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Regeste

Flrsorgerische Unterbringung — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell F2022 1 A. A. , geb. 1952, wurde am 22. Dezember 2021 vom
Notfallpsychiater C. , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, sowie

B. , Assistenzarztin, Baar mit fursorgerischer Unterbringung (FU) in die
Psychlatrlsche Universitatsklinik Zarich (PUK) eingewiesen. B. Gegen diese Einweisung
beschwerte sich A. mit Schreiben datiert vom 24. Dezember 2021 beim

Bezirksgericht ZUrich (Poststempel 27. Dezember 2021; Eingang beim Bezirksgericht
Zurich am 29. Dezember 2021). C. Das Bezirksgericht Zirich trat auf die Beschwerde mit
Verfligung vom 3. Januar 2022 (FF210283-L/U) nicht ein und Gberwies die Sache
zustandigkeitshalber an das V erwaltungsgericht des Kantons Zug. D. Am 7. Januar 2022
wurde die Beschwerdeftihrerin von der flrsorgerechtlichen Kammer des
Verwaltungsgerichts in den R&aumlichkeiten des Gerichts angehort. Die PUK verzichtete auf
Teilnahme an der Anhdrung und beantwortete die Fragen des Gerichts vorab per E-Mall
vom 6. Januar 2022. An der Verhandlung nahm als gerichtlicher Gutachter Dr. med.

D. , Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, E. , teil, der sein
Gutachten im Anschluss an die Anhorung mundlich erstattete. Die Verhandlung wurde
anschliessend zur Beratung unterbrochen. Der Urteilsspruch wurde danach mindlich
eroffnet. Das Verwaltungsgericht erwagt: 1. Gegen elne arztlich angeordnete Unterbringung
kann die betroffene oder eine ihr nahestehende Person innert zehn Tagen seit Mitteilung des
Entscheids schriftlich das Ge- richt anrufen (Art. 439 Abs. 1 Ziff. 1 und 2 ZGB).
Zustandiges Gericht fur die Beurteilung von Beschwerden in den Féllen von Art. 439 ZGB
Ist gemass 8 58 Abs. 1 lit. b des kantonalen Einfuhrungsgesetzes zum ZGB (EG ZGB; BGS
211.1) das Verwaltungsgericht. Ortlich zustandig ist das V erwaltungsgericht des Kantons
Zug, wenn die angefochtene Massnahme auf dem Hoheltsgebiet des Kantons Zug
angeordnet worden ist (BGE 146 111 377). Die Beschwerdefthrerin ist in Baar, Kanton Zug,
von dort praktizierenden Arzten eingewiesen worden, sodass die 6rtliche und sachliche
Zustandigkeit des Verwaltungsge-

E.21

Eine Person, die an einer psychischen Stérung oder an geistiger Behinderung lei- det oder
schwer verwahrlost ist, darf in einer geeigneten Einrichtung untergebracht wer- den, wenn
die nétige Behandlung oder Betreuung nicht anders erfolgen kann (Art. 426 Abs. 1 ZGB).
Die Belastung und der Schutz von Angehdrigen und Dritten sind mit zu berticksichtigen
(Art. 426 Abs. 2 ZGB; Geiser/Etzensberger, Basler Kommentar Erwachsenenschutz, Art.
426 N 22 ff.; eine Fremdgefahrlichkeit allein reicht nicht aus, vgl. BGE 145 111 441 E. 8.4).



Die betroffene Person wird entlassen, sobald die Voraussetzungen fir ihre Unterbringung
nicht mehr erflillt sind; Gber die Entlassung entscheidet die Einrichtung (Art. 426 Abs. 3
und Art. 429 Abs. 3 ZGB). Die &rztliche Unterbringung féllt spéatestens nach sechs Wochen
dahin, sofern nicht ein vollstreckbarer Unterbringungsentscheid der
Erwachsenenschutzbehorde vorliegt (Art. 429 Abs. 2 ZGB i.V.m. § 51 Abs. 3 und 53 Abs.
1 EG ZGB). Hat die betroffene Person gegen eine firsorgerische Unterbringung
Beschwerde erhoben, hort sie die gerichtliche Be- schwerdeinstanz in der Regel als
Kollegium an (Art. 450e Abs. 4 Satz 1 ZGB) und ent- scheidet innert finf Arbeitstagen seit
Eingang der Beschwerde (Art. 450e Abs. 5 ZGB). Bei psychischen Stérungen muss gestiitzt
auf das Gutachten einer sachverstandigen Person entschieden werden (Art. 450e Abs. 3
ZGB).

E.22

Das Gesetz nennt als V oraussetzung fir eine fursorgerische Unterbringung das V orliegen
eines Schwéchezustandes, der eine Behandlung oder Betreuung notwendig macht, die nicht
anders als durch den Entzug der Freiheit erbracht werden kann (vgl. auch
Geiser/Etzensberger, a.a.O., Art. 426 N 8). Zu ermitteln ist auf tatséchlicher Ebene zunéchst
ob ein Schwéchezustand vorliegt und ob bzw. inwiefern deshab ein Fursorgebedarf
hinsichtlich Behandlung und/oder Betreuung besteht. Letzteresist anhand der konkreten
Gefahr fur die Gesundheit oder das L eben der betroffenen Person bzw. von Dritten, die
besteht, wenn die Behandlung der psychischen Stérung bzw. die Betreuung unterbleibt, zu
beurteilen. Anhand dieser tatséchlichen Angaben ist in rechtlicher Hinsicht zu beurteilen,
ob und wenn jawarum eine Behandlung einer festgestellten geistigen Stérung bzw. eine
Betreuung "naétig” ist (vgl. BGer 5A_254/2013 vom 17. April 2013 E. 2.2). Dabei ist die
Verhdtnisméssigkeit zu prufen. Die fursorgerische Unterbringung

E.3

Urteil F 2022 1 richts gegeben und die fristgerecht beim unzustandigen Bezirksgericht
Zurich eingereich- te, von diesem am 3. Januar 2022 an das Verwaltungsgericht des
Kantons Zug Uberwiesene und den minimalen formellen Anforderungen gentigende
Beschwerde (Art. 439 Abs. 3i.V.m. Art. 450e Abs. 1 ZGB) zu prifenist. 2.

E.31

Den Akten lasst sich entnehmen, dass eine psychotische Symptomatik bei der Be-
schwerdefUhrerin erstmals im Jahr 1973 manifest und sie am 22. Dezember 2021 zum
nunmehr 13. Mal in der PUK hospitalisiert wurde. Die Einweisung erfolgte am 22.
Dezember 2021 durch die Notérzte C. , Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
und B. , Assistenzarztin, beide Triaplus AG Ambulante Psychiatrie und
Psychotherapie (APP). Zuvor war die BeschwerdefUhrerin im Zug von Zurich nach
Venedig von der Polizei im Pyjama, in der ersten Klasse mit Feuerzeug herumfuchtelnd,
aufgegriffen worden. Die einweisenden Arzte stellten bei ihr eine Selbst- und
Fremdgefahrdung bei vorbekannter schizoaffektiver Stérung, aktuell hypoman anmutend
mit Distanzminderung, Vorbeireden, fehlender situativer Orientierung und akustischen
Halluzinationen, fest. Geméass PUK liegt eine gemischte schizoaffektive Stérung (ICD-10
F25.2) vor. Ubereinstimmend mit der Aktenlage geht auch der gerichtliche Gutachter von
einer seit langerem bestehenden schizoaffektiven Stérung aus.

E.3.2



Gestutzt auf die Vorgeschichte und die &rztlichen bzw. gutachterlichen Angaben steht fest,
dass die Beschwerdefuhrerin an einer schweren psychischen Stérung in Form einer
chronischen schizoaffektiven Storung (ICD-10 F25) leidet. Mit dem Vorliegen eines
Schwéchezustands ist die erste Voraussetzung fir eine flrsorgerische Unterbringung in
einer Einrichtung erflllt. 4. Zu prifen ist im Weiteren, ob die bel der Beschwerdeflhrerin
bestehende psychi- sche Storung eine Behandlung und/oder eine Betreuung nétig macht,
was unter anderem anhand des Fremd- und/oder Selbstgefahrdungspotentials zu beurteilen
ist.

E. 4

Urtell F 2022 1 muss erforderlich, geeignet und verhaltnismassig im engeren Sinne sein.
Der Schwéachezustand allein vermag eine FU nie zu rechtfertigen, sondern immer nur
zusam- men mit der Notwendigkeit einer Behandlung oder Betreuung. Die Unterbringung
muss fUr den angestrebten Zweck tauglich sein. Die Zuldssigkeit der fursorgerischen
Unterbringung l&sst sich deshalb immer nur mit Bezug auf die Einweisung in eine
bestimmte Einrichtung beurteilen (Geiser/Etzensberger, a.a.O., Art. 426 N 7). Im Auge zu
behalten ist bei der Uberprifung der Geeignetheit der Massnahme das Ziel der
fUrsorgerischen Unterbringung, das grundsétzlich darin besteht, die betroffene Person in die
Selbstan- digkeit zu fuhren, ihre Eigenverantwortung zu stéarken und ihr ein
menschenwirdiges Dasein zu ermdglichen. La&sst sich der Schwéchezustand beseitigen oder
mindestens ab- schwéchen, ist mit der flrsorgerischen Unterbringung daflir zu sorgen, dass
die betroffene Person wieder aus der Einrichtung entlassen werden und ihr Leben nach
ihren eigenen Vorstellungen, Neigungen und Fahigkeiten selber gestalten und organisieren
kann (vgl. Gelser/Etzensberger, a.a.O., vor Art. 426-439 N 14). Die freiheitsbeschrankende
Unterbringung ist schliesslich selbst bei Vorliegen der genannten V oraussetzungen nur
gesetzeskonform, wenn der Zweck nicht mit einer milderen Massnahme erreicht werden
kann. Die Vor- und Nachteile, welche eine FU der betroffenen Person bringt, sind
gegeneinander abzuwéagen. 3. Zunéchst ist zu prifen, ob ein Schwéachezustand im Sinne von
Art. 426 Abs. 1 ZGB vorliegt.

E. 41

Bei der Beurteilung der Selbstgefahrdung stellt sich einerseits die Frage nach einer
alfdligen Suizidgefahr. Andererseitsist auch danach zu fragen, ob die Gesundheits-
schéadigung bedrohliche Ausmasse annimmt, ob Anzeichen fur ein Fortschreiten der Er-
krankung bestehen, ob die betroffene Person daran ist, in ihrer Lebensgestaltung, ihrem
Verhalten in ihrer Umgebung, ihrer personlichen Hygiene und ihrer Gesamtverfassung in
einen Zustand von Selbstdestruktion zu geraten, der der Menschenwdrde nicht mehr ent-
spricht (vgl. noch zum alten Recht R. Furger, Unterbringung Jugendlicher und Erwachsener
im Sinne der FFE aus psychiatrischer Sicht, ZVW 38, 41 ff.).

E. 411

Gemass Aktenlage liegen keine Hinweise auf Suizidalitét vor und auch dem psychiatrischen
Gutachter zufolge besteht weder akute Suizidalitét noch ist im Falle der Entlassung mit
einer solchen zu rechnen. Gemass Stellungnahme der PUK vom 6. Januar 2022 besteht bei
einer Entlassung die Gefahr einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes und

mani sch-psychotischer Fehlhandlungen. Der psychiatrische Gutachter weist indes darauf
hin, dass die Gefahr einer Chronifizierung des Krankheitsbildes latent immer bestehe. Diese
Entwicklung sei mit regelméssiger M edikamenteneinnahme aufzuhalten. Eine akute Gefahr



sei nicht ersichtlich, insbesondere mit Blick auf die regen Kontakte der Beschwerdefihrerin
mit Freunden aus dem Umfeld ihrer (F. sprachigen) Kirche, wo sie gut eingebettet
sei. Entgegen der Klinik bejaht der psychiatrische Gutachter Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereitschaft der Beschwerdefihrerin, wenngleich diese zuweilen eigene
Vorstellungen davon habe, was sie an Medikamenten einnehmen mochte. Grundsétzlich sei
es der BeschwerdefUhrerin zuzutrauen, fir sich selbst zu sorgen. Die aktuelle Situation sei
insbesondere nicht vergleichbar mit derjenigen Ende Februar bzw. Anfang Méarz 2021, als
sie nach Entlassung aus der PUK am 23. Februar 2021 bereitsam 1. Méarz 2021
flrsorgerisch untergebracht werden musste, da sie von der Polizei nackt und schreiend

E. 412

Eine Selbstgefahrdung im Sinne von akuter und erheblicher Suizidalitét ist nach dem
Gesagten weder im Klinikrahmen noch im Falle einer baldigen Entlassung zu erwarten.
Auch die Selbstgefahrdung in einem weiteren Sinne wird vom psychiatrischen Gutachter
explizit verneint, solange die Beschwerdefuhrerin ihre Medikamente konsequent nehme,
was ihr grundsétzlich zuzutrauen sei. Diese gutachterliche Einschétzung ist
nachvollziehbar, weshalb auf sie abzustellen ist, darf doch ein Gericht in Fachfragen vom
Gutachten eines gerichtlich bestellten Sachverstandigen nicht ohne triftige Griinde
abweichen (vgl. etwa BGE 132 11 257 E. 4.4.1; BGer 1C_575/2020 vom 30. Juli 2021 E.
5.1). Solche sind hier nicht erkennbar.

E.42

Bei der Beurteilung der Fremdgefahrdung geht es nicht nur um die Gefahr fur Leib und

L eben von Drittpersonen, sondern ebenso sehr auch um elementare Geféhrdungen des
Wonhlbefindens und der seelischen Gesundheit anderer. Neben der eigentlichen
Fremdgefahrdung ist auch die Drittgeféahrdung im Sinne der Belastung der Umgebung
durch den Betroffenen mit zu berticksichtigen, auch wenn eine solche Belastung fir sich
alein nicht fir eine Einweisung oder eine Riickbehaltung ausreichen kann (vgl. vorstehend
E. 2.1). Das geltende Recht hélt im Gegensatz zum friheren ausdrticklich fest, dass nicht
nur die Belastung, sondern auch der Schutz Angehdriger und Dritter zu berticksichtigen ist
(Geiser/Etzensberger, a.a.0., Art. 426 ZGB N 42). Nach Bericht der PUK ist esin der
Klinik zu Fremdaggressivitét tétlicher und verbaler Art gegentiber dem Personal gekommen
sowie zur Aneignung fremder Gegenstande von Mitpatienten. Die Patientin trat auf der
Station wiederholt stérend in Erscheinung, z.B. durch Eintreten in die Zimmer der
Mitpatienten sowie lautes Singen und Schreien in der Nacht. Aktuell verneint der Gutachter
indes eine akute Fremdgefahrdung sowohl in der Klinik als auch bei einer baldigen
Entlassung und beurteilt auch die Belastung fir das soziale Umfeld der Beschwerdefihrerin
asmarginal. Darauf kann abgestellt werden. Tatsachlich erreichen diein den Klinikakten
vermerkten Vorfélle (Kratzen, stérendes Verhalten, Singen) im Kontext der
Belastungssituation eines unfreiwilligen Klinikaufenthalts nicht ein Ausmass, das als so
erheblich bezeichnet werden konnte, dass es eine Unterbringung der Beschwerdefthrerin
gegen ihren Willen rechtfertigen wirde. Hierzu wére vorausgesetzt, wegen des Zustands
der BeschwerdefUhrerin bestehe ein bedeutendes Risiko, dass sie Dritten einen erheblichen
Schaden zufiigen kdnnte (BGE 145 111 441 E. 8.4 mit Verweis auf Urteil des EGMR Nr.
1760/15 vom 30. April 2019i.S. T.B. gegen Schweiz § 54).

E.43



Zusammenfassend bendtigt die Beschwerdeflihrerin zweifel sohne eine adaguate
medikamenttse Behandlung, wie sie auch selber anerkennt. Solange diese gewéahrleistet ist,
besteht ein Selbst- oder Fremdgefahrdungspotenzial aber nicht akut, sondern héchstens
latent, was grundsétzlich fir eine flrsorgerische Unterbringung nicht ausreicht. 5. So oder
anders ist eine firsorgerische Unterbringung gegen den Willen der Betroffenen nur dann
zuldssig und verhaltnisméssig, wenn ihr die nétige personliche Firsorge nicht anderweitig
erwiesen werden kann, bei spiel sweise durch eine ambulante Psychotherapie bzw. eine
ambulante Abgabe von M edikamenten und eine betreute

E.5
Urtell F 2022 1

E.51

Wie bereits festgestellt, sind Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft gegeben,
insbesondere die Bereitschaft zur M edikamenteneinnahme. Auch die sozialen
Begleitumsténde sind gunstig, wohnt die BeschwerdefUhrerin doch seit Uber zwei Jahrenin
einer Alterssiedlung, in der sie bel Bedarf auf ein breites Unterstiitzungs- und
Betreuungsangebot zurtickgreifen kann. Es kommt hinzu, dass sie einen regen Umgang und
Austausch insbesondere mit Personen aus ihrem kirchlichen Umfeld sowie regel méassigen
Kontakt mit ihren Kindern und Enkeln pflegt. Darin liegen erhebliche Ressourcen und auch
eine zuvor bestehende Beistandschaft wurde — gemass Angabe der Beschwerdefhrerin —
aufgehoben, wobei ihr in diesem Zusammenhang einzig das selbsténdige Ausftillen der
Steuererklarung Sorgen bereite. Mit ihren Einkiinften komme sie aus. Es besttinden
Dauerauftrage fur fixe Kosten wie Miete und Krankenkasse und im Ubrigen brauche sie
nicht viel.

E.5.2

Gemass dem psychiatrischen Gutachter kann die medikamentdse Einstellung und
Begleitung auch ambulant erfolgen, z.B. im Gerontopsychiatrischen Zentrum der PUK. Die
Beschwerdefiihrerin bekundet glaubhaft, Termine dort — zusétzlich zur regelméassigen
Betreuung durch den Hausarzt — wahrnehmen zu wollen. Angesichts dessen sowie der
gunstigen soziaen Begleitumstande ist eine stationare Unterbringung zur Sicherstellung
einer adaquaten Medikation nicht zwingend geboten. Die welitere stationare Unterbringung
erweist sich demzufolge al's unverha tnismassig und damit unzuléssig. Die Beschwerde ist
begrindet und gutzuheissen. 6. Das Verfahren ist kostenlos (8§ 57 Abs. 2 EG ZGB), weshab
vorliegend keine Ge- richtskosten zu erheben sind. Der nicht anwaltlich vertretenen
Beschwerdefuihrerin sind keine aussergewohnlichen Aufwande entstanden; eine
Parteientschadigung ist ihr deshalb nicht zuzusprechen.

E.6

Urtell F 2022 1 aufgefunden worden war. Der Sachverstandige merkt an, er habe die
Beschwerdefihrerin schon damals begutachtet. Die Situation habe da bereits langer
angedauert und sei auch langer akut gewesen vor der Einwelsung. Die Beschwerdefuhrerin
selber beteuert, die ihr verschriebenen Medikamente — mit Ausnahme des Benzodiazepins
Temesta, von dessen Einnahme ihr Hausarzt aufgrund des Abhangigkeitspotenzials abrate —
einnehmen zu wollen und erklart, sie pflege sich die Medikamente jeweils fur zwei Wochen
zum Voraus am Sonntag zu richten. Welter erlautert sie, dass sie seit September 2019 in
einer Alterswohnung lebe. Nach ihren Ausfihrungen muss sie sich dort z.B. abmelden,
wenn siein die Ferien geht. Man sal dort sehr aufmerksam und auch das Verhaltnis zu den



Nachbarn sei gut. Mit ihrem Einkommen komme sie zurecht; eine Beistandschaft bestehe
nicht mehr. Nach Ausfihrung des Gerichtsgutachters sollten immerhin die Medikamente
der Beschwerdefiihrerin noch besser eingestellt werden. Im Anhorungszeitpunkt wirke sie
leicht Ubersediert. Es wére deshalb wiinschenswert, sie noch etwas langer in der Klinik zu
behalten. In der PUK sai zun&chst Olanzapin verabreicht worden, wohl aufgrund seiner
stérkeren bzw. schnelleren antipsychotischen Wirkung. Das Medikament weise aber
erhebliche Nachteile auf, einerseits im Sinne einer betrachtlichen Gewichtszunahme,
anderseitsim Sinne einer zusétzlichen Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten. Man
werde deshalb wohl wieder auf Seroquel umstellen. Hier komme eine Dosiserhdhung in
Betracht; ebenfalls zu prifen sei ein Wechsel auf eine Depotmedikation wie Abilify oder
eine Dosiserhdhung bei Seroquel. Die medikamenttse Einstellung an sich sel nicht sehr
kompliziert, Gberfordere jedoch in der Tendenz einen Hausarzt, so dass eine psychiatrische
Anbindung winschenswert sei, etwaim Gerontopsychiatrischen Zentrum der PUK, wo die
Beschwerdefihrerin auch in der Vergangenheit (ambulant) behandelt worden sai.

E.7
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E.8

Urteil F 2022 1 Unterbringungsform. Bel der Beurteilung dieser Frage sind die folgenden
Kriterien in die Entscheidung miteinzubeziehen: Krankheitseinsicht, Bereitschaft, in eine
medi zinische Be- handlung einzuwilligen, soziale Begleitumsténde (Wohnung, Arbeit,
Beziehungsnetz) und die Folgen einer sofortigen Entlassung in medizinischer und sozialer
Hinsicht. Ob die flrsorgerische Unterbringung aufrecht erhalten bleiben soll, beurteilt sich
anhand der Lage im Zeitpunkt des jeweiligen Entscheides (vgl. etwa V Ger ZG F 2013 60
vom 4. Dezember 2013 E. 4, in: GVP 2013 1.1.9.2).

E.9
Urtell F 2022 1 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



