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Erwagungen

E.3

/121.V.m. Art. 450e Abs. 3 ZGB mit der Begutachtung von X. betraut. Der Gut-
achter wurde ersucht darzulegen, ob und inwiefern ein Bedarf an der Behandlung einer
festgestellten psychischen Erkrankung bzw. an der Betreuung der betroffe- nen Person
bestehe und mit welcher konkreten Gefahr fur die Gesundheit oder das Leben der
betroffenen Person bzw. von Dritten zu rechnen sei, wenn die Be- handlung der
gutachterlich festgestellten Krankheit bzw. die Betreuung unterblei- be. Im Gutachten sei
des Weiteren die Frage zu beantworten, ob aufgrund des festgestellten Handlungsbedarfs
eine stationdre Behandlung bzw. Betreuung uner- l&sslich sel oder allfallige ambulante
Alternativen besttinden, wobei die Expertin auch dartiber Auskunft zu geben habe, ob die
betroffene Person tber glaubwuirdi- ge Krankheits- und Behandlungseinsicht verfige. F. Im
Gutachten von Dr. med. C. , datiert vom 16. Mai 2019, stellt der Gutachter fest, dass
bel X. ein akuter Erregungszustand vorliege (Differenti- aldiagnose im Rahmen einer
akuten psychotischen Episode bei mdglicherweise bereits langerdauerndem psychotischem
Zustandsbild sowie Differentialdiagnose im Rahmen einer akuten Belastungssituation). Die
Beschwerdefihrerin habe beim Gesprach keine Anzeichen einer akuten Psychose gezeigt.
Die vorhandene Fremdanamnese (Schlafstérung, Selbstgesprache, Aggressivitét), die
Beobach- tungen bel der Einweisung, der raptusartige Aggressionsausbruch und verschie-
dene Beobachtungen legen elnen zugrunde liegenden, wahrscheinlich schon |an- ger
andauernden psychotischen Prozess nahe. Es liege aber keine akute Fremd- oder
Selbstgefahrdung vor. Die Beschwerdefuihrerin sel im Gesprach durchaus erreichbar, ein
affektiver Rapport ist herstellbar und die Beschwerdeftihrerin habe vorgeschlagen, in
stationdrer Behandlung zu bleiben. Allerdings wiinsche sie den Wechsel auf eine offene
Station und e ne psychotherapeutische Weiterbehand- lung. Der Gutachter halt weiter fest,
dass deshalb eine Aufrechterhaltung der fur- sorgerischen Unterbringung nicht mehr
initiiert sei. Die Behandlungsbereitschaft der Beschwerdefuihrerin solle aufgegriffen
werden, um die Diagnose zu sichern und sie flir eine geeignete Therapie zu gewinnen. Auch
wenn eine neurol eptische Behandlung indiziert sei, heisse das nicht, dass ein
gespréchstherapeutischer Zu- gang nicht zu einer Besserung der Symptomatik fihre. Bei
fehlender Fremd- und Selbstgefahrdung, aber weiterhin bestehendem L eidensdruck und
einer wahr- scheinlich zugrunde liegenden psychotischen Erkrankung sei eine ambulante
Be- handlung nicht anzuraten. Eine Krankheits- und Behandlungseinsicht gegentiber einer
psychotischen Grunderkrankung bestehe nicht. Ebenso sehe die Beschwer- deflihrerin eine
Notwendigkeit einer neuroleptische Behandlung nicht ein. Sie sei aber bereit, sich einer



psychotherapeutischen und stationdren Behandlung zu un- terziehen. Unter diesen
Voraussetzungen sel bel bestehender Kooperation der
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/ 12 Beschwerdeftihrerin eine Weiterftihrung der firsorgerischen Unterbringung nicht
notwendig. G. Mit Schreiben der Vizeprasidentin des Kantonsgerichts von Graubiinden
vom 17. Mai 2019 wurde die Psychiatrische Klinik B. Uber das Gutachten informiert
und es wurde ihr mitgeteilt, dass aufgrund der Feststellung des Gutach- ters eine hohe
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die frsorgerische Unterbringung nach Durchfthrung der
Hauptverhandlung aufgehoben werde, weshalb die Klinik ersucht werde, eine Entlassung
alenfalls verbunden mit der Vereinbarung einer freiwilligen stationdren Massnahme, zu
prufen und dem Kantonsgericht von Graubiinden den Entscheild bis am 20. Ma 2019
zuzustellen. H. Mit Schreitben vom 20. Mai 2019 teilte die Klinik B. dem Kantonsge-
richt von GraubUnden mit, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine Psychose beste- he, die
dringlich medikamentdser Behandlung bediirfe. Eine rein psychotherapeu- tische
Behandlung und/oder ein freiwilliger Aufenthalt in der Klinik seien nicht ziel- fuhrend, da
eine Psychose sich regelhaft ohne medikamentdse Behandlung nicht verbessere.
Zusammenfassend bestehe weiterhin eine medikamentds- behandlungsbedirftige Psychose,
weshalb eine Entlassung aus der Unterbrin- gung medizinisch nicht indiziert sei. G. Am 24.
Mai 2019 fand die mindliche Hauptverhandlung vor der 1. Zivil- kammer des
Kantonsgerichts von Graubiinden statt, an welcher X. in Be- gleitung einer
Mitarbeiterin der Klinik B. personlich teilnahm. Bezuglich der richterlichen
Befragung wird auf das separat angefertigte Protokoll vom 24. Mai 2019 (nachfolgend:
Protokoll Hauptverhandlung) verwiesen. Nach durchgefihrter Urteilsberatung wurde der
Beschwerdefiihrerin sowie der &rztlichen Leitung der Psychiatrischen Klinik B. noch
gleichentags das vorzeitige Entscheiddisposi- tiv zugestellt. H. Auf die Aussagen von

X. anlasslich der richterlichen Befragung sowie die weiteren Ausfihrungen im
Gutachten und in den beigezogenen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden
Erwé&gungen eingegangen. |1. Erwagungen 1. Gegenstand des vorliegenden Verfahrensist
eine fUrsorgerische Unterbrin- gung geméass Art. 426 ff. ZGB. Das Kantonsgericht von
Graubiinden ist hierflr einzige kantonale Beschwerdeinstanz (Art. 439 Abs. 1 Ziff. 1 und 4
ZGB i.V.m. Art. 60 Abs. 1 des Einfihrungsgesetzes zum Zivilgesetzbuch [EGzZGB; BR
210.100]) und dementsprechend zur Behandlung der Beschwerde von X. zustandig.
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Gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB darf eine Person, welche an einer psychi- schen Stérung oder
an geistiger 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 Angeh6- rigen und Dritten sind zu berlicksichtigen
(Abs. 2). Die betroffene Person wird ent- lassen, sobald die V oraussetzungen der
Unterbringung nicht mehr erfiillt sind (Abs. 3). Die Massnahme gelangt zur Anwendung,
wenn eine Person der person- lichen Firsorge oder Pflege bedarf (vgl. Geiser/Etzensberger,
aa0., N 6 vor Art. 426-439 ZGB). Die firsorgerische Unterbringung dient dem Schutz der
betroffe- nen Person und nicht der Umgebung (vgl. dazu Botschaft zur Anderung des
Schwei zerischen Zivilgesetzbuches [ Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kin- desrecht]
vom 28. Juni 2006, BBI 2006 7001, S. 7062). Erste gesetzliche Voraus- setzung fir eine
Anordnung der Massnahme ist einer der drel abschliessend ge- nannten Schwéchezustande:
psychische Stérung, geistige Behinderung oder schwere Verwahrlosung. Erforderlich ist



sodann eine sich aus dem Schwéchezu- stand ergebende Notwendigkeit der Behandlung
beziehungswei se Betreuung. Weitere V oraussetzung ist, dass der Person die nétige
Behandlung oder Betreu- ung nicht auf andere Weise als durch eine Einweisung
beziehungsweise Zurtick- behaltung in einer Einrichtung gewahrt werden kann. Gesetzlich
verlangt ist schliesslich eine geeignete Einrichtung (vgl. Urteil des Bundesgerichts
5A_228/2016 vom 11. Juli 2016, E. 3.1). Die genannten V oraussetzungen bedin- gen sich
gegenseitig und sind nur in ihrem Zusammenhang verstandlich. Der Schwéachezustand
allein vermag eine fursorgerische Unterbringung nie zu recht- fertigen, sondern immer nur
zusammen mit der Notwendigkeit einer Behandlung oder Betreuung. Selbst bei Vorliegen
einer solchen ist die freiheitsbeschrankende Unterbringung aber nur gesetzeskonform, wenn
der Zweck der Unterbringung nicht mit einer milderen Massnahme erreicht werden kann
(Verhdtnismassigkeits- prinzip) und die Unterbringung fir den angestrebten Zweck auch
tauglich ist (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.O., N 7 zu Art. 426 ZGB). Der Grundsatz der
Verhdt- nisméssigkeit verlangt ausserdem, dass eine firsorgerische Unterbringung nur
verflgt werden darf, wenn und solange mit einer konkreten Selbst- oder Fremdge- fahrdung
von einem gewissen Ausmass zu rechnen ist. So hat das Bundesgericht festgehalten, dass es
fr die Beurteilung des Behandlungs- bzw. Betreuungsbe-
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Zunéchst ist zu prufen, ob bel der Beschwerdeflhrerin einer der im Gesetz genannten
Schwéchezustande vorliegt, welcher die personliche Fursorge notwen- dig macht. Dr. med.
C. stitzt sich in seinem Kurzgutachten vom 16. Mai 2019 (vgl. act. 07) nebst einer
personlichen Konsultation zuldssigerweise auch auf die Akten der Psychiatrischen Dienste
Graubiinden (insbesondere den Stel- lungnahmen der behandelnden Arzte der Klinik

B. , Herr Dr. med. D. , Co-Chefarzt Akutpsychiatrie, und Herr Dr. med.
E. , Oberarzt) sowie auf Ge- spréache mit der Stationsleiterin, F. , Dr. med.
D. und dem Vater der Beschwerdefthrerin. Der Gutachter gelangt zum Schluss, dass

bei der Beschwer- deflihrerin derzeit ein akuter Erregungszustand vorliege
(Differentialdiagnose im Rahmen einer akuten psychotischen Episode bei mdglicherweise
bereits |&nger- dauerndem psychotischem Zustandsbild sowie Differentialdiagnose im
Rahmen einer akuten Belastungssituation). Dr. med. C. kann in seinem Gutachten die
Diagnose der arztlichen Leitung der Klinik B. nicht vollends bestatigen. Seiner
Ansicht nach liege zwar mit grosser Wahrscheinlichkeit eine akute psycho- tische Episode
bei zugrunde liegender, schon langerer psychotischer Erkrankung vor, jedoch sei zur
Bestétigung elne langere Beobachtungszeit und eine ausfihrli- chere Fremdanamnese
notwendig. Die Ubrigen dem Gericht vorliegenden Akten attestieren der
Beschwerdefuhrerin nicht klar und widerspruchslos eine psychi- sche Stérung im Sinne der
gesetzlichen Bestimmung von Art. 426 Abs. 1 ZGB. So hélt der Eintrittsstatus der
arztlichen Leitung der Klinik B. zwar ausdrticklich fest, dass die Beschwerdefiihrerin
an einer akuten wahnhaften psychotischen Stérung (DD: erste Episode einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Stérung) leide. Aus den weiteren Berichten der Klinikleitung geht
zudem hervor, dass die Patientin sich anhaltend psychotisch, misstrauisch, verbal aggressiv
und beleidi- gend verhalte und mehrfach die Gesichter der Mitarbeiter auf der Fotowand
ver- kratzt habe. Trotzdem finden sich in den Unterlagen keine weiterreichenden Hin-
weise, welche die Diagnose bestétigen. Aus dem Gesagten ergibt sich, dass es zumindest
zweifelhaft ist, ob die erste Voraussetzung fur eine flrsorgerische Un- terbringung —
namlich das Vorliegen eines Schwéchezustandes im Sinne einer psychischen Stérung —
Uberhaupt vorlag bzw. vorliegt. Auch anlasslich der miind- lichen Hauptverhandlung vom



24. Mai 2019 hat sich die Beschwerdefuhrerin in einer guten Verfassung prasentiert und in
der Gesamtbetrachtung einen alseits

E. 412

Sodann gilt es, auf den Grundsatz der Verhaltnisméssigkeit ndher einzuge- hen. Dieser
besagt, dass eine firsorgerische Unterbringung nur verfugt bzw. nur solange
aufrechterhalten werden darf, als mit einer konkreten Selbst- oder Fremd- gefahrdung von
einem gewissen Ausmass zu rechnen ist. So hat das Bundesge- richt festgehalten, dass es
fUr die Beurteilung des Behandlungs- bzw. Betreu- ungsbedarfs wesentlich sei, mit welcher
konkreten Gefahr fur die Gesundheit oder das Leben der betroffenen Person bzw. von
Dritten zu rechnen sei, wenn die Be- handlung der gutachterlich festgestellten Krankheit
bzw. die Betreuung unterbleibe (vgl. BGE 140 111 101 E. 6.2.2 sowie BGE 140 11l 105 E.
2.4 mit Verweisen auf die Bundesgerichtsurteile 5A_312/2007 vom 10. Juli 2007 E. 2.3 und
5A 288/2011 vom 19. Mai 2011 E. 5.3). Gemass Art. 426 Abs. 3 ZGB wird eine Person
entlas- sen, sobald die Voraussetzungen fir eine Unterbringung nicht mehr erfillt sind. Mit
dieser Umschreibung beabsichtigte der Gesetzgeber eine im Vergleich zum bisherigen
Recht restriktivere Regelung der Entlassungsvoraussetzungen, welche der sog.
Drehtiirpsychiatrie entgegen wirken sollte (vgl. Botschaft zur Anderung des

Schwel zerischen Zivilgesetzbuches, a.a.O., S. 7063). Bel richtiger Auslegung galt indessen
bereits unter altem Recht, dass eine Entlassung zu unterbleiben hat- te, solange die

V oraussetzungen fr eine Einweisung gegeben waren. Insofern hat sich die Rechtslage
nicht verandert. Der Entscheid Uber die Entlassung ist stets anhand des Zustandes des
Betroffenen im aktuellen Zeitpunkt zu bestimmen (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.O., N 44
zu Art. 426 ZGB). Dabeli ist eine Interessenab- wagung im Hinblick auf den Zweck der
fUrsorgerischen Unterbringung, namlich die Wiedererlangung der Selbstandigkeit und der
Eigenverantwortung im Entlas- sungszeitpunkt, vorzunehmen. Aus dem Grundsatz der
Verhdtnisméssigkeit er- gibt sich des Weiteren, dass die nétige Behandlung oder
Betreuung nicht anders erfolgen konnen darf als mit der Einweisung in eine Einrichtung.
Mit anderen Wor- ten muss die Unterbringung in einer Einrichtung geeignet sein, den
Zweck der be- absichtigten Behandlung zu erfiillen, ohne dass eine weniger einschneidende
Massnahme gentigen wirde (vgl. dazu Gelser/Etzensberger, aa.O., N 22 ff. zu Art. 426
ZGB, und Olivier Guillod, in: Buchler/Hafeli/Leubal/Stettler [Hrsg.], Fam- Komm,
Erwachsenenschutz, Bern 2013, N 64 f. zu Art. 426 ZGB). Eine Unterbrin- gung fallt
gemaéss der Botschaft zum neuen Erwachsenenschutzrecht deshalb nur als ultimaratioin
Betracht (a.a.0., S. 7062). Alsleichtere Massnahme kommt den ambulanten Massnahmen
und der Nachbetreuung sowie der freiwilligen Sozialhil-

E.4.13

Geméss dem Gutachten von Dr. med. C. hat die Beschwerdefhrerin wéhrend des
Gesprachs keine Anzeichen einer akuten Psychose gezeigt. Aktuell liege auch keine
Selbstgefahrdung bei der Beschwerdefuhrerin vor. Ebenfalls kann bei der
Beschwerdefiihrerin nicht von einer Fremdgefahrdung aus-gegangen werden. Weder aus
den Akten noch aufgrund der richterlichen Befragung lassen sich irgendwelche Hinweise
auf eine konkrete und aktuelle Gefahr-dungssituation fir Dritte erkennen. Auch der Bericht
der &rztlichen Leitung der Klinik B. (act. 05.2) fuhrt aus, dass bei der
Beschwerdefihrerin aktuell kein Hinweis mehr auf Fremdgefahrdung vorhanden sel,
obwohl die Beschwerdefthrerin im Vorfeld zu Hause gegen ihren Vater aggressiv gewesen
sei, Turen und Sachen zerschla- gen habe, weshalb der Vater die Polizei verstandigt habe.



In der richterlichen Be- fragung fuhrt die Beschwerdefiihrerin aus, sie habe die Glastir
nicht zerschlagen, diese sei bereits bei ihrer Ankunft zerbrochen gewesen. Sie sei an diesem
Tag genervt gewesen, weil ihr Magnesium verschwunden sei und habe sich deshalb
aufgeregt. Dr. med. C. halt in seinem Gutachten fest, dass der Vater der
Beschwerdefiihrer ausfihre, dass seine Tochter in letzter Zeit mehrfach aggressiv gewesen
sei, nie aber so stark wie in der jetzigen Situation. Die Glastur sei aber nicht anlésslich der
Situation mit seiner Tochter beschadigt worden, sondern be- reits friher. Der Gutachter halt
abschliessend fest, dass aktuell keine konkrete Gefahr fur Gesundheit und Leben der
betroffenen Person oder Dritte bestehe. Da die Ursache des Erregungszustandes jedoch
nicht mit letzter Sicherheit festge- stellt worden sei, kdnne jedoch bei volligem Abbruch der
Betreuung ein erneuter Erregungszustand nicht ausgeschl ossen werden. Anlasslich der
Hauptverhandlung vom 24. Mai 2019 machte die BeschwerdefUhre- rin einen ruhigen und
kontrollierten Eindruck und war durchausin der Lage, die Ereignisse am Tag der
Einweisung in die fursorgerische Unterbringung zu er- kldren. Sie sei bereit, sich freiwillig
auf der offenen Abteilung behandeln zu lassen, da es gewisse Themen gebe, welche sie
beschéftigen wirden. Sie wolle jedoch keine medikamenttse Behandlung, sondern
Gesprache mit einem Psychologen. Gegenuber der Klinikleitung und dem Personal sei sie
deshalb abweisend, welil sie sich bei der Einweisung massivem Zwang ausgesetzt gefuhlt
habe und diese sie gegen ihren Willen zwingen wollten, Medikamente zu nehmen. Der
Gutachter halt fest, dass eine medikamentdse psychopharmakol ogische Behandlung bei
fehlen- der Selbst- und Fremdgefahrdung gegen den Willen der Beschwerdefihrerin nicht
indiziert sei. Vielmehr solle die Behandlungsbereitschaft der Beschwerdefihrerin,

E.5

/12 1.2. Vorliegend handelt es sich um eine arztlich angeordnete flrsorgerische Un-
terbringung nach Art. 429 Abs. 1 ZGB. Dagegen kann die betroffene oder eineihr
nahestehende Person innert zehn Tagen schriftlich beim zustandigen Gericht Be- schwerde
erheben (Art. 439 Abs. 1 und 2 ZGB). Eine Begrtindung ist nicht not- wendig (Art. 439
Abs. 3ZGB i.V.m. Art. 450e Abs. 1 ZGB). Die Beschwerde richtet sich gegen die am 8.
Mai 2019 verfigte flrsorgerische Unterbringung. Die Be- schwerdefrist wurde mit der
Eingabe vom 11. Mai 2019 (Datum Poststempel: 12. Mai 2019) somit gewahrt (vgl. act.
01). Dakeine Begrindungspflicht besteht und aus besagter Eingabe mit hinreichender
Klarheit geschlossen werden kann, dass die Beschwerdefiihrerin mit der flrsorgerischen
Unterbringung in der Klinik B. nicht einverstanden ist und deren sofortige
Aufhebung beantragt, ist auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde
einzutreten. 2.1. Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren sind gemass Art. 439 Abs. 3
ZGB die Bestimmungen Uber das Verfahren vor der gerichtlichen Be- schwerdeinstanz
anwendbar, womit die Art. 450 ff. ZGB gemeint sind. VVon Bedeu- tung ist dabei
insbesondere Art. 450e ZGB, welcher sich mit verfahrensrechtlichen Besonderheiten der
fUrsorgerischen Unterbringung befasst. Weil es sich hier um einen besonders sensiblen
Bereich mit schweren Eingriffen in die personliche Freiheit der betroffenen Person handelt,
sind erganzende (tellwei se abweichende) Bestimmungen unentbehrlich (vgl. Daniel Steck,
in: Buchler, Jakob [Hrsg.], Kurz- kommentar ZGB, N 1 zu Art. 450e). Zu beachten sind
sodann die allgemeinen Verfahrensgrundsétze des erstinstanzlichen Verfahrens (Art. 443 ff.
ZGB), die auch im Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz anwendbar sind, so-
welt das Gesetz in den Art. 450 ff. ZGB keine abweichenden V orschriften enthélt (Daniel
Steck, in: Gelser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommentar zum Erwachsenen- schutz, a.a.O., N
13 zu Art. 450 ZGB). Dies gilt namentlich fir diein Art. 446 ZGB verankerte



uneingeschrankte Untersuchungs- und Offizialmaxime und das an glei- cher Stelle
festgeschriebene Prinzip der Rechtsanwendung von Amtes wegen. Der Anwendungsbereich
dieser zentralen Verfahrensgrundsatze bezieht sich auf sémtliche Verfahren vor der Kindes-
und Erwachsenenschutzbehorde und er- streckt sich - wenn auch teilweisein
abgeschwéchter Form - nach dem Grundsatz der Einheit des Prozesses auch auf die
Verfahren vor der gerichtlichen Beschwer- deinstanz (vgl. Christoph Auer/Michéle Marti,
in: Geiser/Reusser [Hrsg.], Basler Kommentar, Erwachsenenschutz, Basel 2012, N 1 zu Art.
446 ZGB m.w.H.). 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 Tat- und Rechtsfragen wie auch die Angemessenheit frei
uberprift und ihm von Bundesrechts wegen volle Kognition zukommt. Weil die Vorinstanz
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/ 12 jeweils keine Behorde, sondern entweder ein Arzt oder eine Einrichtung ist, hat das
Gericht die Sache endguiltig zu entscheiden und diese nicht an die Vorinstanz zu neuer
Entscheidung zurtickzuweisen. Das Urtell lautet entweder auf Aufhebung oder
Aufrechterhaltung der Massnahme (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.O., N 39 und 41 zu Art.
439 ZGB). 2.2. Gemass Art. 450e Abs. 3 ZGB, welcher aufgrund von Art. 439 Abs. 3ZGB
sinngemass anwendbar ist, muss bei psychischen Storungen fur den Entscheid Uber eine
arztlich angeordnete flrsorgerische Unterbringung zwingend ein Gut- achten eingeholt
werden. Dieses muss von einer unabhéngigen, im laufenden Verfahren noch nicht
involvierten sachverstandigen Person erstellt werden und in dem Sinne aktuell sein, dass es
sich zu den sich im gerichtlichen Verfahren stel- lenden Fragen aussern muss (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 5A_83/2017 vom 23. Februar 2017 E. 3.2 f. = BGE 143 111 189;
Thomas Geiser/Mario Etzensberger, aa.O., N 48 ff. zu Art. 439 ZGB; Thomas Geiser, in:
Geiser/Reusser [Hrsg.], Bas- ler Kommentar zum Erwachsenenschutz, Basel 2012, N 19 zu
Art. 450e ZGB). Mit dem Kurzgutachten vom 16. Mai 2019 von Dr. med. C. ,
Facharzt fur Psych- iatrie und Psychotherapie FMH, welcher die BeschwerdefUhrerin am
16. Mai 2019 personlich in der Klinik B. untersuchte, wurde dieser V orschrift
Genlige ge- tan. 2.3. Gemass Art. 450e Abs. 4 Satz 1 ZGB muss die gerichtliche
Beschwerdein- stanz die betroffene Person in der Regel a's Kollegium anhdren, was
faktisch zwingend zur Durchfihrung einer mundlichen Hauptverhandlung fuhrt (vgl. Chris-
tof Bernhart, Handbuch der frsorgerischen Unterbringung, Basel 2011, N 848 f.). Mit der
DurchfUhrung der mindlichen Hauptverhandlung am 24. Mai 2019 vor der |. Zivilkammer
des Kantonsgerichts von Graubtinden wurde diese V orgabe umge- setzt. 3. Gemass Art. 429
Abs. 1 ZGB konnen neben der Kindes- und Erwachsenen- schutzbehdrde auch die von den
Kantonen bezeichneten Arztinnen und Arzte eine fiirsorgerische Unterbringung, welche die
Hochstdauer von sechs Wochen nicht Uberschreiten darf, anordnen. Dabei hat der
einweisende Arzt die betroffene Per- son personlich zu untersuchen und anzuhéren (vgl.
Art. 430 Abs. 1 ZGB) und ihr anschliessend den Unterbringungsentscheid mit den
gesetzlich vorgeschriebenen Angaben auszuhéndigen (vgl. Art. 430 Abs. 2 und 4 ZGB). Dr.
med. A. ist Facharzt fir Innere Medizin FMH und geméss Art. 51 Abs. 1 lit. a
EGzZGB in Ver- bindung mit Art. 22 der Verordnung zum Kindes- und
Erwachsenenschutz (KESV; BR 215.010) zur Anordnung einer flrsorgerischen
Unterbringung legitimiert. Zu- dem enthélt die Verfiigung vom 8. Mai 2019 die gemass Art.
430 Abs. 2 ZGB vor-

E.7



/ 12 geschriebenen Minimalangaben. Allerdings fehlt die unterschriftli-che Bestétigung der
Beschwerdefihrerin, ein Exemplar der Verfigung erhalten zu haben. Dieser Umstand ist
letztlich unbeachtlich, da die Beschwerdefiihrerin offensichtlich un- geachtet dessen in der
Lage war, das gerichtliche Verfahren zur Uberpriifung ihrer Unterbringung in der Klinik
B. einzuleiten.

E.8

/ 12 darfs wesentlich sei, mit welcher konkreten Gefahr fir die Gesundheit oder das Leben
der betroffenen Person bzw. von Dritten zu rechnen sei, wenn die Behand- lung der
gutachterlich festgestellten Krankheit bzw. die Betreuung unterbliebe (vgl. BGE 140 111 101
E. 6.2.2und 140 11l 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).

E.9

/ 12 orientierten und adaguaten Eindruck hinterlassen. Auf die Fragen des Vorsitzen- den
antwortete sie eloguent und in einer gepflegten Sprache. Sie trat anstéandig und zugewandt
auf und offenbarte — soweit das Gericht dies zu beurteillen in der Lage ist — keine Symptome
einer psychotischen Stérung.

E. 10
/ 12 fe entscheidende Bedeutung zu (Geiser/Etzensberger, aa.O., N 24 zu Art. 426 ZGB).

E.11

/ 12 etwas gegen ihren psychischen Leidensdruck zu unternehmen, aufgegriffen wer- den
und es solle versucht werden, mit ihr ein Arbeitsbindnis zu schliessen. So kénne zum einen
die Fremdamanese weiter erhoben werden, die Diagnose gesi- chert und die
Beschwerdefihrerin fur eine geeignete Therapie gewonnen werden. Auch wenn eine
neurol eptische Behandlung wahrscheinlich indiziert sei, heisse dies nicht, dassein
gespréchstherapeutischer Ansatz im jetzigen Zeitpunkt nicht zur Besserung der
Symptomatik fuhren kdnne. Dies kdnne aktuell auch im offenen Rahmen durchgeftihrt
werden. 5. Zusammenfassend |&sst sich festhalten, dass die Voraussetzungen fur eine
fUrsorgerische Unterbringung gemass Art. 426 ZGB nicht (mehr) vorliegen. Die
Beschwerdefihrerin ist jedoch bereit, sich freiwillig fur einige Wochen auf der am-
bulanten Station der Klinik B. behandeln zu lassen. Aufgrund der vorliegen- den
Umstande ist daher eine mildere Massnahme in Form einer ambulanten The- rapie gegeben.
Aus diesen Grinden ist die vorliegende Beschwerde gutzuheissen und die flrsorgerische
Unterbringung aufzuheben. 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 subsidiar auf die Bestimmungen der ZPO. Demnach werden die
Pro- zesskosten gemass Art. 106 Abs. 1 ZPO grundsétzlich der unterliegenden Partei
auferlegt. Die Beschwerdefuhrerin ist mit ihrem Antrag auf sofortige Entlassung aus der
Klinik B. umfassend durchgedrungen. Bei diesem V erfahrensaus- gang gehen die
Kosten des Beschwerdeverfahrens von insgesamt CHF 2'750.00 (CHF 1'500.00
Gerichtsgebuhr und CHF 1'250.00 Gutachterkosten) beim Kanton Graubtinden.
Ausseramtliche Entschédigungen sind keine zu sprechen.

E.12
/12111,
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