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Regeste

Flrsorgerische Unterbringung, Zwangsernahrung (Art. 426 ff. ZGB): Die V oraussetzungen
von Art. 426 Abs. 11.V.m. Art. 429 Abs. 2 ZGB fur die Fortfuhrung des zwangsweisen
Aufenthalts der Beschwerdefthrerin im Kantonsspital St. Gallen im heutigen Zeitpunkt sind
erfiillt. Die fursorgerische Unterbringung ist insbesondere verhdltnismassig, d.h. sie stellt
eine geeignete, erforderliche und angemessene Massnahme dar, um der Beschwerdefuhrerin
die notwendige personliche Fursorge zukommen zu lassen (E. 2). Der BeschwerdefUhrerin
droht ohne Zwangserndhrung ein ernsthafter gesundheitlicher Schaden bis hin zu einem
todlichen Verlauf. Die Konsequenzen einer fehlenden Behandlung wiegen eindeutig
schwerer und es besteht keine Alternative zur Zwangsernahrung (E. 3; VRKE V-2021/258
vom 22. Oktober 2021).

Erwagungen

E.1l

Die Eintretensvoraussetzungen sind von Amtes wegen zu prifen. Die VRK ist zum
Sachentscheid zustandig. Die Befugnis zur Rechtsmittelerhebung ist gegeben. Die
Beschwerde vom 11. Oktober 2021 gegen die Verlangerung der flrsorgerischen
Unterbringung und die Beschwerde vom 15. Oktober 2021 gegen die Behandlung ohne
Zustimmung sind rechtzeitig eingereicht worden und erfullen in formeller und inhaltlicher
Hinsicht die gesetzlichen Anforderungen (Art. 450, 450b und 450e des Schwei zerischen
Zivilgesetzbuches [SR 210, abgekurzt: ZGB], Art. 27 des Einflhrungsgesetzes zum Kindes-
und Erwachsenenschutzrecht [sGS 912.5, abgekirzt: EG-KES] sowie Art. 41 ter des
Gesetzes Uber die Verwatungsrechtspflege [SGS 951.1, abgekirzt: VRP]). Auf die
Beschwerden ist einzutreten.

E.2

Gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB setzt die flrsorgerische Unterbringung in materieller Hinsicht
voraus, dass die davon betroffene Person entweder an einer psychischen Stérung oder an
einer geistigen Behinderung leidet oder schwer verwahrlost ist und deswegen der
Behandlung oder Betreuung bedarf, die ihr nicht anders als durch die Einweisung in eine
geeignete Einrichtung der tatséchlich gewahiten Art erwiesen werden kann. Ob eine
psychische Stérung vorliegt, beurteilen die Sachverstandigen nach dem weltweit
anerkannten Diagnoseklassifikationssystem |CD-10 der Weltgesundheitsorganisation (im
Internet abrufbar unter: www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm). Bei der
Beurteilung sind auch die Belastung der Umgebung und der Schutz von Angehdrigen und
Dritten zu berticksichtigen (Abs. 2). Die flrsorgerische Unterbringung dient in jedem Fall
dem Schutz der betroffenen Person. Sieist deshalb nur zul&ssig, wenn die Betroffene eines



besonderen Schutzes bedarf und dieser nur mit einer Freiheitsentziehung erbracht werden
kann. Besteht ein Bedurfnis nach personlicher Fursorge, liegt eine besondere
Schutzbedirftigkeit vor. Die personliche Flrsorge erfasst einerseits therapeutische
Massnahmen und andererseits jede Form von Betreuung, welche eine Person fir ein
menschenwrdiges Dasein braucht. Nach dem Grundsatz der Verhaltnisméassigkeit und der
Zwecktauglichkeit ist die fursorgerische Unterbringung nur zulassig, wenn keine weniger
einschneidende Massnahme der betroffenen Person gentigenden Schutz bieten kann (vgl.
Botschaft zur Anderung des ZGB, BBl 2006 7062; BSK ZGB |-Geiser/Etzensberger, 6.
Aufl. 2018, Art. 426 N 7 ff. und N 24 f.; ESR Komm-Rosch, 2. Aufl. 2015, Art. 426 ZGB N
6 ff.). @ Im mundlich erstatteten Gutachten diagnostizierte der Sachversténdige eine
chronische, langdauernde Anorexia nervosa (F50.1 geméss | CD-10-Codierung) sowie ein
Ruminationssyndrom (im Zusammenhang mit der Anorexia nervosa). Diese Einschétzung
deckt sich mit der Diagnose der Klinikarzte (Verhandlungsprotokoll, S. 2 und 3).
Angesichts der Ubereinstimmenden Diagnosen der Fachérzte und der langjahrigen
Krankheitsgeschichte der Beschwerdefiihrerin besteht kein Zweifel daran, dass diese an
einer psychischen Storung im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB leidet. b) Esist unbestritten,
dass die Beschwerdefiihrerin auf medizinische und therapeutische Hilfe angewiesen ist. Die
Beschwerdefuhrerin wird in Bezug auf die Anorexia nervosa mit einem aktuellen BMI von
10.4 mit Olanzapin (10mg, Anpassung respektive Erhdhung der Dosis seit August 2021),
Circadin, Calcium, Vitaminen und Nahrungserganzungsmitteln behandelt. Geméass dem
Sachverstandigen ist dies eine adaquate, aber ausbauféhige Medikation
(Verhandlungsprotokoll, S. 12). Das Ziel des Spitalsist weiterhin, das Gewicht der
Beschwerdefihrerin zu steigern (Verhandlungsprotokoll, S. 2 und 9). Die
Beschwerdefihrerin ist gemass Beurteilung der Auskunftspersonen des Spitals und des
Sachverstandigen nur sehr eingeengt und zu wenig ausreichend krankheits- und in keiner
Wei se behandlungseinsichtig (V erhandlungsprotokoll, S. 3 und 13). Es bestehen grosse
Divergenzen, was die Behandlung betrifft. Geméass dem Sachverstandigen besteht eine
absolute Indikation fur eine stationére Behandlung und Betreuung (V erhandlungsprotokoll,
S. 12). Auch die Auskunftspersonen verneinen momentan die Mdglichkeit einer
ambulanten Behandlung klar und sehen dies as nicht realistisch (V erhandlungsprotokoll, S.
3). Eine kontinuierliche Gewichtszunahme musse sichergestellt werden — ohne eine
Stabilisierung nehme die Anorexie einen todlichen Verlauf (Verhandlungsprotokall, S. 3).
Zudem mussten die korperlichen Folgen der Anorexie sofort erkannt und behandelt werden
konnen. Auch gemass Aussage des Sachverstandigen kann die notwendige Behandlung und
Betreuung nicht ambulant erfolgen, auch wenn der Hausarzt das Gewicht kontrolliere
(Verhandlungsprotokoll S. 12). Nach ihrem Ubertritt aus dem stationdren Rahmen in den
ambulanten Bereich im August 2020 hat die Beschwerdefihrerin stark abgenommen. Das
Ostschweizer Kinderspital machte daraufhin im Juni 2021 eine Gefahrdungsmeldung (act.
4/5 und 7, Verhandlungsprotokoll, S. 10). Geméss Auskunft der behandelnden Arzte des
Kantonsspitals hat sich die Situation zu Hause seit dem letzten Aufenthalt im Kantonsspital
im Juli 2021 im ambulanten Setting (2-3 Wochen) zudem nochmals verschlechtert
(Verhandlungsprotokoll, S. 3). Ein BMI von 10.4 stelle eine hochgradige Gefahrdung dar,
medizinische Komplikationen seien wahrscheinlich, bis hin zu einem
Herz-/Kreislaufstillstand. Mit einer weiteren Gewichtsabnahme nehme des Risiko noch zu
(Verhandlungsprotokoll, S. 3). Es brauche nun dringend eine Stabilisierung und einen
Gewichtsaufbau bis zu einem Gewichtsziel von 29 kg, was einem BMI von 13 entspreche.
Deshalb sai die fursorgerische Unterbringung zu verlangern (vgl. act. 4/2 und



Verhandlungsprotokoll, S. 2). Durch das Verhalten der Beschwerdefiihrerin bestehe eine
ausserst destruktive Seite (Verhandlungsprotokoll, S. 3). Auch der Sachverstandige hielt
fest, die Beschwerdefiihrerin sai durch ihre Erkrankung hochgradig gefahrdet, ihr Leben zu
verlieren. Es bestehe ein hohes Sterberisiko (Verhandlungsprotokoll, S. 12). Ein erhthter
Schutzbedarf in Form der Unterstiitzung bei der Gewichtszunahme, der Uberwachung, um
bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes sofort reagieren zu kénnen, sowie
einer gesicherten Medikation ist somit dargetan. Dazu ist der schiitzende, strukturierte
Rahmen des Spitals nétig, denn bel ausbleibender respektive nicht ausreichender
Behandlung und Betreuung wirde sich die bereits bestehende |ebensgefahrliche
Gesamtsituation noch weiter verscharfen (Verhandlungsprotokoll, S. 3). Die Belastung des
Umfelds der Beschwerdefihrerin ist gross. Die Beziehung der Beschwerdefihrerin zur
Mutter ist sehr schwierig. Sie will einerseits mit ihr nichts zu tun haben und die beiden
sprechen nicht miteinander (act. 11), andererseits mochte die Beschwerdefthrerin so
schnell als moglich temporér inihr Zimmer bei der Mutter, um gesund zu werden
(Verhandlungsprotokoll S. 7). Auch gemass Aussagen der Mutter ist es jedoch notwendig,
zunéchst die somatische Seite zielgerichtet in einer Klinik, d.h. stationar, zu behandeln
(act. 4/3 und 11). Die Beziehung zum Vater ist ebenfalls sehr belastet. Die
Beschwerdefiihrerin hat weiterhin die fixe Vorstellung, dassihr primér in [Land] geholfen
werden und sie dort eine Ausbildung machen kénne, obwohl die behandelnden Arzte des
Kantonsspitals festhalten, ein Langstreckenflug sel aufgrund der bestehenden
Gesundheitssituation nicht zu empfehlen, und diese Vorstellung sowohl im psychiatrischen
Gutachten vom 15. August 2021 als auch im fachpsychol ogischen Kurzgutachten vom 24.
September 2021 und von der Beistandin als nicht realistisch bezeichnet wird
(Verhandlungsprotokoll, S. 5, 8 und10). c) Art. 426 Abs. 1 ZGB setzt schliesslich voraus,
dass die betroffene Person in einer geeigneten Einrichtung untergebracht wird. Der Begriff
der Einrichtung ist weit auszulegen (BBI 2006 S. 7062). Darunter fallt jede
oOffentlich-rechtliche oder private offene oder geschlossene Einrichtung, in der der
Betroffenen ohne oder gegen ihren Willen personliche Flrsorge unter spurbarer
Einschrénkung der Bewegungsfreiheit erbracht werden kann. Geeignet ist nicht
gleichbedeutend mit ideal. ES gentigt, wenn die Einrichtung den wesentlichen Bedurfnissen
der Schutzbefohlenen in Bezug auf die personliche Firsorge entspricht. Lasst sich keine
geeignete Einrichtung finden, hat die Unterbringung zu unterbleiben (Gei ser/Etzensberger,
aaO., Art. 426 N 35 ff.). Gemass den Aussagen der Auskunftspersonen kann der
Beschwerdefuhrerin im Kantonsspital St. Gallen resp. in den Kliniken fir Innere Medizin
und Psychosomatik des Kantonsspitalsim jetzigen Zeitpunkt die notwendige stationéare
Behandlung und Betreuung gewahrt werden. Andernfallsist die zwingend erforderliche
somatische Behandlung, Betreuung und Uberwachung nicht moglich und ein
Gewichtsaufbau nicht realistisch (Verhandlungsprotokoll, S. 3). Ein solcher
Gewichtsaufbau bis zu einem BMI von 12 bis 13 ist jedoch unabdingbare V oraussetzung
fur diein der Folge dringend erforderliche, stationére psychiatrische Behandlung
(Verhandlungsprotokoll, S. 2 und 13). Die behandelnden Arzte halten fest, der
Grundauftrag des Spitals sei zu schauen, dass die Beschwerdeflhrerin nicht sterbe, das
Behandlungsziel des Kantonsspitals sei klar, man habe die Beschwerdefiihrerin noch nicht
aufgegeben. Man gehe immer noch davon aus, dass die Beschwerdefihrerin eine Chance
auf eln einigermassen normales L eben habe bei einer Besserung/Heilung der Anorexie
(Verhandlungsprotokall, S. 5, 6 und 7). Mit dem Sachverstandigen und entgegen den
Ausfuhrungen des Rechtsvertreters, wonach die notwendige Fursorge der



Beschwerdefiihrerin in einem anderen Betreuungssetting besser gewahrleistet sei und es
sich beim KSSG nicht um eine geeignete Institution handle (vgl. act. 1 Ziffer 12 ff. sowie
Ausfuhrungen im Pladoyer), ist somit davon auszugehen, dass das Kantonsspital resp. die
medi zinische Abteilung zurzeit wegen der somatischen Folgen der Essstérung fr die
Behandlung der Beschwerdefiihrerin geeignet ist (Verhandlungsprotokall, S. 13). d)
Zusammenfassend ergibt sich, dass die Voraussetzungen von Art. 426 Abs. 1i.V.m.

Art. 429 Abs. 2 ZGB fur die Fortfiihrung des zwangsweisen Aufenthalts der
Beschwerdefiihrerin im Kantonsspital St. Gallen im heutigen Zeitpunkt erflllt sind. Die
fursorgerische Unterbringung ist insbesondere verhdtnismassig, d.h. sie stellt eine
geeignete, erforderliche und angemessene Massnahme dar, um der Beschwerdefihrerin die
notwendige personliche Fursorge zukommen zu lassen. Die Beschwerde ist deshalb
abzuweisen.

E.3

Mit Verfigung vom 11. Oktober 2021 ordnete das KSSG die Behandlung ohne
Zustimmung (Zwangsernahrung) nach Art. 434 ZGB an, well die Beschwerdefuhrerin nicht
in die Behandlung durch Erndhrung mit einer Magensonde eingewilligt hat. a) Fehlt die
Zustimmung der betroffenen Person, so kdnnen die im Behandlungsplan vorgesehenen
medi zinischen Massnahmen angeordnet werden. DafUr zustandig ist der Chefarzt der
Abteilung oder sein Stellvertreter (Art. 434 ZGB). Dader &rztliche Heileingriff tief in die
Personlichkeit der betroffenen Person eingreift und um dem rechtsstaatlichen Gebot der
Unbefangenheit Rechnung zu tragen, sollte eine Behandlung ohne Zustimmung nur dann
erfolgen, wenn mindestens zwei Spezialérzte von deren Notwendigkeit Uberzeugt sind. Dies
hat zur Folge, dass derjenige Arzt, der den Behandlungsplan aufgestellt hat oder als
behandelnder Arzt tétig ist, nicht auch Uber die Anordnung medizinischer Massnahmen
ohne Zustimmung der Betroffenen entscheiden darf (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.O.,

Art. 434/435 N 32 ff.). Die Verfigung tber die Behandlung ohne Zustimmung
(Zwangserndhrung) wurde vom Stv. Chefarzt der Klinik fur Allgemeine Innere
Medizin/Hausarztmedizin des KSSG erlassen (act. 6b/2). Dieses (mogliche) Vorgehen resp.
das Behandlungsziel und die Behandlungsmassnahme wurden der BeschwerdefUhrerin
geméss Eintragen in der Krankengeschichte wiederholt von den behandelnden Arzten des
K SSG dargelegt, mit ihr besprochen und sie konnte sich dazu dussern (vgl.
Verhandlungsprotokoll, S. 4 und die abgegebenen Auszlige aus der Krankengeschichte
[act. 13]). Daraus ergibt sich, dass die Zwangserndhrung nicht von demjenigen Arzt
angeordnet wurde, der fur die Errichtung des Behandlungsplans verantwortlich resp. as
behandelnder Arzt / behandelnde Arztin tatig war. Die Anforderung, dass (mindestens)

zwei Speziaarzte von der Notwendigkeit der angeordneten Behandlung Uberzeugt sein
mussen, wurde somit erflllt. b) Die BeschwerdefUhrerin erkléarte sich, geméss Eintréagen in
der Krankengeschichte und auch anlésslich der Verhandlung, mit der Zwangsernéhrung
nicht einverstanden und verweigert diese vehement. Esist daher davon auszugehen, dassihr
Rechtsschutzinteresse an der Aufhebung der Verfiigung vom 11. Oktober 2021 nach wie
vor gegeben ist. ¢) Eine Behandlung ohne Zustimmung ist zulassig, wenn ohne Behandlung
der betroffenen Person ein ernsthafter gesundheitlicher Schaden droht oder das L eben oder
die korperliche Integritét Dritter ernsthaft gefahrdet ist (Art. 434 Abs. 1 Ziff. 1 ZGB), die
betroffene Person beztiglich ihrer Behandlungsbedirftigkeit urteilsunfahigist (Ziff. 2) und
keine angemessene Massnahme zur Verfligung steht, die weniger einschneidend ist (Ziff.
3). Diese drei Voraussetzungen mussen kumulativ erfullt sein; dies geht aus dem
Gesetzeswortlaut hervor. aa) Die Beschwerdeflhrerin befindet sich aufgrund einer



fursorgerischen Unterbringung im Spital und ist offenkundig behandlungsbedirftig (vgl.
vorne E. 2b). Die behandelnden Arzte und der Sachverstandige halten unmissverstandlich
fest, ohne kontinuierliche Gewichtszunahme und ohne eine Stabilisierung nehme die
Anorexie einen todlichen Verlauf, diese Behandlung sei die letzte Mdglichkeit. bb) Geméss
dem fachkundigen Sachverstandigen besteht kaum Krankheits- und keine
Behandlungseinsicht, was die psychische Stérung (Anorexia nervosa) betrifft. Esist
deshab davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin bezliglich der medizinischen
Behandlung nicht urteilsfahig ist (Verhandlungsprotokoll S. 14). Dies geht auch aus dem
psychiatrischen Gutachten vom 15. August 2021 und dem fachpsychol ogischen
Kurzgutachten vom 24. September 2021 hervor. Esfehlt der Beschwerdefiihrerin an den
notwendigen kognitiven Fahigkeiten, um in die Behandlung (Zwangsernahrung)
einzuwilligen, was aber nicht heisst, dass sie nicht intelligent ist. Vielmehr ist sie nicht in
der Lage, den Zusammenhang zwischen ihrem Zustand und der Behandlung zu begreifen
(vgl. zum Begriff der Urtellsfahigkeit BSK ZGB |-Bigler-Eggenberger/Fankhauser, a.a.O.,
Art. 16 N 1 ff.; Geiser/Etzensberger, aa.O., Art. 434/435 N 18). Das zeigte sich unter
anderem daran, dass sie festhielt, die Arzte seien nur an der Zwangsernahrung interessiert.
Sie wolle unter ihren Bedingungen gesund werden, sie erachte eine palliative Behandlung
fUr eine gute Idee a's Uibergangsmassige L dsung, danach gehe sie nach [Land]
(Verhandlungsprotokoll S. 8, 9 und 10). cc) Laut den Auskunftspersonen des KSSG ist der
néchste notwendige Schritt eine Erndhrung Uber eine Magensonde, der Versuch einer
normalen Erndhrung sel gescheitert. Die Zwangsernahrung sei nun zwingend erforderlich,
dadie korperlichen Ressourcen aufgebraucht seien. Die Magensonde werde unter
Kurznarkose gelegt und die Beschwerdefthrerin in der Folge fixiert, dasie sonst die
Magensonde herausziehe. Es erfolge keine Sedierung, dadiesin der korperlichen
Verfassung der Beschwerdefiihrerin ein zu grosses Risiko sei. Eswerde eine
Gewichtszunahme von 500 Gramm pro Woche angestrebt, sonst bestehe die Gefahr eines
Refeeding-Syndroms (Reaktion des Korpers auf die Nahrungsaufnahme mit einer Blut- und
Salzverschiebung in den Zellen und Gefahr von Herzrhythmusstérungen). Die ganze
Behandlung daure etwa zwolf Wochen, wobei die BeschwerdefUhrerin ein bis zwei
Wochen auf der Intensivstation sei und in der Folge auf die Normalstation verlegt werde. Es
erfolge ein optimales Monitoring, mit einer dauernden Uberwachung auf der Intensivstation
und einer Sitzwache auf der Normalstation (V erhandlungsprotokoll, S. 2, 3, 4 und 6). Der
bei gezogene Sachversténdige hielt hierzu fest, diese Behandlung sei die letzte Mdglichkeit.
Weniger einschneidende Massnahmen gebe es zurzeit nicht, es sei denn, man wolle in Kauf
nehmen, dass die Beschwerdefuhrerin sterbe. Wenn die Gewichtszunahme erreicht werde
und mit einer dauernden Uberwachung der Beschwerdefiihrerin seien die Nebenwirkungen
vernachlassigbar (Verhandlungsprotokoll S. 14). Bel einer Zwangserndhrung tber zwol f
Wochen mit der erforderlichen Fixierung der Beschwerdefiihrerin handelt es sich

zweifel sohne um eine dusserst elnschneidende Massnahme und einen grossen Eingriff. Das
Spital hat sich nach eingehendem und sorgfaltigem Abwagen und interdisziplinarer
Besprechung sowie in Berticksichtigung der Folgen, wenn eine stabile, kontinuierliche
Gewichtszunahme ausbleibt, fir die Anordnung einer Zwangsernahrung entschieden. Die
Auskunftsperson des Spitals hat zudem festgehalten, dass mit der Zwangsernahrung erst
dann begonnen werde, wenn die Beschwerdefiihrerin durch konservative
Nahrungsaufnahme nicht 500 Gramm pro Woche zunehme. Man erhoffe sich bel der
Zwangsernahrung zudem eine gewisse Einsicht der Beschwerdefihrerin, so dassdie
Fixierung auf der Normal station aufgehoben werden kdnne. Wenn man zudem merke, dass



die Zwangsbehandlung aussichtslos sei, es der Beschwerdefihrerin zum Beispiel gelinge,
die Magensonde wiederholt herauszuziehen, breche man die Zwangserndhrung ab
(Verhandlungsprotokoll S. 5 und 6). Die Behandlung erscheint somit als verhaltnismassig.
Die Konseguenzen einer fehlenden Behandlung wiegen eindeutig schwerer. ES besteht
keine Alternative zur Zwangsernahrung. Geméss den Auskiinften der behandelnden Arzte
hat der bisherige Versuch, konservativ eine Gewichtszunahme zu erreichen, nicht
funktioniert. Die bisherige Behandlung hat keine Stabilisierung, keine Verbesserung
gebracht (Verhandlungsprotokoll S. 3 und 4). Es sind daher keine weniger einschneidenden
Behandlungsmaoglichkeiten ersichtlich. Schliesslich hat auch die Beschwerdefhrerin ein
uberwiegendes Interesse an einer wirksamen Behandlung, welches hther zu gewichten ist
als die momentane Entscheidungsfreiheit und der Schutz vor zu erwartenden
Nebenwirkungen (vgl. zum Ganzen auch BGer 5A_655/2014 vom 8. September 2014

E. 4.1). Ethisch legitimiert ist die Anwendung von Zwang hierbel durch die Annahme, dass
mit steigendem Gewicht die Psychopathol ogie abnehmen und die Beschwerdefiihrerin ein
psychotherapeutisches Angebot annehmen wird und annehmen kann, was ihr wiederum die
Chance auf ein Leben mit guter Lebensqualitét gibt (Westermair/Perrar/Schweiger, Ein
palliativer Ansatz fur schwerste Anorexia nervosa ?, 2020, abrufbar unter: https://www.zor
a.uzh.ch/id/eprint/192109/8/Ein_palliativer_Ansatz_fur_schwerste Anorexia nervosa V4.
pdf). d) Zusammenfassend ist festzustellen, dass die am 11. Oktober 2020 vom KSSG
angeordnete Behandlung ohne Zustimmung den gesetzlichen Anforderungen entspricht;
insbesondere droht der Beschwerdefiihrerin ohne Zwangsernahrung ein ernsthafter
gesundheitlicher Schaden bis hin zu einem toédlichen Verlauf. Die Beschwerde gegen die
Behandlung ohne Zustimmung ist deshalb ebenfalls abzuweisen.

E.4

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin, Rechtsanwalt Patrick Sieber,
St. Gallen, wird aus der Gerichtskasse mit Fr. 3'808.25 entschéadigt.
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