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Erwagungen

E.11

Am tt. Marz 2020 wurde der 75-jahrige BeschwerdefUihrer wegen Selbstge- fahrdung
mittels flrsorgerischer Unterbringung in die Psychiatrische Universitéts- klinik Zdrich,
B. Zentrum C. (nachfolgend PUK), eingewiesen. Dies, nachdem der
Beschwerdefiihrer das Universitétsspital angerufen und gedroht ha- be, er gehe in den
Keller und erschiesse sich. Die aufgebotene Polizel sei dem Beschwerdefthrer auf der
Treppe begegnet. Er habe eine geladene Pistole bei sich getragen (vgl. act. 5/1).
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Am 30. Mé&rz 2020 erhob der BeschwerdefUhrer beim Bezirksgericht Zirich (nachfolgend
Vorinstanz) Beschwerde gegen die flrsorgerische Unterbringung und beantragte die
Aufhebung der Massnahme (vgl. act. 1). Wegen der aktuellen Coronavirus-Pandemie fuhrte
die Vorinstanz ein schriftliches Verfahren durch. Dem Beschwerdefihrer wurde ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (vgl. act. 2). Die PUK nahm am 1. April 2020
Stellung zur Beschwerde; der gerichtlich bestellte Gutachter, Dr. med. D. , erstattete
am 2. April 2020 ein schriftliches Gutachten (vgl. act. 4 und 6). Nach Stellungnahme des
unentgeltlichen Rechts- beistandes am 3. April 2020 wies die Vorinstanz die Beschwerde
mit Urteil vom
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Am 8. April 2020 erhob der BeschwerdefUhrer rechtzeitig Beschwerde ge- gen den
Abweisungsentscheid (vgl. act. 11). Die vorinstanzlichen Akten wurden beigezogen (act.
1-8). Stellungnahmen bzw. Vernehmlassungen wurden keine eingeholt. Das Verfahren ist
spruchreif.
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Die arztlich angeordnete firsorgerische Unterbringung kann innert zehn Tagen beim
zustandigen Gericht durch die betroffene Person mittel s Beschwerde angefochten werden
(vgl. Art. 439 ZGB). Das Obergericht ist geméss 8 64 EG KESR fir die zweitinstanzliche
Beurteilung solcher Beschwerden zustandig. Der Beschwerdeflhrer ist durch den
angefochtenen Entscheid beschwert und zur Be- schwerdeerhebung ohne weiteres
legitimiert.
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Das Verfahren vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz bei arztlicher Un- terbringung
richtet sich "sinngema&ss' nach den Bestimmungen Uber das Verfah- ren vor der
gerichtlichen Beschwerdeinstanz (Art. 450 ff. ZGB). Gemass Art. 450e Abs. 4 ZGB hort
die gerichtliche Beschwerdeinstanz die betroffene Person in der Regel as Kollegium an.



Sofern das kantonal e Recht als Beschwerdeinstanz ein Einzelgericht vorsieht, findet die
Anhorung vor diesem statt (vgl. FamKomm Er- wachsenenschutz-Steck, Art. 450e N 19).
Die betroffene Person muss personlich einvernommen werden und die Anhorung hat
mundlich zu erfolgen. Nur wenn die Anhdrung unmdglich ist, kann grundsétzlich darauf
verzichtet werden (GEISER, BSK ZGB I, 6. A., N 21 ff. zu Art. 450e ZGB; zum aten
Recht zudem BGE 133 111 353 E. 2.3 und BGE 116 11 406). Eine miindliche Anhdrung des
Beschwerdefiih- rers hat die Vorinstanz nicht durchgeftihrt. Dass eine solche unméglich
war, ist nicht dargetan. Da— wie die nachstehenden Erwagungen zeigen — die flrsorgeri-
sche Unterbringung des Beschwerdefuhrers aus anderen Grinden aufzuheben ist, ertibrigt
sich an dieser Stelle eine Vertiefung dieser Frage. 2. 2.1. Bei der Priifung, ob die

V oraussetzungen der fursorgerischen Unterbrin- gung erfillt sind, verfugt die
Beschwerdeinstanz tber volle Kognition. Es geht damit nicht bloss um die Rechtskontrolle
des vorinstanzlichen Entscheides. Viel- mehr hat die zweite Beschwerdeinstanz
selbststandig zu prufen, ob die Voraus- setzungen fir Massnahmen nach den Art. 426 ff.
ZGB erflllt sind. 2.2. Eine natiirliche Person, die an einer psychischen Storung oder an
einer geistigen Behinderung leidet oder schwer verwahrlost ist, darf in einer geeigneten
Einrichtung untergebracht werden, wenn die nétige Behandlung oder Betreuung nicht
anders erfolgen kann (Art. 426 Abs. 1 ZGB). Eine fursorgerische Unterbrin- gung setzt
somit das Vorhandensein eines materiellen Einweisungsgrundes vo- raus, d.h. einesim
Gesetz genannten Schwéchezustandes, aus welchem eine besondere Schutzbedurftigkeit
des Patienten oder der Patientin resultiert, die eine nur in einer Anstalt erbringbare
Behandlung erforderlich macht. Die fursorgerische Unterbringung muss folglich stets
ultimaratio sein, und sie muss sich in Wirdi- gung aler Umsténde als verhaltnismassig —
also als geeignet, a's erforderlich und
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gestutzt auf das Gutachten einer sachversténdigen Person entschieden werden (Art. 450e
Abs. 3ZGB). 2.3. Gemass Vorinstanz sei aufgrund der Ausfiihrungen der behandelnden
Arz- te und des gerichtlich bestellten Gutachters beim Beschwerdefiihrer vom Vorlie- gen
einer psychischen Storung auszugehen. Es rechtfertige sich, den Beschwer- defiihrer,
insbesondere angesichts der noch aufzugleisenden Unterstiitzungsan- gebote, weiterhin in
der PUK zuriickzubehalten. Die Risiken hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer derzeit
noch vorhandenen Selbstgefahrdung liessen sich aktu- ell noch nicht ausreichend durch
mildere Massnahmen als die firsorgerische Un- terbringung in der Klinik eingrenzen (vgl.
act. 10E. 1.2.,1.3.4. und I.5.). 2.4. Geméss unentgeltlichem Rechtsbeistand des
Beschwerdefiihrers schreibe der Gutachter, es sei fraglich, ob eine Stérung vorliege. Es sel
nicht ersichtlich, inwiefern die Vorinstanz in Abweichung zum sehr ausfthrlichen und
Uberzeugen- den Gutachten eine psychische Storung al's gegeben erachtet habe. Nach Mass-
gabe des Gutachtens sei sodann die Notwendigkeit einer firsorgerischen Unter- bringung
und damit die Verhédltnisméssigkeit ohne Weiteres zu verneinen. Im Gutachten stehe
namlich explizit, dass die Unterbringung nicht unbedingt zwin- gend sei und dass ein
Versuch der Riickkehr nach Hause mit flankierenden Mas- snahmen im Bereich des
Maoglichen liege (vgl. act. 11 N 1 und 3). 2.5. Die PUK kam beim Eintritt des
Beschwerdefuhrers zur vorlaufigen Diagno- se einer schweren depressiven Episode mit
psychotischen Symptomen (vgl. act. 5/2). Inihrer Stellungnahme schrieb sie, bei
depressiver Stérung mit wieder- holten Suizidausserungen sei eine stationére psychiatrische
Behandlung indiziert (vgl. act. 4). Der gerichtlich bestellte Gutachter fuhrte aus, der
Beschwerdefthrer mache den Eindruck einer akzentuierten Personlichkeit mit



dysphorischen, allen- falls depressiven Zugen. Es sei fraglich, ob das noch im Bereich des
Normalen liege oder einer Storung entspreche. Der gegenwartige Zustand erfordere soweit
erkenntlich nicht unbedingt zwingend die Unterbringung in einer Einrichtung. Sui- zidal sei
der Beschwerdefuhrer nicht. Fur die Medikation brauche er wahrschein- lich Hilfe,
mindestens Erkl&rung. Nochmals einen Versuch der Ruckkehr nach
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des Moglichen (vgl. act. 6 S. 31.). 2.6. Aus den Angaben des Gutachters ergibt sich, dass
die Voraussetzungen fur eine frsorgerische Unterbringung des Beschwerdefthrers nicht
erfullt sind: Esist fraglich, ob beim Beschwerdefihrer Giberhaupt eine psychische Stérung
als Grundvoraussetzung fur eine Klinikeinweisung vorliegt. Gesicherte Erkenntnisse daftr
fehlen. Die Verhaltenswei se des Beschwerdefiihrers, die zur Klinikeinwei- sung gefthrt
hatte, kann zwar ohne weiteres als ungewohnlich bezeichnet werden und liess auf suizidale
Absichten schliessen. In dem Sinne war fur den damaligen Zeitpunkt von einer
Selbstgefahrdung auszugehen, was fur die Klinikeinweisung ausreicht. Fir die Zeit des
Klinikaufenthaltes wird von wenig kooperativem Verhal- ten des Beschwerdefiihrers
gesprochen. Dies vermag die weitere Ruckbehaltung des Beschwerdefiihrers nicht zu
begrinden. Gleiches gilt auch fir den Umstand, dass der Beschwerdefiihrer somatische
Beschwerden hat, welche er nicht be- handeln (operieren) lassen will, und er fur die
Einnahme von Medikamenten moti- viert werden muss. Dazu ist die Unterbringung in einer
Klinik aber weder erforder- lich noch verhaltnismassig im engeren Sinne. Die Beschwerde
ist daher gutzu- heissen und der Beschwerdefhrer ist aus der frsorgerischen
Unterbringung zu entlassen. Der Gutachter empfiehlt fir die Nachbetreuung Massnahmen
wie die Einrichtung von Spitex, Mahlzeitendienst oder Haushalthilfe. Eine Bedarfsabkl&-
rung vor Ort sei sicher angezeigt (vgl. act. 6 S. 4). Es rechtfertigt sich daher, die
fiirsorgerische Unterbringung nicht unverziiglich, sondern mit einer kurzen Uber- gangsfrist
aufzuheben, um der PUK gestiitzt auf 8 36 EG KESR das Aufgleisen einer geeigneten
Nachbetreuung zu ermoglichen. Der BeschwerdefUhrer ist damit spétestens per 22. April
2020 aus der Klinik zu entlassen. Vorbehalten bleibt nach diesem Zeitpunkt einzig ein
freiwilliger 1&ngerer Aufenthalt des Beschwerdefuhrersin der PUK. 3. 3.1. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens fallt die Entscheidgebiihr ausser An- satz. Das Gesuch um
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege wird damit gegenstandslos und ist
abzuschreiben. Eine aus der Staatskasse auszurichtende
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sonderen Féllen in Frage (vgl. BGE 140 111 385 E. 4.1 mit Verweis auf BGE 138111 471 E.
7, BGE 139111 475 E. 2.3). Ein solcher Fall liegt hier nicht vor. 3.2. Die Voraussetzungen
gemass Art. 117 und Art. 118 Abs. 1 lit. ¢ ZPO zur Bestellung eines unentgeltlichen
Rechtsbeistandes sind erfiillt. Rechtsanwalt MLaw X. ist as unentgeltlicher
Rechtsbeistand des Beschwerdefiihrers zu bestellen. Eine Honorarnote hat Rechtsanwalt
MLaw X. nicht eingereicht, weshalb er ohne Aufforderung zur Nachreichung einer
solchen nach Ermessen zu honorieren ist (vgl. URWY LER/GRUTTER, DIKE-Kommentar
ZPO, 2016 2. Auflage, Art. 105 N 6). Die Entschadigung ist in Anwendung von 8 7
AnwGebV auf Fr. 750.— festzusetzen. Es wird beschlossen:
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April 2020 ab (vgl. act. 7 und 10).
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