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Erwagungen

E.4

/ 11 Berufung und der EGzZPO (BR 320.100) sinngemass anwendbar (Art. 450f ZGB und
Art. 60 Abs. 5 EGzZGB). Folglich kann die Beschwerdeinstanz in Analogie zu Art. 316
Abs. 1 ZPO auf die Durchftihrung einer miindlichen Hauptverhandlung verzichten und
aufgrund der Akten entscheiden. Dieim Verfahren vor der Erwachsenenschutzbehérde
geltende strenge Untersuchungs- und Offizialmaxime (Art. 446 Abs. 1 und 3 ZGB) wird im
Beschwerdeverfahren durch die Rige- und Begriindungsobliegenheit relativiert (zu letzterer
vgl. E. 1.2 soeben). Die gerichtliche Beschwerdeinstanz darf sich auf die geltend gemachten
Rugen und Antrage konzentrieren. 2. Verfahren im Kindes- und Erwachsenenschutz
werden methodisch in verschiedene Phasen unterteilt. Wahrend der Abklarungsphase wird
der Sachverhalt erforscht (vgl. dazu AFFOLTER, in: KOKES-Praxisanleitung
Erwachsenenschutzrecht, 2012, N. 1.140 ff., 1.144). Der KESB obliegt eine unbeschrankte
Pflicht zur Tatsachenfeststellung (Art. 446 Abs. 1 ZGB). In Art. 446 Abs. 2 ZGB wird der
Untersuchungsgrundsatz konkretisiert. Die Erwachsenenschutzbehdrde nimmt die
erforderlichen Abkléarungen zwingend selbst vor; sie kann damit geeignete Personen oder
Stellen innerhalb und ausserhalb der Behdrde beauftragen und nétigenfalls
Sachverstandigengutachten anordnen. Ein solchesist einzuholen, wenn das notwendige
Fachwissen innerhalb der entscheidenden Behdrde fehlt, insbesondere wenn es sich bel der
in Betracht kommenden Massnahme um eine frsorgerische Unterbringung handelt oder
wenn die Massnahme dazu fuhrt, dass die Handlungsfahigkeit aufgrund einer psychischen
Storung oder geistigen Behinderung beschrankt wird (BGE 140 111 97 E. 4.2 betreffend eine
umfassende Beistandschaft; Urteil des Bundesgerichts 5A _302/2015 vom 3. Juli 2015 E.
3.1.2; Botschaft vom 28. Juni 2006 zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
[Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kindesrecht] BBI 2006 7078 Ziff. 2.3.2; HAFELI,
Kindes- und Erwachsenenschutzrecht, 2021, N. 832; MARANTA, in: Buchler/Jakob
[Hrsg.], Kurzkommentar ZGB, Schweizerisches Zivilgesetzbuch, 2. Aufl. 2018, Art. 446 N.
44). 3.1. Ob im vorliegenden Fall die Einholung eines Sachverstandigengutachtens nétig ist,
lasst sich nur im Lichte der bereits festgestellten Tatsachen beurteilen. Die KESB
Nordbtinden fuhrt zum Sachverhalt aus, nach Angaben der Beistandsperson sei es zwischen
Mai und Dezember 2024 wiederholt zu kurzzeitigen Klinikaufenthalten des
Beschwerdefiihrers gekommen. Nach wenigen Tagen habe dieser die Klinik jewells auf
eigenen Wunsch hin wieder verlassen. In dieser Zeit habe er in den Kontakten oft
misstrauisch, gestresst sowie zeitweise sehr gereizt

E.5
/ 11 gewirkt und zunehmend wahnhafte Wahrnehmungen gedussert. Die eingesetzte
Beistandsperson von der Berufsbeistandschaft Imboden, B. , S8l vom

Beschwerdefiihrer in seine wahnhaften V orstellungen einbezogen worden, was eine



sachgerechte Zusammenarbeit erheblich erschwert habe. Daher habe die KESB mit
Entscheid vom 10. Dezember 2024 mit C. eine neue Beistandsperson eingesetzt.
Gemass eingeholter Kurzbeurteilung von Dr. med. E. vom 24. Mai 2025 liege beim
Beschwerdefiihrer eine paranoid- halluzinatorische Schizophrenie mit paranoidem und
psychotischem Erleben vor. Er habe die Beziehung zu seiner Beistandin wahnhaft
fehlinterpretiert. Die Therapie bei vorgenanntem Psychiater habe der Beschwerdefihrer
abgebrochen, wie bereits mehrfach auch frihere Behandlungen. Beim letzten Kontakt im
Januar 2025 habe sich eine eingeschrénkte Fahigkeit zur vernunftgemassen Willensbildung,
beeinflusst durch psychotische Fehlannahmen und wahnhaften V orstellungen, auch
sexueller Art, gezeigt. Aufgrund des langjéhrigen Verlaufs sei von einer anhaltenden
(residualen) Symptomatik auszugehen. Schliesslich verweist die KESB auf den
Zwischenbericht der Beistandsperson vom 28. Juli 2025, in dem der Antrag auf eine
Begutachtung gestellt wurde (siehe KESB-act. 263). Begriindend sei angefihrt worden,
dass der Beschwerdefuhrer keine Medikamente einnehme und zunehmend psychotisches
Verhalten zeige. Nebst der ehemaligen Beistandsperson beziehe er in seine Vorstellungen
auch eine frihere Mitarbeiterin der Spitex mit ein. Zudem sei er stark abgemagert und lehne
jegliche Hilfe ab. Nach Einschétzung der Beistandsperson verwahrlose er zunehmend, da
keine Wohnbegleitung mehr involviert sei. Seine Wohnung sei ihm per 31. Januar 2026
gekiindet worden. Auch zeige er keine Krankheitseinsicht und fiihre seine "Aussetzer" auf
traumatische Erlebnisse zuriick, ohne sie als mogliche Anzeichen einer psychischen
Erkrankung zu erkennen (act. E.1, Ziff. 1). 3.2. Aufgrund dieser Umstande geht die KESB
Nordblinden davon aus, dass beim Beschwerdefiihrer moglicherweise ein Betreuungs- und
Schutzbedarf besteht. In der angefochtenen Verfligung beauftragte sie daher Frau PD Dr.
med. D. von der Klinik A. 0.1 mit der ambulanten Begutachtung des
Beschwerdefiihrers. Aus dem in der Verfligung enthaltenen Fragenkatal og geht unter
anderem hervor, dass geklért werden soll, ob der Beschwerdefihrer an einer psychischen
Storung leidet und welches Ausmass diese gegebenenfalls hat. Festgestellt werden soll
weiter etwa, ob eine ambulante oder zumindest zeitweilige stationére Behandlung
zielfthrend wére und welche Auswirkungen allfélig festgestellte Stérungen auf die Urteils-
und/oder Handlungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sowie seine Fahigkeit zur Besorgung
der eigenen Angelegenheiten in verschiedenen Bereichen haben. Nebstdem wird nach einer
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/ 11 konkreten Selbst- und Fremdgefahrdung bel Unterbleiben der notwendigen
Behandlung oder (erneutem) Eintreten einer Akutphase gefragt (act. E.1, Ziff. 11). In der
Beschwerdeantwort fihrte die KESB aus, eine gutachterliche Abkl&rung sel unerl&sslich,
um Hinweise fur eine alfalige Anpassung der fir den Beschwerdefiihrer gefihrten
Beistandschaft zu erhalten und/oder andere passende Unterstiitzungsmassnahmen
einzuleiten (act. A.2, Ziff. 2). 3.3. Die KESB Nordbtinden nimmt nach dem Gesagten also
an, dass beim BeschwerdefUhrer eine psychische Stérung bestehen kénnte. Angesichts der
vorerwahnten Fragestellungen und da die Beistandsperson Uber ein zunehmend
psychotisches Verhalten und eine ebenso zunehmende V erwahrlosung des
Beschwerdefiihrers berichtete, steht eine Anpassung im Sinne einer Verscharfung der
bereits bestehenden Erwachsenenschutzmassnahmen im Vordergrund. In Betracht fallen
eine Beschrénkung der Handlungsfahigkeit oder eine zeitweilige stationére Behandlung.
Sowelt ersichtlich, verfugt keines der Behérdenmitglieder der KESB Nordbtinden tber
fachérztliches Wissen im Bereich der Psychiatrie. Dies fuhrt zum Zwischenfazit, dass die
von Rechtsprechung und Lehre (E. 2 vorstehend) genannten V oraussetzungen fir eine




psychiatrische Begutachtung des Beschwerdefiihrers gegeben sind. 3.4.1. Der
Beschwerdefihrer bringt vor, er habe kein Vertrauen in die Unabhangigkeit und Neutralitét
der von PD Dr. med. D. vorzunehmenden Begutachtung. Bereits im bisherigen
Verlauf sai er durch arztliche und behordliche Stellen wiederholt unter Druck gesetzt
worden, wobei ein friher behandelnder Arzt versucht habe, ihn zu einer Behandlung zu
drangen und indirekt mit Konsequenzen gedroht habe, wenn er sich seiner Meinung nicht
unterordne. Dieses Verhalten empfinde er als versuchte psychische Erpressung und al's
massiven Eingriff in die personliche Freiheit und Wirde (act. A.1, Ziff. 2.@). 3.4.2. Die
Vorwurfe des Beschwerdefiihrers enthalten kaum konkrete Angaben. So beanstandet er,
durch &rztliche und behdrdliche Stellen wiederholt unter Druck gesetzt worden zu sein.
Unklar bleibt dabei, welche Personen ihn und in welcher Weise unter Druck gesetzt haben
sollen. Ebenso wenig wird der ihn friher behandelnde Arzt bezeichnet, der ihm indirekt mit
— nicht néher umschriebenen — Konsequenzen gedroht und so zu einer Behandlung gedréngt
haben soll. Ausserdem |&sst sich aus diesen kaum greifbaren V orwiirfen gegentiber
Behdrden und einem friher behandelnden Arzt nicht auf eine fehlende Unabhéngigkeit und

Neutralitét der Sachverstandigen PD Dr. med. D. schliessen. Dartber hinaus sind
keine Anhaltspunkte zu erblicken, die auf eine VVoreingenommenheit der
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/ 11 beauftragten Gutachterin hindeuten. Auch benennt der BeschwerdefUhrer selbst keine
solchen Griinde. 3.4.3. Der KESB gegentiber zeigte sich der BeschwerdefUhrer mit einer
Begutachtung zunéchst einverstanden. Dabel wiinschte er, von einer spezialisierten

Fachperson mit Professur an der Klinik A. O.L oder O.2. begutachtet zu
werden. Das instruierende Behdrdenmitglied setzte sich in der Folge mit der zivilen
Gutachtenstelle der Klinik A. O.L in Kontakt. Im gefuhrten E-Mail-Verkehr

werden die Bemthungen des instruierenden Behordenmitglieds deutlich, eine
sachverstandige Person zu finden, die den vom Beschwerdeflhrer aufgestellten — teils sehr
spezifischen — Kriterien entspricht. Beispielhaft erwahnt sel die erwtinschte fachliche
individual psychol ogische Ausrichtung, die wohl eine solche nach Alfred Adler oder Carl
Gustav Jung sein soll, nicht aber eine solche nach Sigmund Freund. Den Winschen des
Beschwerdefiihrers wurde versucht zu entsprechen (dazu KESB-act. 5). Letztlich wurde
vonseiten der Klinik A. die Oberérztin PD Dr. D. als Gutachterin
vorgeschlagen (KESB-act. 8). Der Beschwerdefiihrer wurde mit seinen Wiinschen also
durchaus ernst genommen. Diese von der Behorde gezeigte Umsichtigkeit steht im
Widerspruch zur beschwerdeftihrerischen Behauptung, von behordlicher Seite sei Druck
auf ihn ausgelibt worden. Jedenfalls lassen die Akten im Zusammenhang mit der
angeordneten Begutachtung an keiner Stelle den Eindruck aufkommen, auf den
Beschwerdefiihrer sei auf unzuléassige Weise Druck ausgelibt worden. Dem bleibt
anzufiigen, dass der Beschwerdefihrer nicht zu beflrchten braucht, im Zuge der
Begutachtung zu einer bestimmten Behandlung gedréngt zu werden. Angeordnet wurdein
diesem ersten Schritt dem Fragenkatal og zufolge ndmlich bloss eine
entscheldungsorientierte und keine interventionsorientierte psychiatrische Begutachtung.
Die Vorwirfe des BeschwerdefUhrers sind zu wenig konkret und vermogen mangels eines
Zusammenhangs zur angefochtenen V erfligung nicht aufzuzeigen, dass diese unrechtmassig
oder unangemessen wére. 3.5.1. Im Weiteren riigt der Beschwerdefiihrer eine Verletzung
des Verhdltnismassigkeitsgrundsatzes. Eine Begutachtung dirfe nur angeordnet werden,
wenn mildere Mittel ausgeschopft seien und ein echtes Schutzbedirfnis bestehe. Er habe
mehrfach gezeigt, dass er in der Lage sei, seine Angelegenheiten selbstandig zu regeln und



keine Fremd- oder Selbstgeféhrdung vorliege. Eine erneute psychiatrische Begutachtung
nach so vielen Jahren widerspreche dem Grundsatz der Verhdtnismassigkeit und wirke wie
ein Versuch, Druck aufzubauen statt eine Klarung herbeizuftihren (act. A.1, Ziff. 2.b).
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/11 3.5.2. Das Verhdtnisméassigkeitsprinzip nach Art. 5 Abs. 2 BV ist fir das
Erwachsenenschutzrecht ausdriicklich in Art. 389 Abs. 2 ZGB kodifiziert. Jede behordliche
Massnahme hat erforderlich und geeignet zu sein. Allgemein missen
Verwaltungsmassnahmen und jeder Eingriff des Staatesin die Freiheit und Rechtsstellung
einer Person zur Verwirklichung des im 6ffentlichen Interesse liegenden Ziels geeignet und
notwendig (erforderlich) sein. Ausserdem muss der angestrebte Zweck in einem
vernunftigen Verhaltnis zu den Belastungen stehen, die den Privaten auferlegt werden,
sprich zumutbar sein (HAFELI, aaO., N. 286). Erwachsenenschutzmassnahmen sollen das
Wohl und den Schutz hilfsbedirftiger Personen sicherstellen (vgl. Art. 388 Abs. 1 ZGB).
Wenn die Erforderlichkeit eines Eingriffs feststeht, aber eine Auswahl von Massnahmen
zur Erreichung des angestrebten Zwecks zur Verfligung steht, ist nach dem Grundsatz der
Subsidiaritét digjenige zu wahlen, welche die personliche Freiheit der betroffenen Person
am geringsten einschrankt (HAFELI, a.a.0., N. 289). 3.5.3. Das Einholen eines Gutachtens
ist ein Instrument der Sachverhaltsabkl&rung, das dem Entscheid Uber die
Erwachsenenschutzmassnahme vorgelagert ist. Den Beschwerdefihrer trifft nach Art. 448
Abs. 1 ZGB die Pflicht, an der Abkl&rung des Sachverhalts mitzuwirken. Die
Mitwirkungspflicht kann zwangswel se durchgesetzt werden. Auch die Anordnung eines
Gutachtens als solche hat al's staatliches Handeln verhaltnismassig zu sein. Bel der
Mitwirkung an einer entschei dungsorientierten ambulanten Begutachtung sind die
denkbaren zu erduldenden grundrechtsrelevanten Eingriffe alerdings eher von geringer
Intensitét. Die vorliegend zu Uberprifende Verflgung sieht nicht explizit eine zwangsweise
Durchsetzung der Begutachtung vor. Ein vergleichsweise milderes Mittel zur
Beweiserhebung Uber den Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers, das ebenso auf
einem wissenschaftlich-medizinisch korrekten Vorgehen basiert wie ein fachérztliches
Gutachten, ist nicht ersichtlich. Dies umso weniger, as der Beschwerdefuhrer gerade selbst
grossen Wert auf eine hohe Fachkompetenz der Gutachterin legt. Vor diesem Hintergrund
erscheint eine ambul ante Begutachtung zwecks Abkléarung der Schutz- und
HilfsbedUrftigkeit des Beschwerdefiihrers geeignet, erforderlich und in Berticksichtigung
der damit verbundenen geringen Eingriffsintensitét auch zumutbar. Zu erwadhnen ist, dass
mittels eines Sachverstandigengutachtens die Art und das Ausmass der SchutzbedUrftigkeit
moglichst genau festgestellt werden soll. Nur so l&sst sich Uberhaupt beurteilen, ob es
notwendig ist, die bestehenden Massnahmen anzupassen. Die Anordnung des Gutachtens
dient also gerade dazu, die Verhdltnismassigkeit im Verfahren vor der KESB zu wahren.
An der Erforderlichkeit der Einholung eines Gutachtens andert
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/ 11 nichts, dass der Beschwerdefihrer vor mehreren Jahren begutachtet worden ist und er
in der Vergangenheit in der Lage war, seine Angel egenheiten selbsténdig zu regeln, ohne
dass eine Fremd- oder Selbstgefahrdung vorlag. Massgeblich ist einzig die aktuelle
Sachlage im Zeitpunkt des Entscheides. Festzustellen ist, ob der Beschwerdefhrer aktuell
an einer psychischen Storung leidet, die zu einer Hilfsbedlrftigkeit fuhrt, aufgrund der die
V oraussetzungen fir eine Anpassung der bestehenden Massnahmen gegeben sind. Die
KESB hat ihren Entscheid daher auf ein aktuelles Gutachten abzustiitzen (siehe auch Urtell



des Bundesgerichts 5A_912/2014 vom 27. M&az 2015 E. 3.2.2 ff.). Auf dasvom 12.
Dezember 2016 datierende Kurzgutachten kann demzufolge nicht mehr abgestellt werden
(KESB- act. 35 [ZR1 25 94]). Ebenfalls nicht ausreichend wére die vom behandelnden
Psychiater erstattete Kurzbeurteilung vom 24. Mai 2025 (KESB-act. 250 [ZR1 25 94]).
3.6.1. Kritisiert wird vom Beschwerdefihrer, er sei in keiner Weise bei der Auswahl der
Gutachterin einbezogen worden, obwohl es sich um eine fir seine personliche Zukunft
entscheidende Untersuchung handle. Ein Gutachten kdnne nur dann rechtméssig und giltig
sein, wenn zwischen begutachteter Person und dem Gutachter eine minimale
Vertrauensbasis bestehe. Diese sai hier nicht gegeben (act. A.1, Ziff. 2.c und 2.d). Eine
freiwillige Zusammenarbeit mit unabhangigen Fachpersonen wirde er jederzeit in Betracht
ziehen, sofern diese neutral und vertrauenswirdig seien (act. A.1, Ziff. 2.d). 3.6.2. Die
Bemiihungen der KESB Nordbiinden, auf die Wiinsche des Beschwerdefihrersin Bezug
auf die Person der Gutachterin einzugehen, sind wie gesehen aktenkundig (E. 2.5.3 oben).
Insofern ist der gertigte fehlende Einbezug in die Auswahl der Gutachterin nicht begriindet.
Es kann zudem davon ausgegangen werden, dass die Gutachterin dem BeschwerdefUhrer
nicht néher bekannt ist. Fehlt es an einer vorbestehenden personlichen Beziehung des
Beschwerdefuhrers zur Gutachterin, ist nicht einzusehen, weshalb sein Vertrauen in die
Sachverstandige beeintréchtigt sein soll. Ob der BeschwerdefUhrer nach wie vor an diesem
Einwand festhélt, erscheint Gberdies fraglich, zumal er gegentiber der KESB am 22.
Oktober 2025 verlauten liess, den Termin mit der Gutachterin am 5. November 2025
wahrnehmen zu wollen. Als die Gutachterin den Beschwerdefuhrer Gber eine
Terminverschiebung auf den 3. November 2025 informiert hat, sei dies von ihm so
akzeptiert worden. Am Folgetag habe er sodann telefonisch mitgeteilt, dass er an der
Begutachtung nicht teilnehmen werde (act. A.2, Ziff. 2; KESB-act. 17, 22). 3.7. Schliesslich
wird vom Beschwerdefiihrer beanstandet, die zwangswei se psychiatrische Begutachtung
stelle einen erheblichen Eingriff in seine
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/ 11 Personlichkeit und sein Recht auf personliche Freiheit dar (act. A.1, Ziff. 2.d). Die
zwangswei se Durchsetzung der ambulanten Begutachtung ist in der angefochtenen
Verflgung nicht vorgesehen (act. E.1, Ziff. [1.1.1-11.1.4). Nicht vollig auszuschliessen ist,
dass die Personlichkeit und personliche Freiheit des BeschwerdefUhrers durch dieihm
obliegende Mitwirkung an den fir das Gutachten notwendigen Untersuchungshandlungen
in irgendeiner Weise bertihrt werden. In Anbetracht des Fragenkatalogsist aber jedenfalls
kein erheblicher Eingriff absehbar. Auch diese Rlge verfangt nicht. 4. Die Anordnung einer
ambulanten Begutachtung des Beschwerdefiihrers zwecks Feststellung einer allfélligen
psychischen Stérung erweist sich als rechtméssig und angemessen. Damit ist auch gesagt,
dass die vom Beschwerdefuhrer dagegen vorgebrachten Riigen unbegrindet sind. Im
Ergebnisist die angefochtene verfahrensleitende Verfiigung der KESB Nordbinden vom
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Oktober 2025 zu besttigen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Uber den
sinngemass gestellten Antrag auf Erteilung der aufschiebenden Wirkung braucht mit
Ergehen des vorliegenden Entscheids nicht entschieden zu werden. Nicht weiter begriindet
wird die beantragte Feststellung der Undurchfihrbarkeit des angeordneten Gutachtens,
weshalb auch dieser Antrag abzuweisen ist. In Ermangelung einer gleichermassen
wirksamen Alternative zur ambulanten Begutachtung ist schliesslich auch auf eine
Anweisung an die KESB zur Prifung alternativer, vertrauensbasierter L ésungswege zu



verzichten. 5. Die Gerichtskosten fr das vorliegende Beschwerdeverfahren bestehen aus
einer Entscheidgebuhr (Art. 60 Abs. 5 EGzZGB i.V.m. Art. 95 Abs. 1 lit. aund Abs. 2 lit. b
ZPO). Dieseist in Anwendung von Art. 12 Abs. 1 VGZ (BR 320.210) auf CHF 1'000.00
festzusetzen. Der BeschwerdefUhrer unterliegt vollumfanglich (Art. 60 Abs. 5 EGzZGB
1.V.m. Art. 106 Abs. 1 ZPO). Per 30. April 2025 verfugte er Uber ein Vermégen von CHF
88'780.51 (KESB-act. 263). Aus den Akten geht nicht hervor, dass sich sein Vermogen
zwischenzeitlich in erheblichem Ausmass reduziert hétte oder die laufenden Einnahmen
massgeblich zuriickgegangen wéren. Damit sind keine besonderen Umstande gegeben,
aufgrund derer auf die Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten wére (Art. 63 Abs. 3
EGzZGB i.V.m. Art. 28 Abs. 11it. d KESV [BR 215.010] i.V.m. Art. 5 Abs. 1 lit. aABzUG
[BR 546.270]).
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