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Erwagungen

E. 1

Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist eine arztlich angeordnete flrsorgerische Unter-
bringung (FU) nach Art. 429 Abs. 1 ZGB. Dagegen kann die betroffene Person oder eine
ihr nahestehende Person innert zehn Tagen schriftlich beim zustandigen Gericht
Beschwerde er- heben (Art. 439 Abs. 1 und Abs. 2 ZGB). Eine Begrindung ist nicht
notwendig (Art. 439 Abs. 3ZGB i.V.m. Art. 450e Abs. 1 ZGB). Dievom
Beschwerdefiihrer eingerei chte Beschwerde rich- tet sich gegen die am 11. Oktober 2022
verflgte fUrsorgerische Unterbringung. Die Beschwer- defrist wurde mit der auf den 12.
Oktober 2022 datierten Eingabe (Eingang beim Verwaltungs- gericht Nidwalden am 19.
Oktober 2022) somit gewahrt. FUr die Beurteilung der Beschwerde ist im interkantonalen
Verhdltnis das Gericht zustandig, auf dessen Hoheitsgebiet die flrsorgerische
Unterbringung angeordnet wurde, unabhéngig vom Ort, an dem die flrsorgerische
Unterbringung vollzogen wird oder die betroffene Person ihren Wohnsitz hat (BGE 146 |11
377 E. 6.3.3). Die firsorgerische Unterbringung wurde ge- mass Art. 39 Abs. 2 EG ZGB
(NG 211.1) durch einen im Kanton Nidwal den zur selbststéndi- gen Berufsausiibung
zugelassenen Arzt angeordnet. Das V erwaltungsgericht Nidwal den ent- scheidet in
Dreierbesetzung Uber Beschwerden im Bereich der flrsorgerischen Unterbringung (Art.
439 Abs. 1 Ziff. 1 ZGB i.V.m. Art. 5 EG ZGB und Art. 33 Ziff. 2 GerG [NG 261.1]) und ist
dementsprechend zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde ortlich wie sachlich zustén-
dig.

4m 20

E.21

Das Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz richtet sich nach Art. 450a ff. ZGB.
Zu beachten sind sodann die allgemeinen Verfahrensgrundsétze des erstinstanzlichen
Verfah- rens (Art. 443 ff. ZGB), die auch im Verfahren vor der gerichtlichen
Beschwerdeinstanz an- wendbar sind, soweit das Gesetz in den Art. 450 ff. ZGB keine
abweichenden Vorschriften enthdlt (LORENZ DROESE/DANIEL STECK, in:
Geiser/Fountoulakis [Hrsg.], BSK-ZGB I, 6. A., 2018, N 13 zu Art. 450 ZGB). Dies gilt
namentlich fur die in Art. 446 ZGB verankerte uneinge- schrankte Untersuchungs- und
Offizialmaxime und das an gleicher Stelle festgeschriebene Prinzip der Rechtsanwendung
von Amtes wegen. Der Anwendungsbereich dieser zentralen Verfahrensgrundsétze bezieht
sich auf samtliche Verfahren vor der Kindes- und Erwachse- nenschutzbehdrde und
erstreckt sich —wenn auch teilweise in abgeschwéchter Form — nach dem Grundsatz der
Einheit des Prozesses auch auf die Verfahren vor der gerichtlichen Be- schwerdeinstanz
(LUCA MARANTA/CHRISTOPH AUER/MICHELE MARTI, in: BSK-ZGB |, aa0.,N 1
f. zu Art. 446 ZGB m.w.H.). Aus Art. 450a ZGB wie auch aus Art. 5 Ziff. 4 EMRK ergibt
sich schliesslich, dass das Gericht Tat- und Rechtsfragen wie auch die Angemessenheit frei



uber- priift und ihm von Bundesrechts wegen volle Kognition zukommit.

E.22

Das Gesetz schreibt ausdriicklich vor, dass das Gericht aufgrund eines Gutachtens entschel-
den muss, wenn die betroffene Person an einer psychischen Storung leidet (Art. 439 Abs. 3
1.V.m. Art. 450e Abs. 3 ZGB). Das Gutachten muss von einer unabhangigen, im laufenden
Verfahren noch nicht involvierten sachversténdigen Person erstellt werden und in dem
Sinne aktuell sein, dass es sich zu den sich im gerichtlichen Verfahren stellenden Fragen
aussern muss (BGE 143 111 189 E. 3.2 f.; THOMAS GEISER/MARIO ETZENSBERGER,
in: BSK-ZGB |, aa.0., N 48 ff. zu Art. 439 ZGB; THOMAS GEISER, in: BSK-ZGB |,
aa.0., N 19 zu Art. 450e ZGB). Das Gutachten hat es der Beschwerdeinstanz zu
ermoglichen, die sich aus Art. 426 Abs. 1 ZGB ergebenden Rechtsfragen zu beantworten.
Es hat sich insbesondere Uber den Gesundheits- zustand der betroffenen Person, aber auch
dartiber zu dussern, wie sich alféllige gesundheit- liche Stérungen hinsichtlich der Gefahr
einer Selbst- beziehungsweise Drittgefahrdung oder einer Verwahrlosung auswirken
koénnen und ob sich daraus ein Handlungsbedarf ergibt. In diesem Zusammenhang
interessiert insbesondere, ob ein Bedarf an der Behandlung einer festgestellten psychischen
Erkrankung beziehungsweise an Betreuung der betroffenen Per- son besteht. Wird ein
Behandlungs- beziehungswei se Betreuungsbedarf bejaht, hat das

5m 20 Gutachten weiter dartiber Auskunft zu geben, mit welcher konkreten Gefahr fir die
Gesundheit oder das Leben der betroffenen Person beziehungsweise von Dritten zu rechnen
ist, wenn die Behandlung der gutachterlich festgestellten Krankheit beziehungsweise die
Betreuung unter- bleibt. Im Weiteren ist durch den Gutachter Antwort darauf zu geben, ob
aufgrund des festge- stellten Handlungsbedarfs eine stationdre Behandlung
beziehungsweise Betreuung unerlass- lich ist. Dabei hat der Experte auch dartiber Auskunft
Zu geben, ob die betroffene Person Uber glaubwtrdige Krankheits- und
Behandlungseinsicht verfiigt. Schliesslich hat der Gutachter zu beantworten, ob eine Anstalt
zur Verflgung steht und wenn ja, warum die vorgeschlagene Anstalt infrage kommt (BGE
143 111 189 E. 3.3 m.w.H.). Mit dem mundlich erstatteten Kurzgutachten von Dr. med.
D. , welcher den Beschwerdeflh- rer personlich untersucht hat und dessen wesentlicher
Inhalt dem BeschwerdefUhrer an der Anhorung erdffnet wurde, wurde dieser V orschrift
Genlge getan.

E.23

Gemass Art. 450e Abs. 4 Satz 1 ZGB muss die gerichtliche Beschwerdeinstanz die
betroffene Person in der Regel as Kollegium anhdren, was faktisch zwingend zur
Durchfthrung einer miindlichen Hauptverhandlung fhrt (vgl. CHRISTOF BERNHART,
Handbuch der fursorgerischen Unterbringung, 2011, N 848 f.). Mit der heutigen Anhdrung
wurde diese Vorgabe umgesetzt.

E.3

Neben der Kindes- und Erwachsenenschutzbehtrde konnen geméss Art. 429 Abs. 1 ZGB
auch die von den Kantonen bezeichneten Arztinnen und Arzte eine fiirsorgerische
Unterbrin- gung, welche die Hochstdauer von sechs Wochen nicht Uberschreiten darf,
anordnen. Im Kan- ton Nidwalden sind dies die zur selbsténdigen Berufsaustibung im
Kanton zugel assenen Arz- tinnen und Arzte sowie die Chefarztinnen und Chefarzte, die
leitenden Arztinnen und Arzte und die Oberérztinnen und Oberérzte des K antonsspitals
(Art. 39 Abs. 2 EG ZGB). Dabei hat der einweisende Arzt die betroffene Person personlich



zu untersuchen und anzuhdren (Art. 430 Abs. 1 ZGB) und ihr anschliessend den
Unterbringungsentscheid mit den gesetzlich vorgeschriebenen Angaben auszuhéndigen
(Art. 430 Abs. 2 und 4 ZGB). Dies bedeutet, dass die Untersuchung dem
Einwelsungsentscheid unmittelbar vorauszugehen hat (GEISER/ET- ZENSBERGER,
aaO., N 20 ff. zu Art. 429/430 ZGB). Der einweisende Arzt muss sich gestiitzt auf eine
klinische Untersuchung und soweit moglich nach einem Gespréach mit der betroffenen

6m 20 Person eine Meinung bilden (OLIVER GUILLOD, in: Buchler et al. [Hrsg.],
Erwachsenenschutz, 2013, N 4 zu Art. 430 ZGB). Dr. med. B.__ist einim Kanton
Nidwalden zur selbststandigen Berufsausiibung zugel assener Arzt und damit zur
Anordnung einer frsorglichen Unterbringung legitimiert. Zudem enthdlt die
Einweisungsverfigung die geméass Art. 430 Abs. 2 ZGB vorgeschriebenen
Minimalangaben. Gestitzt auf die bekannte Befundlage bestand eine hinreichende
Grundlage fur die aztliche Anordnung der fursorgerischen Unterbringung.

E.4

Von welcher Dauer ist die festgestellte Erkrankung? Grundsétzlich reicht die Erkrankung
gestitzt auf die Krankheitsgeschichte mindestens zehn Jahre zurlick. Esist zu erwarten,
dass es eine dauerhafte Erkrankung ist, die auch wellenfor- mig verlaufen kann. Das heisst
es kann Schilbe geben, in welchen es deutlich schlechter ge- hen kann. Es kann auch Phasen
geben, in welchen die Wahnsymptome weniger aktuell sind. Im Langzeitverlauf ist aber
von einem stetigen Abwartstrend auszugehen. So dass zum Bei- spiel die Arbeitsfahigkeit
schwergradig beeintrachtigt sein wird, auch die Fahigkeit selbststan- dig zu wohnen oder
soziale Kontakte zu pflegen.

E.41
In tatséchlicher Hinsicht hat sich Folgendes ergeben:

E.411

Die Psychologinnen Dr. med. E.__und F.__, Luzerner Psychiatrie berichten der 1V-Stelle
Nidwalden per 27. Juli 2022 (Datum der letzten arztlichen Kontrolle) betreffend den
Beschwer- defihrer die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (1CD-10: F20.01,
episodisch mit zu- nehmendem Residuum). Seit der Erstdiagnose a's psychotische Stérung
(03/2012) seien wohl chronisch rezidivierende psychotische Episoden aufgetreten, seit
mindestens 2020 gebe es zunehmende Hinweise auf die paranoide Schizophrenie. Der
Beschwerdefuhrer sei an einer Schizophrenie erkrankt, welche ihn wohl bereits tber Jahre
an einem geregelten Erwerbsleben gehindert habe. Aufgrund von Misstrauen, welches wah-
rend der psychotischen Schiibe zu massivem Riickzug und Abbruch sémtlicher sozialer
Kon- takte gefuihrt habe, habe er sich immer wieder von Angehdrigen, Behandlern und
Arbeitsstel- len zurlickgezogen, was auch versicherungsrechtliche und finanzielle
Konsequenzen gehabt habe. Krankheitsbedingt lehne er aktuell seit mehreren Wochen jede
weitere psychiatrische Behandlung ab. Sein Gesundheitszustand habe sich in den
vergangenen funf Monaten zu- nehmend verschlechtert, sein psychosoziales
Funktionsniveau nehme immer weiter ab. Er nehme aus Krankheitsgriinden die dringend
empfohlene Medikation nicht ein und lehne eben- falls krankheitsbedingt zur Zeit
ambulante oder stationére psychiatrische Therapien ab. Er sai seit Monaten nicht mehr zur
Arbeit gegangen und sei durch sie krankgeschrieben, habe aber die Krankschreibungen zum
Tell nicht weitergeleitet, was erneute finanzielle Schwierigkeiten zur Folge haben kdnne.



7m 20 In den vergangenen Wochen habe er seine Wohnung teilweise ausgeraumt und es sei
unklar, ob diese noch in einem guten Zustand sei und ob der Beschwerdefiihrer seine
Rechnungen noch bezahle. Die Nachbarschaft und die Verwaltung seien in Angst durch
sein abwei sendes und teilweise unberechenbar wirkendes Verhalten, nachdem er

M 0Obel stiicke und Kerzen im Gang des Mehrfamilienhauses aufgestellt habe, wo diese nicht
hingehorten. Er habe Ende Juli seine Wohnung gekiindigt, vermutlich ohne eine neue
Wohnung zu haben (Die meisten dieser Informationen hétten sie von Dritten erhalten, da
der Beschwerdefiihrer sich in den kurzen Gesprachen, auf die er sich mit ihnen noch habe
einlassen kénnen, keine Auskiinfte habe geben kénnen). Der Beschwerdefihrer habe
ebenfalls krankheitsbedingt Gesprache mit der 1V-Stelle nicht wahrgenommen. Sein
Arbeitgeber scheine bis zuletzt wohlwollend und wiirde ihm allenfalls weitere
Arbeitsversuche ermdglichen. Der Beschwerdefiihrer habe in seiner aktuellen Krank-
heitsepisode jeglichen Kontakt abgebrochen. Vom 22. bis zum 27. Juli 2022 sei es zur
Hospitalisation per &@rztlicher FU mit Zwangsbehand- lung (antipsychotische Medikation)
und dem Versuch dem Beschwerdefiihrer eine angemes- sene Behandlung zukommen zu
lassen gekommen. Bei anhaltend fehlender Kooperation sei er jedoch wieder entlassen
worden, ohne dass die weitere psychiatrische Therapie habe auf- rechterhalten werden
konnen. Aktuelle Befunde geméss AMDP (Psychostatus vom 27. Juli 2022): Wach,
autopsychisch und situativ orientiert, leichte Sprachverarmung, leichte bis mittel schwere
Einschrankungen der Konzentration, Gedachtnisleistung nicht explizit geprift. Im formalen
Denken sprunghaft, z.T. vorbeiredend, z.T. Hinweise auf |eichte Denkhemmung/-sperrung,
inhaltlich teilweise negati- vistisch (scheint grundsétzlich alles zu verneinen, was
vorgeschlagen wird). Keine konkreten Anhaltspunkte auf Sinnestéduschungen. Antrieb im
Auftreten nervds, misstrauisch, freundlich- abweisend, trotz Anspannung kontrolliert, VV.a.
Denkstorungen, der Affekt wird leicht verflacht, Schwingungsfahigkeit aber vorhanden, im
Affekt leicht &ngstlich, misstrauisch, leicht reizbar, massiver sozialer Riickzug. Keine
Hinweise auf akute Selbst- oder Fremdgefahrdung. Keine Krankheitseinsicht und folglich
auch kein Wunsch nach Behandlung. Therapeutische Massnahmen seien aufgrund der
genannten Grunde nicht moglich. Die anti- psychotische Medikation wére sicherlich die
vordringlichste medizinische Massnahme zu Ver- besserung des Gesundheitszustands.

8m 20

E. 412

Der von der Polizei beigezogene Internist Dr. med. B.__ erlautert in seinem
Zuweisungsbericht vom 11. Oktober 2022, dass der Beschwerdefiihrer eine bekannte
Schizophrenie habe, aber leider nicht krankheitseinsichtig sei. Am 10. August 2022 habe
der leitende Arzt Dr. med. G.__, Klinik Sarnen, Luzerner Psychiatrie, eine
Gefahrdungsmeldung ausgestellt. Ein paar Tage spéter sei der Beschwerdefuhrer von Dr.
med. H._ — mutmasslich per FU —in die Luzerner Psychiatrie, Standort St. Urban,
eingewiesen worden, wo er gegen arztlichen Rat ausgetreten sei und eine Therapie im
Ambulatorium der Luzerner Psychiatrie, Standort Sarnen, hétte auf- nehmen sollen, was er
nicht getan habe. Ohne Einkommen habe sich der Beschwerdefihrer immer wieder in eine
Pizzeriain C.__ begeben und nach Lohn verlangt, weil er geglaubt habe, dort gearbeitet zu
haben. Die Pizzeria habe ihm dann gratis zu essen gegeben. Die KESB habe nun die Polizel
gebeten, den BeschwerdefUhrer in der Pizzeria aufzugreifen und ihn we- gen
Selbstgefahrdung via Dienstarzt in die Luzerner Psychiatrie einweisen zu lassen. Dr. med.
B. _ordnete die Fursorgerische Unterbringung in die Luzerner Psychiatrie (LUPS),



Standort St. Urban, an.

E.4.13

Gestitzt auf die arztliche Einwelsungsverfiigung wurde der Beschwerdefiihrer durch den
Ret- tungsdienst in die Psychiatrie verbracht. Deren Einsatzprotokoll ist zu enthehmen, dass
der BeschwerdefUhrer vor dem Polizel posten angetroffen worden sei (unauffélliger Status
bei Erst- kontakt). Er sel nicht damit einverstanden, in die Psychiatrie zu gehen. Er misse
sich um die Arbeitssuche kiimmern und er sehe keinen Grund fUr eine Fursorgerische
Unterbringung. Fra- gen wolle er keine beantworten, es sei sein Privatleben, was respektiert
werde. Er sei freiwillig in die Ambulanz elngestiegen. Nach Eigenangabe nehme der
Beschwerdefuhrer keine Medi- kamente.

E.414

Mit Entscheid vom 18. Oktober 2022 hat die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde
(KESB) des Kantons Nidwalden fur den Beschwerdefiihrer eine V ertretungsbei standschaft
inklusive Einkommens- und Vermégensverwaltung nach Art. 394 in Verbindung mit Art.
395 ZGB er- richtet mit den Aufgaben,

9m 20 a) den Beschwerdeflhrer bei der Erledigung der administrativen Angelegen- heiten
sowie notig zu vertreten, insbesondere auch im Verkehr mit Behor- den, Amtern, Banken,
Post, (Sozial-)Versicherungen, sonstigen Institutio- nen und Privatpersonen; b) den
Beschwerdefiihrer bei der Erledigung der finanziellen Angelegenheiten zu vertreten,
insbesondere sein gesamtes Einkommen und Vermégen, mit Ausnahme enes personlichen
Kontos zur freien Verflgung, sorgfaltig zu verwahren; c) fur das gesundheitliche Wohl des
Beschwerdefiihrers sowie fur eine hinrei- chende medizinische Betreuung zu sorgen und
ihn bel allen dafUr erforder- lichen Vorkehrungen soweit nétig zu vertreten, insbesondere
bei Urteilsun- fahigkeit Uber die Ertellung oder Verweigerung der Zustimmung zu ambu-
lanten oder stationdren Massnahmen zu entscheiden; d) stets fir eine geeignete
Wohnsituation bzw. Unterkunft des Beschwerde- fUhrers besorgt zu seine und ihn bei allen
in diesem Zusammenhang erfor- derlichen Handlungen soweit nétig zu vertreten; €) den
Beschwerdefiihrer im Bereich Arbeit zu unterstiitzen und soweit nétig zu vertreten. Dies
mit im Wesentlichen folgender Begrindung: Der BeschwerdefUihrer sei an einer Schizo-
phrenie erkrankt, zeige keine Krankheitseinsicht und ihm gelinge es deshalb nicht, sich
ange- messen um seine personlichen Angelegenheiten zu kimmern. Damit liege ein
Schwéchezu- stand im Sinne von Art. 390 Abs. 1 ZGB vor (E. 2.3 S. 3). Es bestehe zudem
ein Unterstt- zungsbedarf in Bezug auf die Erledigung der administrativen und finanziellen
Angelegenhei- ten, auf die Vertretung in medizinischen Angelegenheiten sowie betreffend
das Wohnen und Arbeiten (E. 2.4 S. 4). Bisher sei dieser durch seine Verwandten abgedeckt
worden; der Be- schwerdefiihrer selbst scheine seine Situation und den
Unterstitzungsbedarf nicht erkennen zu kénnen. Bereits in den Jahren 2016 und 2019 sei je
eine arztliche fursorgerische Unterbrin- gung, seit Juli 2022 drei weitere angeordnet
worden. Der Zustand scheine sich verschlechtert zu haben. Mangels Alternativen erscheine
die Errichtung einer Vertretungsbei standschaft in den genannten Bereichen als geeignet,
den Unterstitzungsbedarf abzudecken und sei auch erforderlich sowie zumutbar (E. 2.5 S. 4

£).
10m 20

E.4.15



Psychologin |.__, Assistenzarztin Luzerner Psychiatrie, Standort St. Urban, berichtet mit
E-Mail vom 19. Oktober 2022 (Stand der Dokumentation bei Eintritt am 11. Oktober 2022)
von einer notfallmassigen Zuweisung des Beschwerdefuhrers per arztliche FU durch Dr.
B.  wegen akuter Psychose mit Selbst- und Fremdgefahrdung bei bekannter paranoider
Schizo- phrenie. Der Eintritt sei komplikationslos erfolgt, nachdem der Beschwerdeftihrer
10mg Haldol vor Abfahrt erhalten habe. Im Eintrittsgesprach habe sich der
Beschwerdefiihrer ohne Krank- heitseinsicht gezeigt und habe wieder austreten wollen, sel
aber letztendlich friedlich Gberredet worden, auf Station zu bleiben. Es handle sich um eine
mehrfache Hospitalisation in LUPS, zuletzt im 3. OG Ende 08/22, sonst an Ambulatorium
Sarnen angebunden. Im Eintrittsge- sprach habe sich der Beschwerdefihrer glaubhaft von
Suizidalitét distanziert. Es bestiinden keine Hinweise auf Fremdaggressivitét.
Fremdanamnestisch sei durch den Rettungsdienst zu erfahren, dass der BeschwerdefUhrer
eine polizeiliche Kontrolle erhalten habe. Er habe sich gegen érztlichen Rat aus der letzten
Hospitalisation entlassen und die Medikation mit Zyprexa vermutlich abgesetzt.
Drogenkon- sum werde verneint, Alkohol werde nur gelegentlich konsumiert. Die &rztliche
FU werde (aus Sicht der Psychiatrie) aufgrund der Selbstgefahrdung durch
Realitétsverkennung, fehlende Krankheitseinsicht und Verwahrlosung begriindet. Aus den
Akten des Ambulatoriums Sarnen sei zu verfahren, dass der Beschwerdefihrer seit
mehreren Monaten arbeitslos sei, davor habe er als Maler gearbeitet. Aktuell sei er
mittellos, ein IV-Antrag sai nicht vollzogen worden, weil es der Versicherte nicht
zugelassen habe. Die Wohnung sei seit dem Sommer verwahrlost und sei gekiindigt
worden. Dies basiere aber auf den Informationen von Dritten, Dokumente dazu wirden
nicht vorliegen. Vom Ambulatorium Sarnen sei ebenfalls zu erfahren, dass eine
Gefahrdungsmel dung ausgestellt worden sei. Die KESB sei involviert, einen Beistand lehne
der Beschwerdefuhrer aktuell ab.

E.4.16

Gutachter Dr. med. D.__ erstattete dem Gericht vor der Anhdrung vom 26. Oktober 2022
mundlich sein Kurzgutachten beziehungswei se beantwortete die ihm gestellten Fragen: 1.
Besteht [beim Beschwerdeftihrer] eine psychische Erkrankung, eine geistige Behinderung
oder eine schwere Verwahrlosung? Falls ja, welcher Art (Diagnose)? In der
Krankheitsgeschichte des Beschwerdefiihrersist die Diagnose einer paranoiden Schi-
zophrenie mit zunehmendem Residuum gestellt worden. Die Diagnose erfolgte wegen

11m 20 Wahnsymptomen, Wahnideen, aufgrund von formalen Denkstérungen, die in der
Krankheits- geschichte beschrieben sind. Sie werden auch im aktuellen Eintrittsbefund
psychopatholo- gisch wieder festgehalten. Es handelt sich um eine schwere psychische
Storung, die parano- ide Schizophrenie, welche in den meisten Féllen in Schilben auftritt,
nun schon tber viele Monate zunehmend auch chronifiziert. Der Beschwerdefhrer hat eine
entsprechende Medi- kation und ist meiner Einschéatzung nach aktuell gut mediziert. 2. Wie
Ist der gegenwaértige Gesundheitszustand [des Beschwerdefuhrers]? Er hat sich im Gespréach
mit mir angepasst gezeigt, er war orientiert sowohl zeitlich als auch ortlich. Auch Uber die
Daten des Eintritts, obwohl er die Eintrittsgrinde nicht nachvollziehen kann. Er ist anderer
Auffassung, hat eine grundsitzlich andere Uberzeugung von den Eintritts- griinden.
Ansonsten ist er von der Stimmung her angepasst, zeigte sich ausgeglichen. Gedan- ken an
Fremd- und Selbstgefahrdung hat er verneint. Nachfragen zu psychopathol ogischen
Beschwerden wie z.B. Stimmen-Hdren, Fremdbeei nflussungserlebnisse, Stérungen des Ich-
Erlebens hat er allesamt verneint. Wie estatsachlich ist, kann ich nicht beurteilen. Ich kann



einzig sagen, dass er in der Situation orientiert und angepasst ist. Die Rechtsmittel belehrung
hat er beispielsweise ganz klar verstanden und bereitwillig unterzeichnet. Er hat dieses
Recht zum Teil dann auch wahrgenommen, bei welchen er fand, diese belasteten ihn und er
wolle diese deshalb nicht beantworten, z.B. Fragen zum familiaren Hintergrund, Beziehung
zu den Geschwistern, Konfrontationen mit dem was Fremdauskinfte angegeben haben.
Dazu hat er keine Stellung nehmen wollen. Ansonsten vom formalen Gedankengang
geordnet, beim Ein- tritt war er zum Beispiel noch ungeordneter, gesperrter beschrieben
worden. Diese Beschwer- den sind offenbar nicht mehr vorhanden; man bemerkt einzig
noch eine leichte Umstandlich- keit, leichte Detailbehaftung im Denken. In der
Gespréchsfiihrung haben sich diese bei mir aber nicht storend ausgewirkt. Der aktuelle
gesundheitliche Zustand, der ist behandelt, offen- bar die richtige Medikation auf welche er
anspricht. Er ist in einem vergle chsweise guten, weitgehend remittierten Zustand. 3.
Gefahrdet [der Beschwerdefiihrer] sich selbst oder die Sicherheit von Drittpersonen? Wenn
j& inwiefern? Dabei ist zu unterscheiden. Zum einen ist er in einem Zustand, in welchem er
zu sich selber schauen kann. Aber er hat immer noch die Uberzeugung, dassihm ein Herr
J.___Unrecht getan habe, dass dieser ihm Geld schuldet und er fir ihn gearbeitet habe. Dies
entgegen dem was Herr J.___ offenbar in den Akten angegeben hat, namlich dass man ihn
aus Mitleid im Restaurant sitzen liess und Essen gab. Aber dass die Lohnforderung des
Beschwerdefiihrers unbegriindet sei. Wir haben quasi zwei grundsétzlich entgegengesetzte
Darstellungen. Der Beschwerdefthrer hat ganz klar gesagt, er werde rechtlich gegen Herr
J.__vorgehen. Esist

12m 20 zu befirchten, dass der Beschwerdefiihrer wieder dort auftaucht und Forderungen
stellt. Dies- bezlglich ist durchaus denkbar, dass sich Gefahrensituationen ergeben. Wenn
man die zwel Versionen entgegenstellt und derjenigen von Herr J.__ Glauben schenkt, muss
man weiterhin davon ausgehen, dass eine wahnhafte Uberzeugung daist. Esist gut
vorstellbar, v.a. wenn die Medikation weggel assen wird, dass diese Uberzeugung auch
hand- lungsrelevant wird. Er mit anderen Worten der Uberzeugung entsprechend handeln
konnte. Insofern ist eine Gefahrdung von Drittpersonen nicht auszuschliessen. Von einer
Selbstge- fahrdung distanziert sich der Beschwerdefthrer. Im aktuell medizierten Zustand
schétzte ich die Selbstgeféhrdung al's gering ein.

E.4.2

Gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB darf eine Person, welche an einer psychischen Stérung oder
an geistiger Behinderung leidet oder verwahrlost ist, in einer geeigneten Einrichtung
unterge- bracht werden, wenn die nétige Behandlung oder Betreuung nicht anders erfolgen
kann. Die Belastung und der Schutz von Angehérigen und Dritten sind zu berlicksichtigen
(Abs. 2). Die betroffene Person wird entlassen, sobald die Voraussetzungen der
Unterbringung nicht mehr erfillt sind (Abs. 3). Der Entscheid tber die Entlassung ist stets
anhand des Zustandes des Betroffenen im aktuellen Zeitpunkt zu bestimmen
(GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., N 44 zu Art. 426 ZGB). Die (nachfolgend
beschriebenen) V oraussetzungen mussen dabei als Tatbe- standselemente kumulativ erfullt
sein.

E. 421
Besondere Schutzbedirftigkeit Die Massnahme gelangt zur Anwendung, wenn eine Person

der personlichen Fursorge oder Pflege (in einem stationaren Rahmen) bedarf (s. Art. 426
Abs. 1 ZGB: «nétige Behandlung oder Betreuung»). Welcher Art die Behandlung und



Betreuung zu sein hat und in welchem Umfang sie zu gewdahren ist, hangt von den
Umstanden und Bedirfnissen des Einzelfalles ab (GEISER/ETZENSBERGER, aa.O., N 6
zu Vor Art. 426-439 ZGB; N 8 zu Art. 426 ZGB). Wenn auch die Belastung und der Schutz
von Angehorigen und Dritten zu beriicksichtigen sind (Art. 426 Abs. 2 ZGB), so dient die
fursorgerische Unterbringung in jedem Fall dem Schutz der betroffenen Person. Dem
Schutz der Umgebung kommt nur subsidiéare Bedeutung zu (GEI- SER/ETZENSBERGER,
aa0., N 8zuArt. 426 ZGB m.H. auf BGE 140 |11 103 E. 6.2.3). Fremd- gefdhrdung alein
geniigt nicht (BGE 145111 441 E. 8).

E.4.22

Schwéchezustand Die vorbeschriebene besondere Schutzbedurftigkeit muss dabei auf
bestimmte, gesetzlich umschriebene Schwéchezusténde zurtickzuftihren sein. Neben der
hier mangels Relevanz nicht behandelten geistigen Behinderung ist dies zunéchst der
Schwéchezustand der psychi- schen Stérung. Der Begriff der psychischen Stérung
entspricht der Klassifikation der WHO (ICD-10). Von einer im Sinne von Art. 426 Abs. 1
ZGB relevanten psychischen Stérung ist bei einer Diagnose innerhalb der Klassen FOO-F99
nach |CD-10 (psychische und Verhaltensst6- rung) auszugehen (BERNHART, aa.O., N
271). Ungentgend ist hingegen eine blosse soziale

15m 20 Stérung ohne Krankheitswert (GEISER/ETZENSBERGER, a.a.O., N 15 zu Art.
426 ZGB). Die Feststellung einer psychischen Stérung ist eine materiell-medizinische
Frage, erfordert ent- sprechend psychiatrisches Fachwissen (JURGEN GASSMANN/RENE
BRIDLER, in: Fountoulakis et al. [Hrsg.], Kindes- und Erwachsenenschutzrecht, 2016, N
9.58). Ebenfalls erfasst ist die schwere Verwahrlosung: Der gesetzliche Begriff der
schweren Ver- wahrlosung beschreibt einen Zustand der Verkommenheit, welcher mit der
Menschenwtirde schlechterdings nicht mehr vereinbar ist (BGE 128 111 12 E. 3;
GEISER/ETZENSBERGER, aa.0., N 20 zu Art. 426 ZGB). In diesem Zustand sind die
Mindesterwartungen, welche die Gesell- schaft an eine Person stellt, nicht erfillt und
umfasst das anhaltende und alle Bereiche des L ebens betreffende Abweichen einer Person
von den Erwartungen seiner Umwelt. Die schlechte V erfassung eines Menschen schrénkt
seine Gemeinschaftsfahigkeit ein. Aussere Verwahrlosung zeigt sich zunéchst durch eine
ungentgende Korperpflege. Ferner ist sie ge- kennzeichnet durch hygienisch inakzeptable
Wohnbedingungen, begleitet von massiver Selbstvernachlassigung mit der Folge extremer
korperlicher Verschmutzung, zunehmender Malnutrition (Mangelerndhrung) und
Exazerbation (Verschlimmerung) behandelbarer Erkran- kungen (Infektionen etc.;
BERNHART, a.a.0O., N 306 unter Verweis auf HEWER ET AL., Akute psychische
Erkrankungen im héheren Lebensalter, in: Hewer/Wulf [Hrsg.], Akute psychische
Erkrankungen, 2007, S. 462). Die Verwahrlosung ist mit anderen Worten eine nicht
einheitlich verwendete Bezeichnung fur Verhaten und Lebensumstande, die den
Erwartungen der Ge- sellschaft, zum Beispiel hinsichtlich Ordnung, Sauberkeit und
Hygiene, widersprechen (s. Pschyrembel Klinisches Woérterbuch, 268. A., 2020, S. 1883).
Diein Art. 426 ZGB gemeinte Verwahrlosung bezieht sich einzig auf die kdrperliche, nicht
auch auf die seelisch-affektive oder wirtschaftliche (BERNHART, a.a.O., N 308). Mit Blick
auf den Verhaltnismassigkeitsgrund- satz (Art. 388 Abs. 2 ZGB) kann eine allgemeine
Gefahr der Verwahrlosung nur in jenen Fallen eine Unterbringung rechtfertigen, in denen
siesich alssointensiv erweist, dass ein akutes Risiko besteht, dass sich die betroffene
Person damit selbst gefahrdet (BERNHART, a.a.O., N 309).

E.4.23



Verhdltnisméssigkeit Zu beachten ist im Ubrigen der Grundsatz der V erhaltnismassigkeit
(Art. 389 ZGB). Die fur- sorgliche Unterbringung stellt einen schweren Eingriff in die
personliche Freiheit dar und ist deshalb nur zulassig, wenn keine leichteren Massnahmen
der betroffenen Person einen ge- niigenden Schutz gewdahren. Daraus 18sst sich zudem das
Erfordernis ableiten, dass die fir- sorgerische Unterbringung Uberhaupt nur dann zul8ssig
erscheint, wenn mit ihr das

16m 20 angestrebte Ziel Uberhaupt erreicht werden kann. VVor- und Nachteile, welche die
fUrsorgeri- sche Unterbringung der betroffenen Person bringen, sind gegeneinander
abzuwégen (GEI- SER/ETZENSBERGER, a.a.O., N 22 ff. zu Art. 426 ZGB m.H.). Die
erwahnten V oraussetzungen der besonderen Schutzbedirftigkeit und des Schwéachezustands
bedingen sich gegenseitig und sind nur in ihrem Zusammenhang verstandlich. Der
Schwéchezustand allein vermag eine flrsorgerische Unterbringung nie zu rechtfertigen,
sondern immer nur zusammen mit der Not- wendigkeit einer Behandlung oder Betreuung in
einer Einrichtung. Mit anderen Worten ist eine ambulante Behandlung der Unterbringung
stets vorzuziehen. Die Unterbringung oder Zurtick- behaltung in einer Einrichtung ist indes
gerechtfertigt, wenn ohne sie auch durch eine ambu- lante Massnahme die professionelle
Betreuung der betroffenen Person nicht gewahrleistet ist. Dasist namentlich der Fall, wenn
begrindeter Anlass fur die Vermutung besteht, dass sich der Patient der notwendigen
Behandlung entziehen wird. Die Moglichkeit einer ambulanten Massnahme ist neben der
Abhangigkeit von weiteren Umstanden insbesondere auch syndrom- und
symptomspezifisch (BERNHART, aa.O., N 370f.). Im Falle einer psychischen Stérung
bleiben fir die rechtliche Beurteilung der Verhdtnisméassigkeit einer Unterbringung Art
und Ausmass der durch die Storung verursachten Beeintrachtigung(en) entscheidend. Die
Massnahmen sind am Krankheitswert zu messen. Entscheidend fur die Angemessenheit
sind nicht die medizinische Diagnose, sondern die Auswirkungen des Psychostatus
insbesondere auf eine Fremd- oder Selbstgeféhrdung (BERNHART, a.aO., N 317 ff.,
insbesondere 317 und 324, jeweils m.w.H.). Behandlungs- und Betreuungsbedurftigkeit
allein vermogen eine flrsorgerische Unterbringung nicht zu legitimieren. Zul&ssig ist sie
nur dann, wenn dariiber hinaus eine Selbst- und Drittge- fahrdung von eilnem bestimmten
Ausmass besteht. Es sind hohe Anforderungen an das Aus- mass der Geféhrdung zu stellen,
die sich aus dem Schwéchezustand ergibt. Eine Unterbrin- gung ist nach der klaren
Rechtsprechung des Bundesgerichts nur dann gerechtfertigt, wenn diese aufgrund einer
konkreten und erheblichen Gefahr fur die Gesundheit oder das L eben der betroffenen
Person und beziehungsweise von Dritten unausweichlich ist. Eine abstrakte oder
hypothetische Gefahrdung gentigt nicht (GASSMANN/BRIDLER, aa.O., N 9.76 f.). Eine
Fremdgefahrdung allein gentigt wie erwahnt nicht (BGE 145 111 441 E. 8).

E.424

Geeignete Einrichtung Die Rechtsfolge ist die Unterbringung in einer geeigneten
Einrichtung (s. Art. 426 Abs. 1 ZGB). Das Vorhandensein einer geeigneten Einrichtung
bildet selbst Voraussetzung fur die Anord- nung einer flrsorgerischen Unterbringung. Ist
eine solche nicht vorhanden, hat die

17m 20 Unterbringung mit anderen Worten zu unterbleiben (Urteil des Bundesgerichts
5A_228/2016 vom 11. Juli 2016 E. 3.1 m.H.; ausfuhrlich: GEISER/ETZENSBERGER,
aa.0., N 35ff. zu Art. 426 ZGB).

E.43



Gemass gutachterlicher Einschdtzung wurde beim Beschwerdefihrer eine paranoide
Schizo- phrenie (ICD-10 F20.0) mit zunehmendem Residuum, das heisst einer psychischen
Stérung und damit einem im Sinne von Art. 426 ZGB relevanten Schwéchezustand (s.
vorne E. 4.2.2). diagnostiziert. Die bestehende Diagnose stlitzt darauf ab, dass sich beim
Beschwerdefuhrer Wahnsymptome und -ideen zeigten, das heisst formale Denkstorungen.
Diese treten diagno- setypisch in Phasen/Schiiben auf, wobel davon auszugehen ist, dass
sich der Beschwerde- fuhrer im Zeitpunkt des Vorfalls, welcher zur Einweisung fuhrte, in
einer solchen Akutphase befand. Das beschriebene Beschwerdebild besteht seit Jahren,
wobel gutachterlich eine ten- denzielle Verschlechterung, aktuell in eine Chronifizierung
mindend, ausgemacht wird. Die psychopathol ogischen Stérungen werden gemass dem
Gutachter auch im aktuellen Eintritts- befund festgehalten, vom Beschwerdefiihrer derzeit
aber verneint (AHP S. 3 dep. 2). Indes anerkennt er, an einer Krankheit zu leiden, vermag
diese aber nicht genauer zu erfassen oder zu benennen; er gesteht denn auch ein, dass die
Krankheit bei ihm zu einem (teilweisen) Leis- tungsverlust, sich zeigend in einer
verminderten Arbeitsfahigkeit, fihrt (s. bspw. AHP S. 7 dep. 4). Eine Arbeitsunféhigkeit
aufgrund des psychischen Beschwerdebilds wird auch aus fachérztlicher Sicht bestétigt; es
werden zurzeit invalidenversicherungsrechtliche L eistungs- anspriiche gepriift (Arztbericht
vom 27. Juli 2022 [vorne E. 4.1.1]). Zusammenfassend liegt beim Beschwerdefihrer
gestitzt auf die Akten wahrscheinlich eine schwere psychische Sté- rung, eine paranoide
Schizophrenie, vor. Objektive Funktionseinschrankungen persistieren in phasenweise
auftretenden formale Denkstorungen (Wahngedanken, -ideen), welche mut- masslich einen
Einfluss auf die (wirtschaftliche) Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers ha- ben. Zu
bemerken bleibt, dass aktuell der psychopathol ogische Befund formaler Denkstorun- gen
und damit die Diagnose der paranoiden Schizophrenie wesentlich auf Umstande im Zu-
sammenhang mit einer Auseinandersetzung mit einem Restaurantbesitzer (Herr J._ ) fusst,
von welchem der Beschwerdefuihrer Lohn fir erledigte Arbeiten fordert (AHP S. 3 1. dep.
3). Die tatséchlichen Gegebenheiten, namentlich, ob der Beschwerdefuhrer alenfalls
tatséchlich unbezahlt Arbeiten fir diesen erledigte, sind indes ungeklart. Andere aktuelle
Wahngedanken oder -ideen sind keine bekannt.

18m 20 Gemass gutachterlicher Einschétzung ist der Beschwerdefihrer
behandlungsbedurftig, bedarf einer dauerhaften, tber viele Jahrzehnte dauernden
medikamenttsen Behandlung (AHP S. 4 dep. 6). Diese kdnnte sowohl ambulant wie auch
stationdr gewéahrleistet werden, nétigenfalls auch gegen den Willen des Beschwerdefihrers,
wobei —im Falle einer stationéaren Behand- lung — auch die Klinik St. Urban geeignet wére
(AHP S. 5 dep. 63, 6b, 6¢, S. 6 dep. 7). Auf die Medikation spricht der Beschwerdefihrer —
wie sich im Rahmen der aktuellen firsorgerischen Unterbringung zeigt — gut an, diesfalls
sind die beschriebenen Beschwerden weitgehend re- mittiert (AHP S. 3 dep. 2).
Grundsétzlich fehlt es dem Beschwerdefiihrer aber am Willen, seine Beschwerden in einem
stationdren Setting medikamentds zu behandeln (AHP S. 5 1. dep. 6b, 6d). Einer ambulanten
Behandlung stiinde der Beschwerdefiihrer hingegen nicht kategorisch negativ gegeniiber;
eine solche scheiterte in der Vergangenheit aber an dessen fehlenden
Compliance/Zuverlassigkeit (Arztbericht vom 27. Juli 2022 [vorne E. 4.1.1]). Mit anderen
Wor- ten wére aus rein medizinischer Sicht eine kontrollierte, medikamenttse Behandlung
win- schenswert, mithin eine zwangsweise Behandlung im Rahmen einer fiirsorgerischen
Unter- bringung — insbesondere mit Blick auf die friheren erfolglosen, ambulanten
Behandlungsver- suche — auch im (gesundheitlichen) Interesse des Beschwerdefihrers.
Dies, zumal er das Vorliegen einer |eistungseinschrankenden Krankheit im Grundsatz



anerkennt, mitunter bloss noch den Psychose-remittierenden Effekt einer antipsychotischen
Medikation nicht zu erken- nen vermag. Im Hinblick auf die Beurteilung der Zulassigkeit
der fursorgerischen Unterbringung bleibt aber einerseits der referierte
Verhdtnismassigkeitsgrundsatz zu beachten (Art. 389 ZGB), anderer- seits zu
berticksichtigen, dass die flrsorgerische Unterbringung immer dem Schutz der be- troffenen
Person zu dienen hat (Art. 388 1.V.m. Art. 426 Abs. 1 ZGB). Eine drastische Ein-
schrénkung der Freiheit mittels einer Unterbringung erweist sich nur dann als zulssig,
wenn sich die hilfsbedirftige Person andernfalls, ohne die notwendige Behandlung
(korperlich) selbst gefahrden wiirde. Das ist hier nicht der Fall. Eine Eigengeféhrdung wird
durch Gutachter Dr. med. D.__ verneint (AHP S. 3 f. dep. 3). Auch ansonsten ergeben sich
weder aus den Akten noch aus der personlichen Anhdrung des Beschwerdefuhrers
Anhaltspunkte dafUr, dass er sich — sai esin mediziertem oder unmediziertem Zustand —
selbst geféhrden konnte. Die im &rztlichen Einwel sungsbefund beschriebene
Selbstgefahrdung bei paranoider Schizophrenie kann mindestens aktuell nicht mehr
nachvollzogen werden. Auch die Klinik St. Urban verneint in der Person der |eitenden
Psychologin Anzeichen einer Selbstgefahrdung (AHP S. 10 Ab- schn. D), zumal diese dem
Beschwerdefiihrer mehrmals Tagesurlaub gewahrte, was bei an- genommener
Eigengefahrdung ausgeschlossen gewesen wére. Mangels Eigengefahrdung ist

19m 20 die Fursorgerische Unterbringung aufzuheben und der Beschwerdefihrer zu
entlassen (Art. 426 Abs. 3 ZGB). Es bestehen (und bestanden) denn auch keine
Anhaltspunkte fir eine korperliche Verwahrlo- sung. Unerheblich ist, dass der
Beschwerdefiihrer aktenbekannt seine Arbeitsstelle und Woh- nung gekiindigt hat sowie
mutmasslich sein Krankentaggeld auslauft und durch seine Haltung oder fehlende
Mitwirkung invalidenversicherungsrechtliche Anspriiche vereitelt. Zwar mag er damit
objektiv betrachtet irrationale L ebensentscheide gefallt und allenfalls seine wirtschaftli- che
Existenz oder Zukunft gefahrdet haben. Ein solches Verhalten ist — auch wenn ein Schwé-
chezustand in der Form einer psychischen Stérung vorliegt —weder eigengefahrdend noch
stellt es einen relevanten Schwéchezustand im Sinne einer schweren Verwahrlosung dar. Es
ist wiederholend hervorzuheben, dass Art. 426 Abs. 1 ZGB lediglich korperliche, nicht aber
wirtschaftliche Verwahrlosungen miterfasst (s. vorne E. 4.2.2). Besteht eine diesbeziigliche
Unterstitzungsbedurftigkeit ist nicht eine flirsorgerische Unterbringung, sondern eine Bei-
standschaft (Art. 390 ff. ZGB) die richtige Massnahme, was die zustandige KESB richtig
er- kannt und umgesetzt hat (s. vorne E. 4.1.4). 5. Die Beschwerde ist begriindet und wird
gutgeheissen. Der Beschwerdefuhrer ist unverziglich aus der frsorgerischen
Unterbringung zu entlassen. 6. Das gerichtliche Verfahren beziiglich frsorgerischer
Unterbringung ist kostenlos (Art. 44 Abs. 1 EG ZGB). Der Entscheid ergeht kosten- und
entschadigungslos. Der Gutachter Dr. med. D.___ macht ein Honorar von Fr. ___ geltend.
Dieses geht zu Lasten des Staates. Die Gerichtskasse ist entsprechend anzuweisen.

20m 20

E.5

Unter welchen Umstanden tritt sie in Erscheinung? Esist zu erwarten, wenn die derzeitige,
starke Medikation (Zyprexa) wegfallt, es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem
Krankheitsschub kommt, mit wiederauftretenden Stérungen des Denkablaufs, verstarkten
Wahnsymptomen.

E.6



Ist [der Beschwerdefihrer] behandlungsbediirftig? Eindeutig ja, er bedarf einer dauerhaften
Behandlung. Esist zu erwarten, dass er Uber viele Jahrzehnte einer medikamentdsen
Behandlung bedarf. 6a. Falls ja, kann ihm die notwendige Behandlung und Betreuung nur
stationér in einer Einrichtung erwiesen werden? Beides ist moglich; die Behandlung kannin
einem ambulanten wie auch stationdren Rahmen gewahrleistet werden. V oraussetzung ist,
dass eine Zuverlassigkeit vorhanden ist. Ein stabiles Behandlungsbedirfnis, dass er sich
darauf einlasst und zuverléssig ist. In der Regel ist das Ziel, dass soweit wie moglich
Selbststandigkeit ermdglicht wird und dann die Behandlung in einem ambulantem Setting
erfolgt. Nach einer Entlassung zu Beginn in einem wochentlichen

13m 20 Rhythmus, dann zweiwochentlich und bei gutem Verlauf wéare zum Beispiel auch
bloss noch monatliche Kontakte méglich. 6b. Falls ja, auch gegen seinen Willen? Die
Medikation wirkt, auch wenn der Beschwerdefihrer nicht einverstanden ist. Sie wiirde auch
gegen seinen Willen wirken. Schwierig wirde es erst werden, mit der Einhaltung von
Terminen, der Zuverlassigkeit. Das ist von ihm abhangig, beispielsweise bel ambulantem
Set- ting. Wenn er etwa nicht mehr auftaucht, die Medikamente nicht nimmt, die Spitex
nicht ins Haus l&sst oder nicht mehr zum Arzt geht fur die Depotspritze., Dann wird esim
ambulanten Setting schwierig. 6¢. Welche Behandlung ist moglich und notwendig? Ja, er
benttigt dauerhaft eine antipsychotische Medikation. Im gunstigsten Fall mit einer De-
potmedikation, bestehend aus einer monatlichen Depotspritze beim Arzt. Das braucht aber
dessen Einverstandnis. Darum gibt man — bei fehlendem Einverstdndnis — Tabl etten. Sobald
eine Krankheitseinsicht vorhanden ist, kommt eine Depotmedikation in Frage. Ein Behand-
lungswille und eine Krankheitseinsicht muss sich dafiir entwickeln. 6d. Verfugt [der
Beschwerdefuhrer] Uber Krankheits- und Behandlungseinsicht? Im Grunde nein, weder das
eine noch das andere sind effektiv vorhanden. Er sagt klar, er werde sich darauf einlassen,
in die ambulante Behandlung zu gehen. Die Krankheitsge- schichte zeigt, dass er diesin
ahnlichen Situationen nicht einhielt. Und im Grunde genommen sagt er auch im Gespréch,
dass er die Diagnose nicht nachvollziehen kann. Im Gespréch hat er klar gesagt, er fuhle
sich gut und nicht krank, jedenfalls habe er sicher keine Schizophrenie. Er hat aber auch
trotzdem angegeben, er wiirde M edikamente weiter- nehmen. Er konnte auch sagen,
welches Medikament er nimmt, wenn er auch bel der Dossie- rung nicht ganz sicher war.
Auch kann er die Tageszeit nennen, zu welcher er die Medikation einnehmen muss. Esist
aber zu befurchten und zu erwarten, dass — in Freiheit, wenn die Mdglichkeit besteht — die
Medikation abgesetzt wird.

E.7

In welcher Einrichtung kann [der Beschwerdefiihrer] die notwendige Behandlung und
Betreuung in geelg- neter Weise gewahrt werden? Aktuell in der Klinik St. Urban kann die
Behandlung auf jeden Fall gewéhrt werden. Es darf nicht vergessen, man hat einen
Patienten, wenn man die Akten durchschaut, dass weiterhin Wahnsymptomen bestehen
(ihm sei ein Unrecht widerfahren, Herr J.__ verleumde ihn, tble

14m 20 Nachrede). Im stationdren Rahmen kann die Behandlung auf jeden Fall
gewahrleistet werden. Eine Entlassung in ein ambulantes Setting ist mit grossen
Schwierigkeiten verbunden.
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