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Erwagungen

E. 1

Dezember 2022 (Datum Poststempel) — d.h. noch bevor ihr die schriftlich be- griindete
Ausfertigung des angefochtenen Entscheids am 2. Dezember 2022 zu- gestellt wurde (vgl.
act. 15) — Beschwerde beim Obergericht des Kantons Zirich (act. 18). Am 2. Dezember
2022 teilte Rechtsanwadltin lic. iur. X. telefonisch mit, sie sei von der
Beschwerdefihrerin mit der Interessenwahrung beauftragt worden und wiinsche Einsicht in
die Akten, worauf ihr mitgeteilt wurde, dass sie kontaktiert werde, sobald die von Amtes
wegen angeforderten vorinstanzlichen Akten eingetroffen seien (act. 18A). Mit Eingabe
vom 6. Dezember 2022 reichte Rechtsanwaéltin lic. iur. X. einevon der
Beschwerdefiihrerin unterzeichnete Vollmacht ein und stellte fristgerecht folgende Antrége
(act. 19): "1. Es sai das Urtell des Bezirksgerichtes Zurich vom 29. November 2022

ersatzl os aufzuheben und die Beschwerde- flhrerin aus der firsorgerischen Unterbringung
zu entlassen. [2.] Es selen der Unterzeichnenden die Akten zur Einsicht zuzustellen und ihr
eine Frist zur ergénzenden Begriindung der Antrége an- zusetzen. [3.] Es sei der
Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren und ihr in der Person der
Unterzeichnenden eine un- entgeltliche Rechtsvertreterin zu bestellen. Es seien die Kosten
des vorliegenden Verfahrens auf die Staatskasse zu nehmen und der Beschwerdefthrerin
eine angemessene Entschadi- gung aus der Gerichtskasse zuzusprechen.”

E.11

Die 18-jahrige Beschwerdefuhrerin wurde am 22. November 2022 mit Herz- rasen und
einem komischen Gefiihl in der Brust beim Spital Limmattal vorstellig, nachdem sie"ein
bisschen 'Sachen’ konsumiert" hatte (vgl. act. 4 S. 1). Die Assis- tenzérztin med. prakt.

B. wies die BeschwerdefUhrerin daraufhin noch am gleichen Tag wegen
hochgradigen Verdachts auf ein manisches Zustandsbild "in- klusive Kreditaufnahme und
Abschliessen von diversen finanziell bindenden Ver- tragen, schl&ft nicht mehr, teilweise
auch handgreifliches/aggressives Verhalten inklusive notwendiges Aufgebot der Polizei"
per fursorgerische Unterbringung in die Psychiatrische Universitatsklinik Zirich
(nachfolgend: PUK) ein (vgl. act. 3). Gemass Eintrittsbericht der PUK befand sich die
Beschwerdefiihrerin im Sommer 2021 bereits einmal in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Bei ihrem nunmehr ers- ten Eintritt in die Erwachsenenpsychiatrie habe sie sich
logorrhoeisch (krankhaft geschwétzig) und ideenfliichtig gezeigt. Sie habe von einem Streit
zu Hause und mit Nachbarn sowie auf Nachfrage von einem soeben aufgenommenen Kredit
zwecks Anschaffung eines neuen Mobiltelefons berichtet. Es wurde eine Manie mit
psychotischen Symptomen (ICD-10: F30.2) diagnostiziert (act. 4).

E.12



Gegen die arztlich angeordnete firsorgerische Unterbringung vom 22. November 2022
erhob die Beschwerdefiihrerin mit Eingabe vom 23. November 2022 (act. 1) Beschwerde
beim Einzelgericht des Bezirksgerichts Zurich (nachfolgend: Vorinstanz). Mit Verfligung
vom 24. November 2022 (act. 2) setzte die Vorinstanz der Klinikleitung Frist zur
Einreichung der wesentlichen Ak- ten und zur Stellungnahme an. Gleichzeitig lud sie zur
Anhorung / Hauptverhand- lung auf den 29. November 2022 vor, ordnete die Erstellung
eines psychiatrischen Gutachtens tUber die Beschwerdefiihrerin an und bestellte Dr. med.
C. als Gutachter. Die PUK reichte aufforderungsgemass die wesentlichen
Patientenak- ten sowie eine Stellungnahme ein (act. 3-8). Anlasslich der Verhandlung vom

- 3- 29. November 2022 wurde die Beschwerdefiihrerin angehort (Prot. Vi. S. 8 ff.),
erstattete Dr. med. C. das psychiatrische Gutachten (Prot. Vi. S. 21 ff.), nahm die
Assistenzérztin der PUK aus Sicht der Klinik Stellung (Prot. Vi. S. 28 ff.) und meldete sich
die Mutter der Beschwerdefihrerin zu Wort (Prot. Vi. S. 20 f., 26 und 28). Mit Verfligung
und Urteil vom gleichen Tag gewahrte die Vorinstanz der Beschwerdefiihrerin die
beantragte unentgeltliche Rechtspflege und wies die Be- schwerde gegen die arztliche
frsorgerische Unterbringung ab (act. 13).

E.13
Hiergegen erhob die BeschwerdefUhrerin mit Eingabe vom

E.14

Aufgrund eines Versehens der Vorinstanz trafen die von Amtes wegen bei- gezogenen
Akten (act. 1-15) trotz mehrfacher Aufforderung erst einen Tag nach Ablauf der
Rechtsmittelfrist am 13. Dezember 2022 beim Obergericht ein. Mit Be- schluss vom
gleichen Tag wurden Rechtsanwadltin lic. iur. X. Kopien der vo-

- 4 - rinstanzlichen Akten zugestellt und wurde der Beschwerdefthrerin die unentgeltli- che
Rechtspflege umfassend die Befreiung von Gerichtskosten und die Bestel- lung von
Rechtsanwadltin lic. iur. X. als unentgeltliche Rechtsbeisténdin ge- wahrt. Gleichzeitig
wurde das Fristerstreckungsgesuch al's (sinngeméasses) Frist- wiederherstellungsgesuch
entgegengenommen, bewilligt und der Beschwerdefiih- rerin eine Nachfrist von 7 Tagen
angesetzt, um die Beschwerde erganzend zu begriinden (act. 21). Mit Eingabe vom 19.
Dezember 2022 verzichtete Rechtsan- waltin lic. iur. X. Namens der
Beschwerdefihrerin auf eine ergénzende Be- schwerdebegrindung (act. 23). Das Verfahren
ist damit spruchreif.

E.2
Prozessuale Vorbemerkungen

E.21

Der Kanton Zirich sieht fir die Beurteillung der flrsorgerischen Unterbrin- gung gemass
Art. 426 ff. ZGB ein zweistufiges Verfahren mit erstinstanzlicher Zu- standigkeit der
Einzelgerichte der Bezirksgerichte und der zweitinstanzlichen Zu- sténdigkeit des
Obergerichtes vor (§ 62 Abs. 1 und § 64 EG KESR/ZH; § 30 GOG/ZH). Das Verfahren der
fUrsorgerischen Unterbringung richtet sich in erster Linie nach dem ZGB und dem
kantonalen EG KESR. Enthalten diese Gesetze keine Bestimmungen, gelten fir die
gerichtlichen Beschwerdeverfahren das kan- tonale GOG und subsidiér die Bestimmungen
der ZPO sinngemass (Art. 439 Abs. 3i.V.m. Art. 450f ZGB i.V.m. 8§ 40 EG KESR).



E.22

Die gerichtlichen Beschwerdeinstanzen erforschen den Sachverhalt von Am- tes wegen
(Art. 446 Abs. 1 ZGB i.V.m. § 65 EG KESR). Bei der Prifung, ob die Voraussetzungen der
frsorgerischen Unterbringung erflllt sind, verfiigt die Be- schwerdeinstanz tber volle
Kognition. Es geht damit nicht bloss um die Rechts- kontrolle des vorinstanzlichen
Entscheides. Vielmehr hat die zweite Beschwer- deinstanz selbststandig zu prifen, ob die

V oraussetzungen fir Massnahmen nach den Art. 426 ff. ZGB erfillt sind.

E.3
Fursorgerische Unterbringung

E.31

Die Vorinstanz hat richtig dargelegt, dass eine Person, die an einer psychi- schen Stérung
oder an geistiger Behinderung leidet oder schwer verwahrlost ist,

- 5-in einer geeigneten Einrichtung untergebracht werden darf, wenn die nétige Be-
handlung oder Betreuung nicht anders erfolgen kann (Art. 426 Abs. 1 ZGB, vgl. act. 17 S.
3). Die Belastung und der Schutz von Angehorigen und Dritten sind zu berticksichtigen
(Abs. 2). Die betroffene Person wird entlassen, sobald die Vo- raussetzungen fur die
Unterbringung nicht mehr erflllt sind (Abs. 3).

E.3.2

Erste Voraussetzung der fursorgerischen Unterbringung ist nach dem Ge- sagten das
Vorliegen eines Schwéachezustandes. Die mdglichen Schwéchezu- sténde werden in Art.
426 Abs. 1 ZGB abschliessend aufgefihrt, némlich psychi- sche Stérung, geistige
Behinderung oder schwere Verwahrlosung (Art. 426 Abs. 1 ZGB; BSK ZGB |-
GEISER/ETZENSBERGER, 7. Aufl. 2022, Art. 426 N 12). Damit von einer psychischen
Stérung im Sinne der genannten Bestimmung gesprochen werden kann, muss zum einen ein
entsprechendes Krankheitsbild (Syndrom) vor- liegen und muss dieses zum anderen
erhebliche Auswirkungen auf das soziale Funktionieren des Patienten haben (BSK ZGB |-
GEISER/ETZENSBERGER, Art. 426 N 15).

E.321

Die Arztin des Spitals Limmattal wies die Beschwerdefiihrerin mit einem hochgradigen
Verdacht auf ein manisches Zustandsbild mit Selbstgefahrdung in Form von
Kreditaufnahme, Abschliessen diverser finanziell bindender Vertrége und Verzicht auf
Schlaf sowie Fremdgefahrdung in Form von teilweise handgreif- lichem/aggressivem
Verhalten inklusive Aufgebot der Polizei in die PUK ein (act. 3).

E.3.22

Die PUK stellte in ihrem Eintrittsbericht vom 22. November 2022 vorléufig die Diagnose
Manie mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F30.2). Die Be- schwerdefhrerin habe sich
im Eintrittsgespréch logorrhoeisch und ideenfltichtig gezeigt, sehr viel, aber grosstells
zusammenhangl os, sprunghaft, nicht stringent und teils vorbeiredend berichtet, so u.a. von
einem Streit zu Hause und mit den Nachbarn und von einer Kreditaufnahme (act. 4). In
ihrer Stellungnahme vom 24. November 2022 diagnostizierte die PUK schliesslich eine
bipolare affektive Stérung mit gegenwartig manischer Episode ohne psychotische
Symptome (ICD- 10: F31.1). Sie beschrieb, bel der Beschwerdefiihrerin sel seit elnigen
Jahren eine bipolare Stérung bekannt. In der Jugendpsychiatrie seien wiederholt



Hospitalisati-

- 6 - onen mit depressivem oder manischem Zustandsbild erfolgt. Dabel seien bei feh-
lender M edikamenteneinnahme auf Grund von fremdaggressivem Verhalten in der
Vergangenheit auch schon Isolationen und Zwangsmedikationen nétig gewe- sen. Aktuell
prasentiere sich die Beschwerdefihrerin erneut in einem forid mani- schen Zustand. In
diesem Zustand gebe sie viel Geld aus, konne sie keiner ge- ordneten Arbeit nachgehen und
treffe sie Entscheidungen, die fatale Folgen fir ih- re Zukunft hétten. Begleitend sei es
bereits zu sexuellen Kontakten mit anderen Mitpatienten gekommen, die eine Verlegung
der Beschwerdefuhrerin nétig ge- macht hétten (act. 8).

E.3.23

Der Gutachter fihrte anlasslich der vorinstanzlichen Verhandlung aus, die
Beschwerdefihrerin leide an einer schweren psychischen Erkrankung, namlich mit héchster
Wahrscheinlichkeit an einer schizoaffektiven Psychose, gegenwartig manisch. Eine
bipolare affektive Storung, wie sie von der PUK genannt werde, kdnne durchaus diskutiert
werden, doch habe die Beschwerdefihrerin seines Er- achtens in friheren Aufenthalten
eindeutig inhaltliche Denkstérungen in Form von wahnhaften Erlebnissen, wie auch
akustische Halluzinationen gehabt. Bel der ge- genwértigen Aufnahmein die PUK habe die
Beschwerdefihrerin vorwiegend for- malgedankliche Stérungen in Form von
Danebenreden und Ideenflucht, ein ma- nisch angetriebenes Zustandsbild mit vermindertem
Schlafbedurfnis, Gereiztheit, innere Unruhe und vor allem eine ziemliche Distanzlosigkeit
gezeigt. Im Vorfeld werde von den fir eine Manie sehr typischen Symptomen von
vermehrtem und vor allem unangemessenem Gel dausgeben berichtet. Laut ihrer Mutter
habe die Beschwerdeflihrerin mehrere Handyabos abgeschl ossen, einen Kredit aufge-
nommen und ihr gegentiber aggressives Verhalten gezeigt, u.a. eine Blumenvase nach ihr
geworfen. Im Lehrberuf werde berichtet, dass die Beschwerdefiihrerin wegen
Konzentrationsdefiziten erhebliche Schwierigkeiten gezeigt habe. Nach der Aufnahmein
die PUK sei wegen der Distanzlosigkeit der Beschwerdefihrerin ein Stationswechsel
erforderlich gewesen, auch um das Stationsmilieu nicht zu gefahrden (Prot. Vi. S. 22).

E.3.24

Die Beschwerdefiihrerin selbst bestreitet im zweitinstanzlichen Verfahren nicht, an einer
psychischen Stérung zu leiden (act. 19 S. 3). Sowohl die von der

- 7 - PUK diagnostizierte bipolare affektive Stérung mit gegenwartig manischer Episo- de
ohne psychotische Symptome (F31.1) als auch die vom Gutachter diagnosti- zierte
schizoaffektiven Psychose, gegenwartig manisch (F25.0), fallen gemass
Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter die ICD-10 Klassifikation. Aus den vor- stehend
zusammengefassten Ausfihrungen der medizinischen Fachpersonen geht eindeutig hervor,
dass sich der gegenwaértig manische Zustand der Be- schwerdefihrerin erheblich auf ihr
Sozialverhalten auswirkt, insbesondere auf ihre Fahigkeit, die Konsequenzen ihrer
Handlungen zu beurteilen. Die Voraussetzung der psychischen Stérung im Sinne von Art.
426 Abs. 1 ZGB ist somit erfillt.

E.33

Weiter wird fUr die Anordnung einer flrsorgerischen Unterbringung vor- ausgesetzt, dass
die Betreuung oder die Behandlung der betroffenen Person n6- tig ist (vgl. Art. 426 Abs. 1
ZGB). Mit anderen Worten muss die betroffene Per- son eines besonderen Schutzes



bedurfen, der eben nur mit einer Freiheitsentzie- hung erbracht werden kann; die
Unterbringung muss die personliche Firsorge fir die Betroffene sicherstellen. Diese
umfasst einerseits therapeutische Massnah- men und andererseits jede Form von Betreuung,
deren eine Person fir ein men- schenwirdiges Dasein bedarf. Darunter fallen so elementare
Bedrfnisse wie Es- sen, Korperpflege, Kleidung, usw. Dem Schutz der Umgebung kommt
nur, aber immerhin, eine subsididre Bedeutung zu (vgl. Art. 426 Abs. 2 ZGB). Eine Fremd-
gefdhrdung ist damit weder eine Unterbringungsvoraussetzung, noch vermag sie fur sich
alleine eine fursorgerische Unterbringung zu rechtfertigen. Der Schutz und die Belastung
anderer Personen darf jedoch in die Beurteilung miteinbezogen werden (vgl. zum Ganzen
BSK ZGB-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.0., Art. 426 N 8, 10 und N 41 ff.; BGE 145 Il|
441 ff., E. 8.3f. mw.H.; BGE 138 |11 593 ff., E. 5.2). Zudem ist die Geeignetheit der
Einrichtung zu prufen (vgl. OGer ZH PA150024 vom 16. November 2015, E. 3.3.1). Es
muss sich um eine Institution handeln, die mit den ihr zur Verfligung stehenden
organisatorischen und personellen Mitteln in der Lage ist, die wesentlichen Bedirfnisse der
eingewiesenen Person beziiglich Behandlung und Betreuung zu befriedigen (vgl. BGer
5A_257/2015 vom 23. April 2015, E. 3.1 m.w.H.).

- 8 - Uberdies muss die Anordnung der fiirsorgerischen Unterbringung verhaltnismas- sig
sein. Das angestrebte Ziel muss voraussichtlich erreicht werden kdnnen (Ge- eignetheit der
Massnahme). Die Massnahme soll in erster Linie der Wiedererlan- gung der
Selbststandigkeit und der Eigenverantwortung dienen. Ist eine Besse- rung des Zustandes
ausgeschlossen, muss die Massnahme die notwendige per- sonliche Betreuung
ermdglichen, um der betroffenen Person ein menschenwiirdi- ges Leben zu sichern. Ferner
darf keine weniger einschneidende, jedoch geni- gend Schutz bietende Massnahme zur
Verfligung stehen (Erforderlichkeit der Massnahme). Mit anderen Worten darf die
Betreuung oder Behandlung der be- troffenen Person nicht anders, namentlich mit
leichteren Massnahmen, als durch die fursorgerische Unterbringung erfolgen kénnen.
Schliesslich muss der Frei- heitsentzug al's angemessen erscheinen (Zumutbarkeit der
Massnahme), wobei die Belastung und der Schutz von Angehorigen und Dritten zu
berticksichtigen sind (Art. 426 Abs. 2 ZGB). Der Schutz Dritter kann fir sich allein aber
nicht aus- schlaggebend sein (vgl. Botschaft vom 28. Juni 2006 zur Anderung des Schwei-
zerischen Zivilgesetzbuches, BBl 2006 S. 7001 ff., S. 7062 f.; vgl. zum Ganzen BSK ZGB
I-GEISER/ETZENSBERGER, a.a.O., Art. 426 N 22 ff.).

E.331

Die PUK fihrtein ihrer Stellungnahme vom 24. November 2022 aus, die Be-
schwerdefihrerin befinde sich weiterhin in einem forid manischen Zustand und zeige
aktuell keine Krankheitseinsicht oder Behandlungsbereitschaft. Ziel der Hospitalisation sei
es, den manischen Zustand therapeutisch und medikamentds gestiitzt zu beenden, die
Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft zu stei- gern und eine ambulante
Behandlung zu initiieren. Bel Ausbleiben einer Behand- lung sei aktuell von einer
Selbstgefahrdung auszugehen. Die Beschwerdefiihrerin sei krankheitsbedingt nicht fahig,
die Konsequenzen ihrer Handlungen zu beurtei- len und gebe manisch angetrieben viel
Geld aus. Aus diesem Grund sei eine Wel- terfihrung der stationéren Behandlung dringend
zu empfehlen (act. 8).

E.332



Der Gutachter fuihrte aus, die Beschwerdefthrerin bendtige eine dem Krankheitsbild
angemessene, ausrei chende psychopharmakol ogische Behand- lung, auch wenn sich das
psychopathol ogische Krankheitsbild im Vergleich zur Aufnahme etwas gebessert habe. Der
Behandlungsplan der PUK vom

- 9- 22. November 2022 (act. 5) sei dem Storungsbild angemessen. Die darin zu- ndchst
genannten sedierend und neurol eptisch wirksamen Medikamente seien er- forderlich, um
zuerst die Manie zu behandeln, was bereits ein Stiick weit gelun- gen sei. Genannt werde im
Behandlungsplan aber auch die geplante Installierung eines Stimmungsstabilisators, wie
z.B. Lithium. Dies sai seines Erachtens absolut notwendig, um erneuten Phasen von Manien
und Depressionen vorzubeugen, ei- ne bei der Beschwerdefiihrerin noch keineswegs
vorhandene Krankheitseinsicht zu entwickeln und um die Beschwerdefthrerin dazu zu
befahigen, langfristig in ei- nem Beruf bestehen zu kdnnen (Prot. Vi. S. 23). Bel einer
sofortigen Entlassung wirde die Beschwerdefihrerin, wie bereitsin der Vergangenheit,
sofort die not- wendigen Medikamente absetzen und es ware ein rasches Wiederauftreten
der psychopathol ogischen Symptome zu erwarten. Es wére mit einer Zunahme des
distanzlosen Verhaltens, mit der Fortfihrung von unntitzen, selbstschadigenden finanziellen
Ausgaben (z.B. Online-Eink&ufen, Kreditabschlissen usw.) sowie mit erheblichen
Problemen am Arbeitsplatz zu rechnen, die Uber kurz oder lang wahrscheinlich zum
Abbruch der 1V-gestiitzten Lehre als Kochin fuhren wirden (Prot. Vi. S. 24). Auch sei das
Risiko sehr hoch, dass die Beschwerdeflhrerin, wenn sie wiitend sei, fremdaggressives
Verhaten wie das von ihrer Mutter be- schriebene Werfen von Blumenvasen zeige. Diese
Risiken liessen sich seines Erachtens lediglich durch eine konsequente stationére
Behandlung und Etablie- rung eines phasenprohylaktischen Stimmungsstabilisators, also
Lithium oder Val- proat, eingrenzen. Die Mutter der Beschwerdefuhrerin, die gegen eine
sofortige Entlassung protestiert habe, konne kaum einen stiitzenden oder helfenden Ein-
fluss ausiiben. Uber Freunde oder Bekannte, die einen hilfreichen Einfluss hétten, sei nichts
bekannt (Prot. Vi. S. 24 1.). Die Vorschldge der Beschwerdefihrerin (freiwilliger Verbleib
in der PUK, vorubergehende Unterkunft im "...") seien zudem nicht erfolgversprechend
(Prot. Vi. S. 25).

E.3.33

Gestitzt auf diese Ausfuhrungen erachtete es die Vorinstanz a's gerechtfer- tigt und
verhadltnismassig, die Beschwerdeflhrerin weiterhin in der PUK zurlickzu- behalten. Bel
einer sofortigen Entlassung sei in Ubereinstimmung mit der Klinik und dem Gutachter
aufgrund der fehlenden Behandlungs- und Krankheitseinsicht mit einem Absetzen der
Medikamente und einer schnellen Verschlechterung des

- 10 - Gesundheitszustands zu rechnen. Es wére eine Selbstgefahrdung — einerseits durch
finanzielle Entscheidungen, anderseits durch distanzgemindertes Verhaten insbesondere
gegenuber Mannern — sowie eine Fremdgefahrdung mit aggressi- vem Verhalten gegentber
ihrer Mutter ernsthaft zu beftrchten. Zudem ware bel einer sofortigen Riickkehr an den
Arbeitsplatz auch ihre Lehrstelle als Kochin in Gefahr (act. 17 S. 5 und 6 1.).

E.334

Dagegen |asst die BeschwerdefUhrerin zunéchst einwenden, die Begrin- dung, dassihr die
Krankheitseinsicht fehle, widerspreche der Tatsache, dass sie sich selber ins

Limmattal spital habe einweisen lassen und sich somit selber Hilfe geholt habe (act. 19 S. 3).
Das Uberzeugt nicht. Geméass den Akten und ihren ei- genen Ausfiihrungen anlasslich der



vorinstanzlichen Anhorung ging die Be- schwerdefihrerin zur somatischen Abklérung in
das Spital Limmattal, weil sie we- gen Herzrasens und Schmerzen in der Brust einen
Herzinfarkt vermutete (act. 4 S. 1; act. 8 S. 1; Prot. Vi. S. 8). Die somatischen Abklarungen
verliefen jedoch er- gebnislos (vgl. act. 4 S. 2). Stattdessen wurde die Beschwerdefiihrerin
mit dem in E. 1.1 und 3.2.1 beschriebenen psychopathol ogischen Befund flrsorgerisch un-
tergebracht. Alsihr dies beim Eintrittsgespréch in die PUK bewusst geworden war, stritt sie
eine von ihr ausgehende Eigen- oder Fremdgefahrdung ab und kiin- digte an, wohl gegen
die fursorgerische Unterbringung vorzugehen (act. 4 S. 1), was sie tags darauf denn auch tat
(act. 1). Sowohl von den Fachpersonen der PUK (act. 8) als auch vom Gutachter wurde die
Beschwerdefuhrerin durchwegs as nicht krankheits- und behandlungseinsichtig
wahrgenommen (Prot. Vi. S. 22- 25). Diesen Eindruck bestétigen auch die Ausfihrungen
der Beschwerdefuhrerin im Rahmen der vorinstanzlichen Anhorung, wo sieim
Zusammenhang mit ihrem aktuellen Krankheitsbild immer nur von einer Viruserkrankung
im Hals bzw. einer Mandel entziindung sprach und eine weitergehende Behandlung als
gefahrlich fur ihre Lehrstelle und nicht nétig bezeichnete (Prot. Vi. S. 8 ff., 13 und 20). Die
Vor- instanz stellte daher zu Recht fest, dass der Beschwerdefuhrerin die Krank-
heitseinsicht fehle.

E.3.35

Mit der Vorinstanz, dem Gutachter und der PUK ist weiter davon auszuge- hen, dass die
Beschwerdefihrerin aufgrund ihrer fehlenden Krankheitseinsicht

- 11 - und Behandlungsbereitschaft die notwendige Medikation bel einer sofortigen Ent-
lassung umgehend wieder absetzen wirde. Daran &ndert nichts, dasssiein ihrer
Beschwerde ausfiihren l&sst, sich auf die Behandlung mit Lithium einzulassen und diese
auch fortzusetzen (act. 19 S. 3). Vor Vorinstanz stritt sie ndmlich noch ab, dass die
Lithium-Therapie klappen wirde (Prot. Vi. S. 28). Die PUK beschrieb zudem, dass die
Compliance der Beschwerdefihrerin im Verlauf des stationaren Aufenthaltes teilweise dem
tatsachlich gezeigten Verhalten widersprochen habe. So hétten sie beispielsweise die
Medikation auf fliissig umstellen missen, um si- cherzustellen, dass sie von der
Beschwerdefuhrerin auch tatsachlich eingenom- men werde (Prot. Vi. S. 28). Auch die
Mutter der Beschwerdefiihrerin gab vor Vo- rinstanz zu Protokoll, dass die
Beschwerdefihrerin ausserhalb der Klinik die Me- dikamente nicht nehme (Prot. Vi. S. 20).
Der Gutachter erlauterte schliesslich tberzeugend, dass die Installierung von Lithium oder
einem Alternativmedikament in einem stationaren Umfeld erfolgen sollte, um die
Dosierung und den Spiegel zu kontrollieren und mit dem psychopathol ogischen Bild
abzugleichen (Prot. Vi. S. 26 f.). Bel einer zu Beginn unkontrollierten Einnahme sei zu
beflrchten, dass die bereits bestehenden V orbehalte der BeschwerdefUhrerin gegentiber
Lithium weiter gendhrt und das M edikament umgehend wieder abgesetzt wirde (vgl. Prot.
Vi. S. 26). Die Tatsache, dass sich der manische Zustand der Beschwerdefihrerinim
Vergleich zum Eintritt bereits etwas gebessert hat (vgl. Prot. Vi. S. 22 f.), be- stétigt
ausserdem die Einschétzung des Gutachters, dass der Behandlungsplan vom 22. November
2022 (act. 5) und die PUK als Einrichtung zur Behandlung des bestehenden
Krankheitsbildes der Beschwerdefiihrerin geeignet sind (Prot. Vi. S. 23).

E.3.36

Bei Absetzung der Medikation wére gemass der insofern tbereinstimmen- den
Einschétzung der Fachpersonen ein rasches Wiederauftreten der psychopa- thologischen



Symptome zu erwarten, verbunden mit einer Selbst- und Fremdge- fahrdung. Entgegen der
Beschwerdefiihrerin geht es bel der Selbstgefahrdung nicht nur darum, dass sie sich wieim
stationéren Aufenthalt leicht bekleidet mann- lichen Personen anbieten oder sich milleu-
bzw. sozialstorend verhalten konnte (vgl. act. 6 und 8). Vielmehr vermag die
Beschwerdefuhrerin die Konseguenzen ihres Handelns in manischem Zustand nicht
abzuschétzen, was sich exempla-

- 12 - risch in der Kreditaufnahme zeigt. Zwar mag es sein, dass der Aufnahme von
Krediten und dem vermehrten und sinnlosen Ausgeben von Geld grundsétzlich mit
milderen erwachsenenschutzrechtlichen Massnahmen wie z.B. einer Bei- standschaft
begegnet werden konnte. Allerdings sind diese Massnahmen noch nicht installiert, sondern
gegenwartig scheinbar noch in Abklarung (Prot. Vi. S. 16). Die Gefahr, dass sich die
Beschwerdefuhrerin innert kurzer Zeit verschul- det, ist deshalb aktuell noch nicht gebannt.
Ausserdem gilt es neben der Selbst- auch die Fremdgeféhrdung in die

V erhaltnismassigkeitspriifung miteinzubeziehen. Der Gutachter erachtete das Risiko fur
fremdaggressives Verhalten, wie es von der Mutter beschrieben worden sei, als sehr hoch
(Prot. Vi. S. 25). Auch die Klinik beschrieb vor allem mit Bezug auf vergangene
Aufenthalte der Beschwerdefihre- rin in der Jugendpsychiatrie fremdaggressives Verhalten
(act. 8). Gerade mit Blick auf das noch sehr junge Alter der Beschwerdeftihrerin erscheint
vor diesem Hin- tergrund eine mehrwadchige, konsequente stationére Therapie erforderlich,
um ei- ne Verbesserung und Stabilisierung des Zustandsbildes herbeizuftihren, eine
ernsthafte Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft zu etablieren und eine im Alltag
tragfahige ambulante Behandlung aufzugleisen. Die Vorteile, welche die flrsorgerische
Unterbringung der Beschwerdefuhrerin bringt, Uberwiegen dem- nach im jetzigen Zeitpunkt
den Nachteil der damit verbundenen, vorutibergehen- den Freiheitsbeschrankung (vgl. Art.
429 Abs. 1 und 2 ZGB).

E.3.3.7

Hinzu kommt, dass die Voraussetzungen fur eine ambulante Weiterbehand- lung auch in
organisatorischer Hinsicht noch nicht geschaffen sind. Die Be- schwerdefihrerin verfligt
nach eigenen Angaben momentan Uber keinen Psychia- ter (Prot. Vi. S. 17 f.). Bei einer
Entlassung wirde sie zu ihrer Mutter zurtickkeh- ren, wo sie bisher wohnte, und bei Streit
zur Ubernachtung in die Institution ... gehen (Prot. Vi. S. 14). Die Mutter der
Beschwerdefihrerin dusserte gegeniber der Vorinstanz den eindringlichen Wunsch, dass
ihre Tochter weiterhin in der PUK behandelt werden solle, weil sie sich seit Jahren grosse
Sorgen um deren Gesundheit mache (Prot. Vi. S. 20 f.; act. 11). Sie selbst sieht sich
gegenwartig also nicht in der Lage, einen stitzenden oder helfenden Einfluss auf die Be-
schwerdefiihrerin auszulben. Diese Sichtweise teilte auch der Gutachter (Prot. Vi. S. 24).

-13-

E.34

Mit Blick auf das Ausgefihrte sowie gestiitzt auf die nachvollziehbaren und in den
Kernpunkten tbereinstimmenden Ausfihrungen der Fachpersonen ist die
Schutzbedirftigkeit der BeschwerdefUihrerin zu bejahen. Die notwendige Behand- lung und
Installierung eines Stimmungsstabilisators scheint momentan nur im sta- tionéren Setting
erreichbar. Weiter erscheint die flrsorgerische Unterbringung al's Massnahme noch
verhadtnismassig. Die fursorgerische Unterbringung soll nur als letztmdglicher Weg
("ultimaratio") eingesetzt werden. Die Beschwerdefihrerin hat in ihren jungen Jahren



bereits (mindestens) zwei Mal psychiatrisch hospitalisiert werden miissen (act. 8). Sie hat
Uber einen Wohn- und Arbeitsplatz verfiigt, aber die gesundheitliche Situation der
Beschwerdefiihrerin konnte sich nicht stabilisie- ren. Es rechtfertigt sich daher die
Annahme, dass es der personlichen Fursorge der Klinik bedarf, damit fur die
Beschwerdefihrerin die Voraussetzungen geschaf- fen werden kénnen fir eine
erfolgversprechende ambulante (Nach-)Betreuung und soziale Wiedereingliederung. Die
V oraussetzungen fur die fursorgerische Un- terbringung sind demnach heute insgesamt
erfullt, und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

E.35

Im Rahmen der Prifung einer Verlangerung der flrsorgerischen Unterbrin- gung durch die
KESB wird indes erneut zu klaren sein, ob mittlerweile eine Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereitschaft der Beschwerdefthrerin vorhan- den ist und geeignete ambulante
Massnahmen wie etwa die Bestellung eines Beistands aufgegleist werden konnten, um der
Selbstgefahrdung der Beschwer- deflihrerin bei spiel sweise durch vermehrte und
unangemessene finanzielle Aus- gaben zu begegnen.

E. 4
Kostenfolgen

E.41

Da die Beschwerdefthrerin mit ihrer Beschwerde unterliegt, wird sie fir das

Rechtsmittel verfahren grundsétzlich kostenpflichtig (Art. 106 Abs. 1 ZPO). Auf- grund der
mit Beschluss vom 13. Dezember 2022 gewdahrten unentgeltlichen Rechtspflege ware sie
daher zur Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art.
123 Abs. 1 ZPO). Umstandehalber ist indes auf das Erheben von Kosten zu verzichten. Eine
Partei- oder Umtriebsentschadi- gung ist der Beschwerdefihrerin ausgangsgemass nicht
zuzusprechen.
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E.4.2

Zufolge der der BeschwerdefUhrerin fur das zweitinstanzliche Verfahren be- willigten
unentgeltlichen Rechtspflege (act. 21) hat der Staat deren Rechtsbei- sténdin,
Rechtsanwadltin lic. iur. X. , ZU entschéadigen. Die Entschédigung wird nach Eingang
der Aufstellung tber den notwendigen Zeitaufwand und die Auslagen mit separatem
Beschluss festzusetzen sein (Art. 23 Abs. 2 AnwGebV). Die Nachzahlungspflicht der
Beschwerdefuhrerin ist gemass Art. 123 Abs. 1 ZPO vorbehalten. Es wird erkannt:
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