenenschutz, Basel 2012, N 38 zu Art. 439
ZGB). Zu beachten 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 enthdt (vgl. Daniel Steck, in: Gei- ser/Reusser
[Hrsg.], Basler Kommentar, Erwachsenenschutz, Basel 2012, N 13 zu Art. 450 ZGB). Dies
gilt namentlich fir diein Art. 446 ZGB verankerte uneinge- schrankte Untersuchungs- und
Offizialmaxime und das an gleicher Stelle festge- schriebene Prinzip der Rechtsanwendung
von Amtes wegen. Der Anwendungsbe- reich dieser zentralen Verfahrensgrundsétze
bezieht sich auf samtliche Verfahren vor der Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde und
erstreckt sich m wenn auch teilweise in abgeschwéchter Form m nach dem Grundsatz der
Einheit des Prozes- ses auch auf die Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz
(vgl. Chri- stoph Auer/Michéle Marti, in: Geiser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommentar,
Erwach- senenschutz, Basel 2012, N 1 zu Art. 446 ZGB mit weiteren Hinweisen). Zu er-
wahnen ist ferner der ebenfalls fur alle Instanzen geltende Art. 450f ZGB, welcher die
Bestimmungen der Schweizerischen Zivilprozessordnung als subsidiér an- wendbar erklart,
soweit die Kantone nichts anderes bestimmen. VVon letzterer Mdglichkeit wurde im Kanton
Graubinden kein Gebrauch gemacht. Vielmehr ver- weist Art. 60 Abs. 2 EGzZGB
ebenfalls auf die Zivilprozessordnung als subsididr anwendbares Recht sowie auf die
entsprechende kantonal e Einfuhrungsgesetz- gebung (Einfuhrungsgesetz zur

Schwei zerischen Zivilprozessordnung [EGzZPO; BR 320.100]). In Art. 60 Abs. 3 EGzZGB
wird des Weiteren klargestellt, dass die Bestimmungen der ZPO Uber den Fristenstillstand
sowie uber neue Tatsachen und Beweismittel keine Anwendung finden. Dassim Verfahren
der gerichtlichen Beurteilung von fursorgerischen Unterbringungen Noven unbeschrénkt
zuzulassen
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hat, wie er sich im Zeitpunkt der Urteilsfallung prasentiert, ergibt sich im Ubrigen auch aus
dem Grundsatz der Prozessokonomie (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.0O., N 40 zu Art. 439
ZGB). 2.2. Gemass Art. 450e Abs. 3 ZGB muss bel psychischen Stérungen fir den
Entscheid Uber eine behordlich angeordnete flrsorgerische Unterbringung (dazu Art. 428
Abs. 1 ZGB) zwingend ein Gutachten eingeholt werden. Dieses muss von einer
unabhangigen, im laufenden Verfahren noch nicht involvierten sachverstén- digen Person
erstellt werden und in dem Sinne aktuell sein, dass es sich zu den sich im gerichtlichen
Verfahren stellenden Fragen dussern muss (vgl. Thomas Geiser/Mario Etzensberger, aa.O.,
N 48 ff. zu Art. 439 ZGB; Thomas Geiser, in: Geiser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommentar
zum Erwachsenenschutz, Basel 2012, N 19 zu Art. 450e ZGB; Urteil des Bundesgerichts
5A_83/2017 vom 23. Februar 2017, E. 3.2 f. = BGE 143 [11 189). Mit dem ausfihrlichen
Gutachten vom 30. April 2018 von F. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, welche die Beschwerdefiihrerin am 27. April 2018 personlich in der Klinik A.

unter- suchte, wurde dieser Vorschrift Gentige getan. 2.3. Gemass Art. 450e Abs. 4 Satz 1
ZGB muss die gerichtliche Beschwerdein- stanz die betroffene Person in der Regel als



Kollegium anhoren, was faktisch zwingend zur Durchfiihrung einer mindlichen
Hauptverhandlung fuhrt (vgl. Chri- stof Bernhart, Handbuch der firsorgerischen
Unterbringung, Basel 2011, N 8481.). Mit der Durchfthrung der mindlichen
Hauptverhandlung am 08. Mai 2018 vor der I. Zivilkammer des Kantonsgerichts von
Graubinden wurde diese Vorgabe umge- setzt. 2.4. Anlésslich der mindlichen
Hauptverhandlung vom 08. Mai 2018 reichte der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin
den Assay Report vom 17. April 2018 und 07. Mai 2018, den Laborbefund manuell vom 30.
April 2018 sowie die Vitalzei- chen-Liste vom 07. Mai 2018 zu den Akten. Vor dem
Hintergrund von Art. 60 Abs. 3 EGzZGB sind die eingereichten Unterlagen zu den Akten
zu nehmen. 3.1. Gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB darf eine Person, welche an einer psychi-
schen Stérung oder an einer 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 bertcksichtigen (Abs. 2). Die betroffene Person wird entlassen, sobald die

V oraussetzungen der Unterbringung nicht mehr erfiillt
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personlichen Flrsorge oder Pflege bedarf (vgl. Thomas Geiser/Mario Etzensber- ger, a.a.O.,
N 6 zu vor Art. 426-439 ZGB). Die fursorgerische Unterbringung dient dem Schutz der
betroffenen Person und nicht der Umgebung (vgl. dazu Botschaft zur Anderung des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches [ Erwachsenenschutz, Per- sonenrecht und Kindesrecht]
vom 28. Juni 2006, BBI 2006 7001, S. 7062). Erste gesetzliche Voraussetzung fir eine
Anordnung der Massnahme ist einer der drei abschliessend genannten Schwachezusténde:
psychische Stérung, geistige Be- hinderung oder schwere Verwahrlosung. Erforderlich ist
sodann eine sich aus dem Schwéchezustand ergebende Notwendigkeit der Behandlung bzw.
Betreuung. Weitere Voraussetzung ist, dass der Person die nétige Behandlung oder Betreu-
ung nicht auf andere Weise als durch eine Einweisung bzw. Zurlickbehaltung in einer
Einrichtung gewahrt werden kann. Gesetzlich verlangt ist schliesslich eine geeignete
Einrichtung (vgl. Urtell des Bundesgerichts 5A_228/2016 vom 11. Juli 2016 E. 3.1.). Die
genannten V oraussetzungen bedingen sich gegenseitig und sind nur in ihrem
Zusammenhang verstandlich. Der Schwéachezustand alein ver- mag eine fursorgerische
Unterbringung nie zu rechtfertigen, sondern immer nur zusammen mit der Notwendigkeit
einer Behandlung oder Betreuung. Selbst bei Vorliegen einer solchen ist die
freiheitsbeschrénkende Unterbringung aber nur gesetzeskonform, wenn der Zweck der
Unterbringung nicht mit einer milderen Massnahme erreicht werden kann
(Verhdtnismassigkeitsprinzip) und die Unter- bringung fir den angestrebten Zweck auch
tauglich ist (vgl. Thomas Geiser/Mario Etzensberger, aa.O., N 7 zu Art. 426 ZGB). Die
Beschwerdeinstanz hat ihrem Entscheid den Sachverhalt zugrunde zu legen, wie er sichim
Zeitpunkt der Urteilsfallung présentiert, was sich bereits aus dem Grundsatz der
Prozessbkonomie ergibt (vgl. Thomas Geiser/Mario Etzensberger, a.a.O., N 40 zu Art. 439
ZGB). Dies kann mitunter dazu fuhren, dass die Unter- bringungsvoraussetzungen zum
Zeitpunkt des Unterbringungsentscheids zwar vorlagen, zum Zeitpunkt des
Beschwerdeentscheids aber aufgrund des sich ver- besserten Gesundheitszustandes (infolge
medikamenttser und therapeutischer Behandlung) nicht mehr erfillt sind. 3.2. Art. 426
Abs. 1 ZGB nennt als Schwéchezustande abschliessend die psy- chische Storung, die
geistige Behinderung und die schwere Verwahrlosung. Die psychische Stérung umfasst die
anerkannten Krankheitsbilder der Psychiatrie, d.h. Psychosen und Psychopathien, seien sie
korperlich begrindbar oder nicht (vgl. Botschaft KESR, S. 7062). Psychische Storung ist



ein Begriff des Rechts, stitzt sich aber auf die medizinische Terminologie ab. Der Begriff
ist aus der modernen
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International Classification of Disturbances [vgl. Thomas Geiser/Mario Etzensberger,
aaO., N

E.15

f. zu Art. 426 ZGB]). Mit Entscheid der KESB Nordbiinden vom 06. April 2018 wurde die
Beschwerde- fuhrerin in der Klinik A. fUrsorgerisch untergebracht. Gestiitzt auf den
Be- richt der Klinik G. vom 22. April 2016 fuhrte die KESB Nordbinden im be-
sagten Entscheld unter anderem aus, dass die BeschwerdefUhrerin an einer schweren
Suchterkrankung kombiniert mit einer Personlichkeitsstorung vom Bor- derline-Typ leide
(vgl. KESB act. 167 bzw. act. B.1 S. 2). Ebenfallsist dem Kurz- bericht der Klinik A.

vom 23. April 2018 wie auch dem Bericht tiber den Ein- trittsstatus vom 18. April 2018 zu
entnehmen, dass bei der Beschwerdefiihrerin elne schwere Suchterkrankung kombiniert mit
einer Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ bestehe (vgl. act. A.3S. 1 und act. A.3.1
S. 3). Sodann stellt Fachéarztin F. in ihrem Kurzgutachten vom 30. April 2018,
welches sich nebst einer personlichen Begutachtung der BeschwerdefUhrerin
zulassigerwei se auch auf die Unterlagen der Klinik A. (insbesondere den Kurzbericht
der Klinik A. vom 23. April 2018 und den Bericht "Zusammenfassung der Kran-
kengeschichte" vom 19. April 2018) sowie Auskiinfte der Pflegefachleute stiitzt, folgende
Diagnosen: Jahrelange Abhangigkeit von Sedativa/Hypnotika, Opioiden, Kokain,
fluchtigen Losungsmitteln, mit entsprechenden psychischen, kérperlichen und
Verhatensstérungen im Sinne von ICD-10 F19.2, emotional instabile Person-
lichkeitsstorung: Borderline-Typ ICD-10 F60.31, chronische Virushepatitis C, chro- nische
Polyarthritis: mehrere L okalisationen M06.90, erneute L ungenentziindung 1CD-10 J18.1
(vgl. act. G.1 S. 4). Aufgrund des soeben Ausgefiihrten besteht im konkreten Fall kein
Zweifel, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein Schwéchezu- stand in Form einer
psychischen Stérung im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB vor- liegt. 3.3. Eine weitere
kumulative V oraussetzung fur eine fursorgerische Unterbrin- gung ist die sich aus diesem
Schwéchezustand ergebende Notwendigkeit einer Behandlung resp. Betreuung. Diese wird
zuné&chst im Kurzbericht der Klinik A. vom 23. April 2018 betont (vgl. act. A.3). Wie
dem Behandlungsplan der Klinik A. vom 19. April 2018 zu entnehmen ist, steht die
Krisenintervention im Sinne einer psychischen Stabilisierung sowie die medikamentdse
Einstellung im Vordergrund. Ein weiteres Behandlungsziel besteht in der Forderung der
Krankheits- und Behandlungseinsicht sowie der Uberpriifung der Absprachefahig- keit. Zur
Erreichung dieser Zieleist nebst der Aufnahme der Beschwerdeftihrerin auf die geschlossen
gefuhrte Akutstation D11/12 eine Psychoedukation sowie die
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fuhrt Fachérztin F. in ihrem Kurzgutachten vom 30. April 2018 zusammenfassend
aus, dass es aus medizinisch-psychiatrischer Sicht unerlasslich sei, die Be-
schwerdefihrerin einer addguaten Fachbehandlung zu unterziehen, um einer wei- teren
Schédigung (koérperliche und psychische Gesundheit) vorzubeugen. Da aber ihre
Krankheits- und Behandlungseinsicht unzureichend vorhanden und die Be-
schwerdefihrerin in einer d8hnlichen Art und Welse bereits 46 Mal therapiert wor- den sei,
sel esfraglich, ob der derzeitige Ort zweckdienlich dafur sei. Die Be- schwerdefihrerin
habe offensichtlich noch weitere Probleme a's Folge ihrer lang- jdhrigen Problematik, die



alle relevanten Lebensbereiche tangiere. Daher sei aus medizinisch-psychiatrischer Sicht
zusétzlich zur Therapie eine umfassende psych- iatrische Begutachtung zu Fragen nach der
Urteilsfahigkeit, Wohnfahigkeit und Behandlungsmodalitéten sowie allfalliger
Notwendigkeit der Einschrankung von Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit zu
empfehlen. Denn die bisherige Bei- standschaft vermoge nicht, alle wesentlichen Probleme
abzuwenden. Bis ein sol- ches Gutachten erstellt sei und damit die Grundlage fur weitere
Entscheidungen vorliege, sei die Beschwerdefihrerin noch nicht aus der stationéaren
Behandlung zu entlassen. Falls eine solche zur Zeit indizierte stationére Behandlung
unterblie- be oder sie nicht gentigend lang durchgefiihrt wirde, sei von einer erneut akuten
Selbstgefahrdung der Beschwerdefuihrerin mit Wiederholung des gesamten Be-
handlungs-Massnahmen-V erhaltens-K onsum-Musters im Sinne eines Teufel skrei- ses
auszugehen (vgl. act. G.1 S. 6). Angesichts des Kurzberichts der Klinik A. und des
Gutachtens von Fachérztin F. erscheint die Behandlungs- bedurftigkeit der
Beschwerdefihrerin somit ausgewiesen, was ihr offenbar selbst bewusst ist, dusserte sie
sich anlasslich der Hauptverhandlung vom 08. Mai 2018 doch selbst dahingehend, dass sie
eigentlich wisse, was sie zu tun habe und be- reit sei, die ambulanten Therapien
weiterzufiihren, zumal ihr die Gespréche gut tun wirden (vgl. Protokol | der
Hauptverhandlung S. 2 ff.). Dennoch stellt sich vor- liegend die Frage, ob die
fursorgerische Unterbringung angesichts des schweren Eingriffs in die personliche Freiheit
der Beschwerdefuihrerin im konkreten Fall noch als verhéltnisméssig beurteilt werden kann.
3.4.1. Der Grundsatz der Verhdltnisméssigkeit verlangt, dass eine flrsorgerische
Unterbringung nur verfigt werden darf, als mit einer konkreten Selbst- oder
Fremdgefahrdung von einem gewissen Ausmass zu rechnen ist. So hat das Bun- desgericht
festgehalten, dass es fir die Beurteilung des Behandlungs- bzw. Be- treuungsbedarfs
wesentlich sai, mit welcher konkreten Gefahr fur die Gesundheit oder das Leben der
betroffenen Person bzw. von Dritten zu rechnen sei, wenn die
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unter- bliebe (vgl. BGE 140 111 101 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 schutz- bedtirftig
zu erscheinen. Generell ist davon auszugehen, dass fUr eine stationdre Massnahme eine
konkrete, unmittelbare und erhebliche Eigengefahrdung vorlie- gend 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 Ereignis unmittelbar bevorsteht. Die erhebliche Gefahr muss
ausgewiesen sein (vgl. Christof Bernhart, a.a.O., N 386 ff.). 3.4.2. Nicht zur Diskussion
steht vorliegend eine alféllige Fremdgefahrdung, zu- mal die Einweisung der
Beschwerdefiihrerin ausschliesslich mit der konkreten Selbstgeféhrdung begriindet wurde
(vgl. act. 167 bzw. act. B.1 S. 2) und auch die Gutachterin wahrend der personlichen
Exploration vom 27. April 2018 keine Hin- weise auf eine akute Fremdgefahrdung vorfand
(vgl. act. G.1 S. 4). Was die Ei- gengefahrdung anbelangt, ist dem Kurzgutachten von
Fachérztin F. vom 30. April 2018 zwar zu entnehmen, dass von einer erneut akuten
Selbstgefahrdung der Beschwerdeftihrerin mit Wiederholung des gesamten Behandlungs-
Massnahmen-V erhatens-Konsum-Musters im Sinne eines Teufel skreises auszu- gehen sei,
fallsdie zur Zeit indizierte stationdre Behandlung ausbliebe oder sie nicht gentigend lang
durchgefuhrt wirde (vgl. act. G.1 S. 6). Allerdings hat das Kantonsgericht von Graubiinden
bei der Entscheidfindung auf den Zustand der Patientin im Zeitpunkt der




Gerichtsverhandlung abzustellen (vgl. E. 2.1 und E. 3.1). Anlasslich der Hauptverhandlung
vom 08. Mai 2018 machte die Beschwerde- fuhrerin einen sehr ruhigen und kontrollierten
Eindruck und war durchausin der Lage, die Fragen des Vorsitzenden stets sachlich und
verstandlich zu beantwor- ten. Die Beschwerdefiihrerin zeigte sich in einer relativ guten
Verfassung und er- schien stabil. Ferner liess sich anlasslich der richterlichen Befragung
feststellen, dass die Beschwerdefihrerin zwischenzeitlich krankheits- und behandlungsein-
sichtig ist. So teilte sie dem Gericht glaubhaft mit, dass sie motiviert sei, von ihrer Sucht
loszukommen. Zudem sei sie bereit, die ambulanten Therapien weiterzu- fuhren, zumal ihr
die Gespréche gut tun wirden (vgl. Protokoll der Hauptverhand- lung S. 2 ff.). Sodann ist
darauf hinzuweisen, dass der Drogentest vom 07. Mai 2018 m im Vergleich zum Test vom
17. April 2018 m kein positives Ergebnis auf Beikonsum erbrachte (vgl. act. B.2). Insofern
kann m wie der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin anlésslich der Hauptverhandlung
vom 8. Mai 2018 zu Recht
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erhebliche Selbstgefahrdung abgel eitet werden, um die flrsorgerische Unterbringung zu
rechtfertigen. Eine lediglich hypothetische Geféhrdung kann unter dem Gesichts- punkt der
Verhaltnismassigkeit nicht gentigen. Vor dem Hintergrund des Gesagten kann die adaquate
Betreuung der Beschwerdefihrerin im Sinne einer Nachbe- handlung (vgl. dazu E. 5.1 1.)
somit auch im Rahmen einer ambulanten Therapie erfolgen. Schliesslich ist darauf
hinzuweisen, dass es die Facharztin F. aus- serdem fur fraglich hdt, ob die stationare
Behandlung der Beschwerdefuhrerin in der Klinik A. zweckdienlichist (vgl. E. 3.3
und act. G.1 S. 6). Im Ergebnis erweist sich die Anordnung der fursorgerischen
Unterbringung a's unverhdtnis- massig. 4. Zusammenfassend |&sst sich festhalten, dass die
V oraussetzungen fur die Anordnung der firsorgerischen Unterbringung nicht (mehr) erfillt
sind. Auch wenn ein behandlungsbedurftiger Schwéchezustand der Beschwerdefihrerin
besteht, vermag deren derzeitige gesundheitliche Verfassung, welche nach Meinung des
Gerichts soweit als relativ stabil bezeichnet werden kann, einen derart einschnei- denden
Freiheitsentzug wie die stationdre Unterbringung nicht zu rechtfertigen. Vor diesem
Hintergrund ist einer |éangerdauernden flrsorgerischen Unterbringung in der Klinik

A. jegliche Notwendigkeit abzusprechen. Damit ist der Ent- scheid der KESB
Nordbtinden vom 06. April 2018 aufzuheben und die Beschwer- defihrerin aus der Klinik
A. zu entlassen. Die vorliegende Beschwerde ge- gen die flrsorgerische

Unterbringung ist folglich gutzuheissen. 5.1. Geméss Art. 436 ZGB haben die
behandelnden Arzte bei Vorliegen einer Riickfallgefahr mit der betroffenen Person €in
Austrittsgespréch zu fuhren, um zu versuchen, mit ihr die Behandlungsgrundsétze fir den
Fall einer erneuten Unter- bringung in der Einrichtung zu vereinbaren. Im Rahmen dieses
Austrittsgespréachsist auch auf die Frage der Nachbetreuung einzugehen. Gestiitzt auf Art.
437 Abs. 1 ZGB sind die Kantone verpflichtet, nach einer beendeten flrsorgerischen Unter-
bringung die Nachbetreuung zu regeln. Dazu kdnnen die Kantone gemass Abs. 2 der
vorerwahnten Bestimmung auch ambulante Massnahmen vorsehen. Da die Nachbetreuung
im Einzelfall auf die individuelle Situation zugeschnitten werden muss, wurde auf die
Aufzahlung von geeigneten Massnahmen verzichtet (vgl. Botschaft betreffend die
Teilrevision des EGzZGB [Umsetzung neues Kindes- und Erwachsenenschutzrecht] vom
20. September 2011 Heft Nr. 9/2011-2012, S. 1063). Vorliegend ist aufgrund der Akten
ausgewiesen, dass die Beschwerdefiih- rerin aus medizinisch-psychiatrischer Sicht
behandlungsbedurftig ist. Ferner ist darauf hinzuweisen, dass im Rahmen des
Klinikaufenthalts vom Februar/Mérz
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eine Nachbetreuungsvereinbarung getroffen wurde. Darin verpflichtete sich die Be-
schwerdeflhrerin zur regelmassigen ambul anten somatischen und psychiatri- schen
Nachbetreuung bei Dr. med. C. bzw. Dr. med. H. sowie zur Einhaltung einer
nachhaltigen Tagesstruktur (regelmassige Besuche bei der all- gemeinpsychiatrischen
Tagesklinik O.3 , Unterstiitzung durch die ambulante psychiatrische Spitex) (vgl.
KESB act. 148/1). Die &rztliche Leitung der Klinik A. wird daher angewiesen, im
Rahmen des Austrittsgespréchs auf die Um- setzung der besagten
Nachbetreuungsvereinbarung hinzuwirken. Fir den Fall, dass die Umsetzung der erwahnten
Nachbetreuungsvereinbarung scheitert, wird die KESB Nordbtinden aufgefordert, eine
umfassende psychiatrische Begutach- tung gemass der Empfehlung von Fachérztin F.

in ihrem Kurzgutachten vom 30. April 2018 zu prifen (vgl. dazu E. 3.3 und act. G.1 S. 6).
5.2. Es bleibt noch vom anlé&sslich der Anhorung vom 08. Mai 2018 gedusserten Willen der
Beschwerdefiihrerin Vormerk zu nehmen, gemass welchem sie nach der Entlassung aus der
Klinik A. bereit sai, die ambulante Nachbetreuung entsprechend der erwahnten
Nachbetreuungsvereinbarung weiterzufihren (vgl. E. 3.4.2 und Protokoll der
Hauptverhandlung S. 2 ff.) 6. Abschliessend bleibt noch Uber die Kosten zu befinden. In
Bezug auf die Grundsétze der Kostenauflage im erwachsenenschutzrechtlichen
Beschwerdever- fahren verweisen die Art. 63 Abs. 5 und Art. 60 Abs. 2 EGzZGB subsidiér
auf die Bestimmungen der ZPO. Demnach werden die Prozesskosten geméass Art. 106 Abs.
1 ZPO grundsétzlich der unterliegenden Partel auferlegt. Die Beschwerdefiih- rerin ist mit
ihrem Antrag auf sofortige Entlassung aus der Klinik A. umfas- send
durchgedrungen. Bei diesem Verfahrensausgang verbleiben die Kosten des
Beschwerdeverfahrens von insgesamt CHF 3700.00 (CHF 1'500.-- Gerichtsge- bihr und
CHF 2'200.00 Gutachterkosten) beim Kanton Graubtinden. Ebenso ist die
Beschwerdefhrerin durch den Kanton Graubinden aussergerichtlich ange- messen zu
entschadigen. Rechtsanwalt lic. iur. Dieter R. Marty hat anlésslich der Hauptverhandlung
vom 08. Mai 2018 eine Honorarnote eingereicht. Darin macht er einen Aufwand von 9.00
Stunden & CHF 200.00 zuzuglich Barauslagen von CHF 72.00 sowie der Mehrwertsteuer
von CHF 144.15 (7.7%), insgesamt somit CHF 2'016.15, geltend. Dieser Aufwand erscheint
angesichts der sich stellenden Sach- und Rechtsfragen als angemessen, weshalb sich eine
aussergerichtliche Entschédigung in dieser Hohe rechtfertigt.
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