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Erwagungen

E. 1

Der Kanton Zurich sieht fur die Beurteilung der flrsorgerischen Unterbrin- gung gemass
Art. 426 ff. ZGB ein zweistufiges Verfahren mit erstinstanzlicher Zu- standigkeit der
Einzelgerichte der Bezirksgerichte und der zweitinstanzlichen Zu- stéandigkeit des
Obergerichtes vor (8 62 Abs. 1 und § 64 EG KESR/ZH; § 30 GOG/ZH). Das Verfahren
betreffend die flrsorgerische Unterbringung richtet sich in erster Linie nach dem ZGB und
dem kantonalen EG KESR. Enthalten diese Gesetze keine Bestimmungen, gelten fur die
gerichtlichen Beschwerdeverfahren das kantonale GOG und subsidiér die Bestimmungen
der ZPO (Art. 439 Abs. 3i.V.m. Art. 450f ZGB i.V.m. 8§ 40 EG KESR). Aus der
Beschwerde muss hervorge- hen, wie die Beschwerdeinstanz zu entscheiden hat, einer
Begriindung bedarf es hingegen nicht (vgl. Art. 450e Abs. 1 ZGB; OGer ZH PA170031
vom 28. Novem- ber 2017, E. 2.2. m.w.H.).

E.2

Eine natirliche Person, die an einer psychischen Stérung 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-

- 4 - gung setzt somit das V orhandensein eines materiellen Einweisungsgrundes vo- raus,
d.h. einesim Gesetz genannten Schwachezustandes, aus welchem eine besondere
Schutzbedurftigkeit des Patienten oder der Patientin resultiert, die eine nur in einer Anstalt
erbringbare Behandlung erforderlich macht. Die flrsorgerische Unterbringung muss
folglich stets ultimaratio sein, und sie muss sich in Wirdi- gung aller Umsténde al's
verhdtnismassig — also als geeignet, als erforderlich und als verhdtnismassig im engeren
Sinne — erweisen. Nachfolgend ist zu prifen, ob diese Voraussetzungen erfiillt sind (vgl.
OGer ZH, PA210025 vom 27. September 2021, E. 2.1).

E.3

Voraussetzung fir eine flrsorgerische Unterbringung ist zunéchst das Vor- liegen eines
Schwéchezustandes. Dabei handelt es sich abschliessend um eine psychische Stérung,
geistige Behinderung oder schwere Verwahrlosung (Art. 426 Abs. 1 ZGB; vgl. BSK ZGB
|-GEISER/ETZENSBERGER, 6. Aufl., Basel 2018, Art. 426 N 12). Bel psychischen
Stérungen handelt es sich um erhebliche, objektiv fest- stellbare Abweichungen vom
normalen Erleben oder Verhalten, wobel Denken, Fuhlen und Handeln betroffen sind. Eine
Abweichung von einer zumindest in den Grenzbereichen willkirlichen Normalitét bedeutet,
dass die Abgrenzung zwischen Gesundheit und Krankheit fliessend ist. Sodann besteht die
Moglichkeit, charakte- ristische psychische Symptome zu objektivieren und zu
klassifizieren. Massge- bend ist heutzutage die ICD Klassifikation (vgl. BERNHART,



Handbuch der fursor- gerischen Unterbringung, Rz. 269 ff.). Damit von einer psychischen
Storung ge- sprochen werden kann, muss ein Krankheitsbild vorliegen, welches erhebliche
Auswirkungen auf das soziale Funktionieren des Patienten hat (vgl. BSK ZGB -
GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 426 N 15). Die Vorinstanz erachtete das
Vorliegen einer psychischen Erkrankung im Sinne des Gesetzes gestiitzt auf das eingeholte
Gutachten, die Angaben der Ubrigen Fachpersonen, die Akten der KESB und ihre eigene
Einschatzung als gegeben (act. 26 E. 2.4.). Laut dem vorinstanzlichen Gutachterin liegt
beim Beschwerdefuhrer seit vielen Jahren eine paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.0)
vor (act. 21 S. 5). Dies deckt sich mit der Einschétzung der Klinik sowie anderer
Institutionen, wo der Be-

- 5 - schwerdefuhrer wiederholt flrsorgerisch untergebracht werden musste (vgl. z. B. act.
13/333 S. 1; act. 13/336 S. 1; act. 13/373/1 S. 1). Mit der Vorinstanz ist ohne Weiteres von
einer psychischen Storung des Be- schwerdeftihrersim Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB
auszugehen.

E.4

Zudem muss das angestrebte Ziel der Massnahme voraussichtlich erreicht werden kénnen.
Dabei geht esin erster Linie um die Wiedererlangung der Selbst- sténdigkeit und der
Eigenverantwortung. Ist eine Besserung des Zustandes aus- geschlossen, muss die
Massnahme die notwendige personliche Betreuung er- moglichen, um der betroffenen
Person ein menschenwdtrdiges Leben zu sichern (statt vieler: OGer ZH, PA220004 vom 26.
Januar 2022, E. 2.3; OGer ZH, PA200051 vom 8. Dezember 2020, E. 2.3). Im Rahmen der
fUrsorgerischen Unterbringung konnte eine Stabilisierung des Zu- standes des
Beschwerdefuihrers erzielt werden. Der BeschwerdefUhrer braucht zwar Hilfe bei der
Verrichtung von alltéglichen Dingen, kann seinen Alltag nach anfénglichen
Schwierigkeiten bel der Einwelsung mittlerweile jedoch relativ gut meistern, wie die
Gutachterin festhalt (act. 21 S. 2 f.). Daraus erhellt, dass eine weitere Stabilisierung des
Zustandes des Beschwerdefuhrers im Rahmen der flr- sorgerischen Unterbringung
durchaus redlistisch ist. Die Eignung der Massnahme ist zu bejahen.

E.5

Weiter wird fUr die Anordnung einer flrsorgerischen Unterbringung voraus- gesetzt, dass
die Betreuung oder die Behandlung der betroffenen Person nétig, bzw. mit anderen Worten
erforderlich ist (vgl. Art. 426 Abs. 1 ZGB). Damit eine Person flrsorgerisch untergebracht
werden kann, bedarf es einer aktuellen Selbstgefahrdung, der nur mit diesem stérksten
Eingriff in die Personlichkeitsrech- te des Beschwerdeftihrers begegnet werden kann (BGer,
5A_228/2016 vom 11. Juli 2016, E. 4.3.3). Diesbezlglich erwégt die Vorinstanz mit
Berufung auf die Klinik, die Gutachterin sowie den Beistand, im Falle einer sofortigen
Entlassung sei infolge der fehlenden Krankheitseinsicht mit einer Absetzung der
Medikation zu rechnen, was wiederum

- 6 - zu psychotischem Erleben fiihren wirde. Zudem konne der Beschwerdefhrer nicht fur
sich selbst sorgen; es bestehe ein starkes Selbstfiirsorgedefizit und es misse mit
Verwahrlosung gerechnet werden (act. 26 E. 2.6; act. 13/398 S. 1; act. 14; act. 20 S. 1 ff.;
act. 21 S. 61.). Eine Selbstgefahrdung droht dem Beschwerdefhrer — auch wenn sich sein
Krankheitsbild mittlerweile verbessert hat — zunéchst weiterhin in Situationen, in welchen
seine wahnhaften Zustande Uberhand nehmen. So fiihlt sich der Be- schwerdefiihrer bei
Absetzung seiner Medikation regelméassig verfolgt, verhélt sich zuweilen aggressiv und fallt



in katatonische Zustande; zu Beginn der aktuel- len fursorgerischen Unterbringung hat er
sich stundenlang in der Toilette einge- schlossen und wurde regungslos liegend und nicht
ansprechbar auf dem kalten Steinboden angetroffen (vgl. act. 21 S. 6; act. 13/336 Beilage 1
S. 1 ff.). Wahrend solcher psychotischer Schiibe braucht der Beschwerdefhrer weiterhin
eine Akut- betreuung, um zu verhindern, dass seine wahnhaften Zusténde eskalieren. Eine
solche wére bei einer Entlassung ohne eine geeignete Anschlussldsung nicht ge- geben.
Ferner sind berechtigte Zweifel an einer regelméassigen und zuverlassigen Medi-
kamenteneinnahme durch den Beschwerdefihrer im Falle einer sofortigen Ent- lassung aus
der Einrichtung angebracht, zumal er diese in der Vergangenheit re- gelmassig
eigenméchtig reduziert bzw. abgesetzt hat (vgl. act. 13/326 S. 1; act. 13/335 S. 1; act. 20 S.
3; act. 21 S. 5ff.). Auch aktuell nimmt der Beschwer- defiihrer seine Medikamente stets nur
unter Protest ein (vgl. act. 21 S. 5) bzw. wiinscht eine Reduzierung der Dosierung wegen
den Nebenwirkungen (Prot. Vi. S. 12 f.). Dieser Umstand sowie seine aus friheren
Verfahren bekannte kritische Einstellung gegentiber seiner medizinischen Behandlung
lassen es als fraglich erscheinen, ob die Medikamenteneinnahme ohne geeignete
Unterbringung fortge- fuhrt wirde. Dabel falt zusdtzlich ins Gewicht, dass der
Beschwerdefuhrer ledig- lich eingeschrénkt krankheitseinsichtig ist. Er gibt zwar an, unter
"laut werdenden Gedanken” gelitten zu haben. Gleichzeitig hélt er seine Krankheit jedoch
als"ihm angedichtet” (act. 21 S. 4 f.). Eine fehlende Krankheitseinsicht stellt einen Risiko-

- 7 - faktor dar, welcher zum Abbruch oder einer eigenméchtigen Modifikation der Me-
dikamenteneinnahme fihren kann. Diese Umsténde schliessen im aktuellen Zeitpunkt eine
ambulante medizinische Behandlung und Betreuung des Beschwerdefhrers aus und lassen
die Beibehal- tung der firsorgerischen Unterbringung zum Schutze des Beschwerdefiihrers
einstweilen als notwendig erscheinen.

E.6

Im Weiteren muss die Massnahme verhdtnisméssig sein. Bei der Verhalt-
nismassigkeitsprifung sind die Belastung und der Schutz von Angehdrigen und Dritten zu
berlicksichtigen (Art. 426 Abs. 2 ZGB). Die Belastung bzw. die Gefahr fur Dritte darf aber
nicht den ausschliesslichen Einweisungs- bzw. Zurtickbehal - tungsgrund bilden (BGE 145
[11 441 E. 8.3 und 8.4; vgl. ferner Botschaft vom 28. Juni 2006 zur Anderung des

Schwei zerischen Zivilgesetzbuches, BBI 2006 S. 7001 ff., S. 7062 f.; vgl. zum alten Recht:
BGer, 5A_257/2012 vom 4. Juni 2012, E. 3). Die Verhdltnismassigkeit zwischen der
fUrsorgerischen Unterbringung und dem aktuell weniger ausgepragten Krankheitsbild des
Beschwerdefuihrersist bei iso- lierter Betrachtung knapp gegeben. Esist nicht zu Gbersehen,
dassin der Ver- gangenheit das wahnhafte Erleben des Beschwerdefuihrers zu einer
ausgeprag- ten Selbst- und Fremdgeféhrdung gefiihrt hat, fihrte doch sein gewalttétiges
Ver- halten gegenliber einer Betreuerin zu seinem Ausschluss aus der Institution "E. "
(vgl. act. 13/343 S. 2; act. 13/361 S. 2). Zweitens wéare mit der Gutach- terin (act. 21 S. 6)
bei einer sofortigen Entlassung mit einer Nichteinnahme der Medikation und damit mit
einer Verschlimmerung des Zustands des Beschwerde- fuhrers zu rechnen. Unter Einbezug
dieser zusétzlichen Faktoren ist die Mass- nahme aktuell noch verhdtnisméssig. Wie
nachfolgend ausgeftihrt wird, ist auf- grund des Grundsatzes der Verhaltnismassigkeit
indessen eine zeitliche Begren- zung erforderlich (vgl. unten E. 7).

E.7



Schliesdlich ist die Geeignetheit der Einrichtung zu prifen. Es muss sich um eine Institution
handeln, die mit den ihr zur Verfligung stehenden, organisatori- schen und personellen
Mitteln in der Lage ist, die wesentlichen Bedlrfnisse der

- 8 - eingewiesenen Person bezuglich Behandlung und Betreuung zu befriedigen (vgl. BGer,
5A_257/2015 vom 23. April 2015, E. 3.1 m.w.H.). Die Vorinstanz begrindete die
Geeignetheit der Einrichtung mit der guten Fuhr- barkeit dank der M edikamenteneinnahme
und dem Umstand, dass der Be- schwerdefuhrer selbstandig zur Hauptverhandlung nach
Horgen habe reisen kon- nen (act. 26 E. 2.7.). Die Gutachterin bejahte gegentiber der
Vorinstanz die Ge- eignetheit im Hinblick auf das verfiigbare Personal sowie die
Gewahrleistung der baulichen Voraussetzungen einer geschlossenen Station (act. 21 S. 6).
DieKlinik ist zweifelsohne in der Lage, die regel méassige M edikamenteneinnahme
sicherzustellen. Ausserdem kann sie dem Beschwerdefihrer im Falle psychoti- scher
Schiibe die notwendige akute Betreuung bieten. Nichtsdestoweniger ist nicht verstandlich,
weshalb der Beschwerdefuhrer, welcher taglich umfangreiche Ausgangsrechte wahrnimmt
(act. 13/398 S. 1; act. 13/399/1; act. 20 S. 4; act. 21 S. 3 ff.; Prot. Vi. S. 8), zwingend auf der
geschlossenen Abteilung verweilen misste; auch gemass der Klinik wiirde der
Beschwerdefiihrer nicht unbedingt ei- ne geschiitzte Station, sondern lediglich einen
strengen Rahmen brauchen. Viel- mehr bote dem Beschwerdefiihrer gerade eine offene
Betreuungsform die Gele- genheit, sich auf die Zeit nach der Aufhebung der
fursorgerischen Unterbringung vorzubereiten. Die Einrichtung ist daher anzuhalten, auf
eine Verlegung des Be- schwerdefihrers auf eine offene Abteilung hinzuwirken. Die
Einrichtung ist auch fir die allgemeine Betreuung und Behandlung des Be-
schwerdeflhrers grundsétzlich geeignet zu erachten, auch wenn nicht gesagt werden kann,
sie werde seinen spezifischen Bedurfnissen besonders gerecht, zumal sie den Tagesabl auf
des Beschwerdefiihrers mehrheitlich seiner eigenen Gestaltung tberlasst und kaum
Therapien oder auf seine Bedirfnisse abgestimm- te Angebote anbietet (vgl. act. 13/399/1;
Prot. Vi. S. 9). Therapieangebote nimmt der Beschwerdeftihrer nach Angaben der
Gutachterin abgesehen von einer Laufergruppe nicht wahr (act. 21 S. 3; Prot. Vi. S. 9). Die
Einrichtung legte der V orinstanz keinen Behandlungsplan gemass Art. 433 ZGB vor, was
dem Ublichen Vorgehen entsprochen hétte. In den Akten findet sich nur

- 9- ein mit "Tagesablauf" Uberschriebenes Dokument (act. 13/399/1), welcher von der
Gutachterin (grosszugig) als "rudimentarer Behandlungsplan” bezeichnet wird (vgl. act. 21
S. 6). Die KESB hat das Problem offenbar erkannt und zu Recht be- reits einmal (erfolglos)
einen solchen Plan verlangt, welcher ihr von der Klinik je- doch mit Verweis auf
beschrankte Personal ressourcen verweigert wurde (act. 13/406). Es fehlt zudem ein
aktualisierter, chronologisch gefihrter Verlaufs- bericht. Damit |&sst sich tiber die
Geeignetheit und Zweckmassigkeit der vorgesehenen Behandlung nichts Konkretes
erfahren. Soweit der vorliegende Tagesablauf (act. 13/399) noch aktuell ist, lasst man den
Beschwerdefuhrer in der Klinik unter Gewahrung von fir eine fursorgerische
Unterbringung — trotz Unterbringung in der geschlossenen Abteilung — doch relativ
extensiven Ausgangsrechten seinem ei- genen Lebenswandel nachgehen, welchen er den
Umstanden entsprechend hochst sel bstbestimmt wahrnehmen kann (vgl. auch act. 13/398 S.
1; act. 13/399/1; act. 20 S. 4; act. 21 S. 3ff.; Prot. Vi. S. 8). Er Gbernimmt offenbar ohne
Probleme Ausfltge in die Umgebung und besucht die Kirche (vgl. act. 13/403 S. 1, Prot.
Vi. aa0.). Gleichzeitig winscht sich der Beschwerdefiihrer grossere Freiheiten (vgl. Prot.
Vi.aa0.). Zur Anhorung vor der Vorinstanz ist er selbst mit dem Zug angereist (act. 14).



Es scheint, a's hétte man seitens der Klinik die fur- sorgerische Unterbringung faktisch
bereitsin eine Art gegen den Willen des Be- schwerdefUhrers angeordnetes betreutes
Wohnen umgewandelt, was jedoch ge- rade nicht deren Zweck ist. Fir den
Beschwerdefiihrer ist daher, wie nachfolgend verdeutlicht wird, eine andere Ldsung
anzustreben.

E.8

Der Gutachterin erkannte beim Beschwerdeftihrer eine deutliche Verbesse- rung des
Zustandsbildes. Es sai eine Stabilisierung eingetreten, es bestiinden ak- tuell keine
Anhaltspunkte fur wahnhaftes Erleben, er zeige noch Denkstérungen mit verlangsamtem
Gedankengang, |deenflichtigkeit und Danebenreden, gewisse korperliche Symptome seien
auf die langjahrige Behandlung mit Neuroleptika zu- riickzufuhren (act. 21 S. 4f.). Insofern
dirfte zumindest die bisherige (medika- mentdse) Behandlung mit 30 mg Olanzapin (act.
21 S. 5) erfolgreich und geeignet

- 10 - gewesen sein, um eine wesentliche Verbesserung des Zustandes des Beschwer-
defhrers herbeizufiihren. Die Stabilisierung und V erbesserung des gesundheitlichen
Zustands des Be- schwerdefiihrers sowie die bereits seit Jahren dauernde Massnahme
verlangen in Anbetracht des voribergehenden Charakters der flrsorgerischen
Unterbringung als ultima ratio nach einer verbindlichen Perspektive. Der Beschwerdefihrer
be- nétigt ein strukturiertes und engmaschiges Setting, welches die regelmassige

M edikamenteneinnahme sowie die nétige personliche und psychiatrische Unter- stiitzung
garantiert (vgl. act. 21 S. 4 ff.). Vor dem Hintergrund des gutachterlich festgestellten
positiven Krankheitsverlaufs des BeschwerdefUhrers darf auch eine langfristige
Stabilisierung seines Zustandes erwartet werden und es muss kurz- bis mittelfristig ein
anderer Umgang mit einer allfaligen Residualsymptomatik als die flrsorgerische
Unterbringung gefunden werden. Nur mit der Begriindung, einer stabilisierten, eigenstandig
lebenden Person mit einer psychischen Erkrankung im Notfall zwangsweise M edikamente
verabrei- chen zu kdnnen, wie es die Klinik effektiv verlangt (act. 13/380/1 S. 2), ist eine
tief in die Fretheitsrechte des Betroffenen eingreifende flrsorgerische Unterbringung
Klarerweise nicht verhéltnismassig. Dies gilt auch dann, wenn dem Beschwerde- flhrer in
Ubereinstimmung mit der Empfehlung der Gutachterin leicht mehr Frei- heiten gewahrt
werden, also insbesondere ein Ausgangsrecht ohne Entzug des Ausgangs am Folgetag,
wenn der Beschwerdefthrer sich um mehr als fiinfzehn Minuten verspétet (act. 21 S. 4 und
8; act. 13/404 S. 2; vgl. auch Prot. Vi. S. 8). Esist sodann nicht ersichtlich, weshalb die

M edikamentenabgabe nach Abklingen der paranoiden Psychose nicht in Form eines
betreuten Wohnens erfolgen konn- te. Offenbar ist es moglich, mit dem Beschwerdeftihrer
ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, wird doch in Berichten tber ihn immer wieder
festgehalten, er lasse sich von Drittpersonen beeinflussen (act. 13/403 S. 2; act. 20 S. 3). In
der Ver- gangenheit ist es Bezugspersonen der Institution "E. " gelungen, mit dem
Beschwerdefuhrer Uber die Einnahme der Medikation zu "verhandeln", was sich zwar als
anspruchsvoll, aber offenbar nicht géanzlich unmdglich gestaltet hat (act. 13/335 S. 1).

- 11 - Dass der Aufbau eines solchen Vertrauensverhaltnisses sich in der aktuellen Un-
terbringung eher schwierig gestalten durfte (vgl. Prot. Vi. S. 9 und 12), wenn der
Beschwerdefiihrer gegen seinen Willen festgehaten wird und ihm bei mehr as
funfzehnminUtiger Verspétung das Ausgangsrecht am Folgetag entzogen wird, erscheint
nicht Uberraschend. Dass es auch in einer anderen, zusammen mit ihm ausgewahlten
Institution ebenfalls so sein muss, ergibt sich daraus jedoch nicht. Vielmehr hat der



Beschwerdefiihrer offenbar viele Jahre — mit einigen Unterbri- chen infolge
Klinikaufenthalten — in betreuten Institutionen verbracht, bevor es zur letzten
fUrsorgerischen Unterbringung kam (act. 13/326 S. 1; act. 13/335 S. 1; vgl. auch Ziff. 1
vorstehend). Daher drangt sich das Aufgleisen einer geeigneten An- schlusslosung fir die
Unterbringung des Beschwerdefuhrersin einer betreuten Wohnform auf, welche seinen
Bedurfnissen besser Rechnung trégt und die re- gelméssige M edikamenteneinnahme
sicherstellt. Aus den Akten erschliesst sich jedoch nicht, dass die Klinik oder der Beistand
des BeschwerdefUhrers zuletzt Anstrengungen unternommen hétten, fir den Be-
schwerdeflihrer elne geeignete Anschlussldsung zu finden. Alleine der Hinwels, es gebein
der Stadt Zurich (vermeintlich) keine Einrichtung, welche den Win- schen des
Beschwerdefuhrers entspreche (vgl. act. 13/404 S. 3; act. 20 S. 2 ff.), reicht jedenfalls nicht
aus, um genuigende Anstrengungen zum Finden einer An- schlussl6ésung darzulegen.
Angesichts dessen, dass der Beschwerdefiihrer offen- bar wiinscht, in ein Altersheim zu
wechseln, wére zumindest zu prifen, ob eskei- ne auf @tere Menschen speziaisierte
Institution gibt, welche ein auf die Bedirf- nisse des Beschwerdefihrers angepasstes
betreutes Wohnen anbietet. Es fragt sich auch, ob nicht noch einmal versucht werden
konnte, eine Platzierung in der Institution "E. " oder inder D. zu erreichen, wo
der Beschwerdefiihrer bereits friiher gewohnt hat und zu deren Personal er scheinbar gute
Beziehungen hatte (vgl. act. 13/326 S. 1f.; act. 13/335 S. 1). Zudem gibt es bereits aus den
Ak- ten Hinweise, dass zumindest andere geeignete I nstitutionen existieren, zum Bei- spiel
das Pflegezentrum G. in Zrich, dasHeim H. oder dasHeim . (act.
13/404 S. 2; act. 13/380/1 S. 2).

- 12 - Esist redlistisch, dass bel gentigenden Bemiihungen innerhalb von zwei Monaten eine
Anschlussl6sung im Rahmen eines betreuten Wohnens fir den Beschwerde- fuihrer
gefunden werden kann, auch wenn sie vielleicht nicht in allen Details (ins- besondere
hinsichtlich ortliche Gegebenheiten) seinen Wiinschen genugt. Aus diesem Grund ist die
Anordnung der aktuellen firsorgerischen Unterbringung aus Griinden der
Verhaltnismassigkeit zeitlich bis zum 30. September 2022 zu be- schranken. Die KESB
wird nach Ablauf dieser Frist zu prifen haben, ob allenfalls eine nochmalige firsorgerische
Unterbringung anzuordnen ist.

E.9

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. Der Be- schwerdeflhrer
bleibt bis zum 12. August 2022 in der Einrichtung fursorgerisch untergebracht und ist
danach — vorbehdltlich eines neuen Beschlusses der KESB auf behdrdliche Anordnung
einer flrsorgerischen Unterbringung — zu entlassen.

E. 10

Ausgangsgemass wird der Beschwerdefihrer fir das Rechtsmittelverfahren teilweise
kostenpflichtig (vgl. Art. 106 Abs. 1 ZPO). Umstéandehalber ist indes auf die Erhebung von
Gerichtskosten zu verzichten. Es wird erkannt:
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