KANTON
U RI AMT FUR KINDES- UND
ERWACHSENENSCHUTZ

Ausfiihrungen zur fiirsorgerischen Unterbringung

1. Rechtsgrundlagen

Die firsorgerische Unterbringung (FU) ist das Nachfolgeinstitut der flirsorgerischen Freiheitsentzie-
hung (FFE). Die gesetzlichen Grundlagen der FU finden sich im Bundesrecht in den Artikeln 426 - 439
des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB, systematische Sammlung des Bundesrechts [SR] 210).
Dort, wo das Bundesrecht nichts oder nicht alles geregelt hat, ist das kantonale Recht anwendbar.
Massgebend sind damit die Artikel 21 bis 24 des Gesetzes Uber die Einflihrung des Kindes- und Erwach-
senenschutzrechts (EG/KESR, Rechtsbuch [RB] 9.2113).

Die Regelungen der FU sind ausschliesslich auf Personensorge ausgerichtet und beinhalten folgende
Elemente:

e Die FU im engeren Sinne (Art. 426 ZGB): Darunter ist die eigentliche Unterbringung gegen bzw.
ohne den Willen der schutzbediirftigen Person zu verstehen.

¢ Die medizinischen Massnahmen bei einer psychischen Stérung (Art. 433 ff. ZGB) bzw. die persénli-
che Betreuung (Art.426 ZGB): Sinn und Zweck der FU ist es, die notwendige Betreuung und soweit
notwendig die medizinische Behandlung sicherzustellen.

e Die Massnahmen der Einschriankung der Bewegungsfreiheit (Art. 438 ZGB): Neben medizinischer
Behandlung finden sich auch Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit. Dazu geho-
ren Bettgitter, Sturzhosen, technische Hindernisse (z.B. Liftcodes) usw.

2. Zweck und Ziel der fiirsorgerischen Unterbringung

Zweck der flirsorgerischen Unterbringung ist der Schutz der betroffenen Person und die Gewahrleis-
tung einer als notwendig erachteten Betreuung und Behandlung, welche zurzeit nicht anders erfolgen
kann. Ziel ist die Wiedererlangung der grosstmoglichen Selbststandigkeit und Selbstverantwortung
und die Entlassung aus der angeordneten Unterbringung.

3. Zustdndigkeit

Die FU kann im Kanton Uri von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB) und von in der
Schweiz zur Berufsausiibung zugelassenen Arzten/Arztinnen angeordnet werden.

3.1 Anordnung durch die KESB

Gemadss Art. 428 ZGB ist die KESB am Wohnsitz der betroffenen Person zustandig fir die Anordnung
der Unterbringung. Gestitzt auf Art. 442 Abs. 2 ZGB kann bei Gefahr im Verzug auch eine KESB am
Aufenthaltsort der Person fir einen Entscheid zustandig sein.



Sie kann die Einweisung zeitlich beschranken oder auf unbestimmte Zeit anordnen. Die KESB ist laut
Art. 431 ZGB dazu verpflichtet alle flrsorgerischen Unterbringungen periodisch zu Uberprifen. Die
erste Uberpriifung hat innert sechs Monaten nach Beginn der Unterbringung zu erfolgen. Nach weite-
ren sechs Monaten ist eine zweite Prifung vorzunehmen. Anschliessend sind diese jahrlich zu wieder-
holen.

Die KESB kann auch eine bestehende, befristete Einweisung verlangern oder in eine unbefristete um-
wandeln.

3.2 Anordnung durch Arzte/Arztinnen

Gestuitzt auf Art. 429 ZGB und Art. 21 EG/KESR kénnen im Kanton Uri die in der Schweiz zur Berufsaus-
ibung zugelassenen Arztinnen und Arzte jede Unterbringung nach Art. 426 ZGB anordnen, diese je-
doch hochstens fiir sechs Wochen.

Die Arztin oder der Arzt hat den Unterbringungsentscheid (Art. 430 Abs. 2 ZGB) der betroffenen Per-
son, der ausgewahlten Einrichtung und der KESB zuzustellen (Art. 21 Abs. 3 EG/KESR).

Nach spéatestens sechs Wochen seit der arztlichen Unterbringung muss ein vollstreckbarer Unterbrin-
gungsentscheid der KESB vorliegen, da andernfalls die FU automatisch dahinfallt (Art. 429 Abs. 2 ZGB).

Genauere Ausfiihrungen zum Unterbringungsentscheid unter Punkt 7.2.

4. Voraussetzungen fiir eine fiirsorgerische Unterbringung

Voraussetzung fir eine FU ist das Vorliegen eines Schwachezustandes, der eine Behandlung oder Be-
treuung notwendig macht, die nicht anders als durch die Unterbringung in einer geeigneten Institution
gewadhrleistet werden kann und somit mit der Einschrankung der Bewegungsfreiheit einhergeht.

Nach Art. 426 Abs. 1 ZGB darf eine natirliche Person wegen einer psychischen Stérung, einer geistigen
Behinderung oder schwerer Verwahrlosung flirsorgerisch untergebracht werden. Diese Schwachezu-
stande sind im Gesetz abschliessend aufgezahlt und werden im Folgenden genauer erortert.

Fir Minderjahrige finden gemass Art. 314b ZGB, im Rahmen einer Unterbringung in einer geschlosse-
nen Einrichtung oder einer psychiatrischen Klinik die Bestimmungen der FU sinngemdss Anwendung.
Materiellrechtlich geht es in Bezug auf die Unterbringung bei Minderjahrigen immer um einen Obhut-
sentzug gemass Art. 310 ZGB.

Die FU ist unabhangig von der Urteilsfahigkeit der betroffenen Person anzuordnen, ausschlaggebend
sind die Schutzbedurftigkeit und der Schwéachezustand.

4.1 Schutzbediirftigkeit

Die FU dient in jedem Fall dem Schutz der betroffenen Person. Dem Schutz der Umgebung kommt eine
subsididare Bedeutung zu. Die Voraussetzung ist deshalb immer, dass die betroffene Person eines be-
sonderen Schutzes bedarf, der eben nur mit einer flirsorgerischen Unterbringung erbracht werden
kann.



4.2 Schwichezustande

Die im Gesetz abschliessend aufgezahlten Schwachezustande sind die psychische Stérung, die geistige
Behinderung und die schwere Verwahrlosung.

Der Schwéachezustand vermag eine FU nur zusammen mit der Notwendigkeit einer Behandlung oder
einer Betreuung zu rechtfertigen.

4.2.1 Psychische Storung

Psychische Stérungen umfassen die anerkannten Krankheitsbilder der Psychiatrie, unabhangig davon,
ob sie korperliche oder nicht kérperliche Ursachen haben. Dazu gehéren auch Demenzen und Suchter-
krankungen.

Der Begriff der psychischen Stérung ist aus der modernen Medizin entnommen und entspricht der
Klassifikation der WHO. In der Psychiatrie sind meist eine Ursache(Atiologie), eine Krankheitsentwick-
lung (Pathogenese) und eine daraus abgeleitete Prognose selten klar bestimmbar, im Gegensatz zur
somatischen Medizin. Deshalb kommt dem sozialen Aspekt der Dysfunktion entscheidende Bedeutung
zu. Damit von einer psychischen Storung gesprochen werden kann, muss folglich nicht nur ein Krank-
heitsbild (Syndrom) vorliegen. Dieses muss erhebliche Auswirkungen auf das soziale Funktionieren des
Patienten haben. Zu beachten ist, dass die soziale Stérung allein fir das Feststellen einer psychischen
Stérung nicht ausreicht. Zwingend notwendig ist immer auch ein Syndrom (BSK ESR-
Geiser/Etzensberger Art. 426 N15).

Zu den psychischen Stérungen sind auch Suchtkrankheiten zu zdhlen, unabhangig davon, ob es sich um
eine Drogen-, Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit handelt.

Art. 5 lit. e Europaische Menschenrechtskonvention (EMRK) gestattet ausdriicklich eine Freiheitsent-
ziehung auch bei Alkohol- und Rauschgiftsucht. Dabei ist der Begriff der Sucht weit zu fassen. Nach
Auffassung des Europaischen Gerichts fiir Menschenrechte braucht nicht eine eigentliche klinische Er-
krankung im medizinischen Sinn vorzuliegen. Es geniligt, wenn das Verhalten der betroffenen Person
unter dem Alkohol- oder Drogeneinfluss die Offentlichkeit oder sich selbst gefahrdet. Die Bestimmung
des ZGB ist aber von ihrem Zweck her enger. Auch fiir die Umschreibung der Suchtkrankheit ist der
Begriff der psychischen Stérung massgeblich. Es muss folglich ein Abhangigkeitssyndrom mit der ent-
sprechenden sozialen Funktionsstérung vorliegen.

Gegenstand der Sucht kann auch ohne weiteres etwas anderes als Alkohol, Drogen oder Nikotin sein.
Es gibt auch Esssucht und nicht stoffgebundene Siichte wie Arbeitssucht, Sexsucht, Spielsucht, Inter-
netsucht etc. Alle diese Stichte kdnnen aber nur zu einer Einweisung fiihren, wenn sie eine erhebliche
soziale Dysfunktion zur Folge haben (BSK ESR-Geiser/Etzensberger Art. 426 N16f).

4.2.2 Geistige Behinderung

Geistige Behinderung meint angeborene oder erworbene Intelligenzdefekte verschiedener Schwere-
grade. Eine geistige Behinderung ist immer eine massive Beeintrachtigung der Intelligenzfunktionen.
Aus dem Begriff ,,Behinderung” geht hervor, dass es sich um einen Dauerzustand handelt. Die Intelli-
genzminderungen kénnen ganz unterschiedliche Schweregrade aufweisen. Wie bei der psychischen
Stoérung ist aber auch hier eine soziale Dysfunktion entscheidend.

Die urteilsunfdhige Person kann nicht selber rechtsgiiltig in einen Aufenthalt in einer geeigneten Ein-
richtung einwilligen. Vielmehr bedarf es auch hier der fiirsorgerischen Unterbringung soweit sich die
Person gegen eine Unterbringung wehrt. Allerdings wird es sich bei der Einrichtung in der Regel nicht



um eine psychiatrische Klinik, sondern um ein spezialisiertes Behindertenheim handeln. Vorstellbar ist,
dass neben der geistigen Behinderung zusatzliche psychische Stérungen eine FU in einer psychiatri-
schen Klinik notwendig machen kdénnen.

4.2.3 Schwere Verwahrlosung

Die schwere Verwahrlosung wird gemass gangiger Definition als Zustand der Verkommenheit um-
schrieben, der mit der Menschenwiirde schlechterdings nicht mehr vereinbar ist (BGE 128 11l 12 E.3).
Nach Auffassung des Bundesgerichts soll der Begriff der Verwahrlosung jene Falle decken, in welchen
die EMRK die Versorgung zuldsst, ohne dass eine psychische Storung oder geistige Behinderung gege-
ben ist.

Als schwere Verwahrlosung wird eine starke Verhaltensauffalligkeit im sozialen, psychischen und kor-
perlichen Bereich bezeichnet. Sie ist ein langerdauerndes oder permanentes Nichtwahrnehmen be-
stimmter sozial erwarteter Verhaltensweisen, entweder bewusst oder aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen.

Aussere Verwahrlosung zeigt sich zunidchst durch eine ungeniigende Kérperpflege. Ferner ist sie ge-
kennzeichnet durch hygienisch inakzeptable Wohnbedingungen, begleitet von massiver Selbstver-
nachlassigung mit der Folge extremer korperlicher Verschmutzung, zunehmender Mangelernahrung
und Verschlimmerung behandelbarer Erkrankungen (Infektionen etc.). Die Verwahrlosung oder Selbst-
vernachldssigung kann Ausdruck einer psychischen Stérung sein. Verschiedenartige psychische Stérun-
gen konnen ihr zugrunde liegen, insbesondere Psychosen, Depressionen, organische Psychosyndrome,
Personlichkeits- sowie Intelligenzstérungen.

Bewusst wurde der Begriff der schweren Verwahrlosung gewahlt und nicht der Begriff der vélligen
Verwahrlosung. Damit soll zum Ausdruck gebracht werden, dass nicht der Eintritt eines nicht mehr
behebbaren Zustandes abzuwarten ist. Es soll relativ frihzeitig eingegriffen werden kénnen, namlich
bevor die vollige Verwahrlosung eintritt.

Eine allgemeine Gefahr der Verwahrlosung kann nur in jenen Fallen eine Unterbringung rechtfertigen,
in denen sie sich als so intensiv erweist, dass ein akutes Risiko besteht, dass sich die betroffene Person
selbst gefdahrdet. Bei der schweren Verwahrlosung ist an jenen Extremfall zu denken, in dem ein
Mensch nicht mehr in der Lage ist, den minimalsten Bedtrfnissen in Bezug auf Erndhrung und Hygiene
nachzukommen, in dem er ohne zwangsweise personliche Flrsorge in einer Anstalt schlicht verhun-
gern, im eigenen Unrat letztlich umkommen misste oder die offensichtliche und akute Gefahr einer
irreversiblen, schweren gesundheitlichen Schadigung bestehen wiirde.

4.3 Verhdltnismassigkeit

Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit umfasst die Zwecktauglichkeit einer gesetzlichen Massnahme,
den geringstmoglichen Eingriff in die Individualrechtsposition sowie die Abwagung von offentlichen
und privaten Interessen. Die FU stellt einen schweren Eingriff in die personliche Freiheit der betroffe-
nen Person dar. Sie ist deshalb nur zuldssig, wenn keine leichteren Massnahmen der betroffenen Per-
son einen genligenden Schutz gewahren, mit dieser Massnahme hingegen ein solcher voraussichtlich
erreicht werden kann. Der Schwachezustand muss gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB derart ausgepragt sein,
dass eine notwendige Betreuung oder Behandlung nur durch eine Unterbringung erfolgen kann. Auf-
grund dieses relativ weitreichenden Ermessensspielraums der rechtsanwendenden Instanzen kommt
der Verhaltnismassigkeitsprifung im Rahmen der FU entscheidende Funktion zu. Eine Massnahme
muss das mit ihr verfolgte Ziel erreichen kdnnen und es muss auch eine geeignete Einrichtung vorhan-
den sein. Ferner sind samtliche weniger weit in die Rechtsstellung der betroffenen Person eingreifen-
den Massnahmen auf ihre Zwecktauglichkeit zu priifen. Dabei kommen den ambulanten Massnahmen



und der Nachbetreuung nach kantonalem Recht und der freiwilligen Sozialhilfe entscheidende Bedeu-
tung zu.

Die FU kommt nur als ultima ratio in Frage. Der Eingriff darf in sachlicher, raumlicher, zeitlicher und
personeller Hinsicht nicht einschneidender sein als notwendig.

5. Geeignete Einrichtung

Die Unterbringung darf gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB nur in eine ,geeigneten Einrichtung” erfolgen. Der
Begriff der Einrichtung ist weit auszulegen. Gemeint ist jede organisatorische Einheit, in der einer Per-
son ohne oder gegen ihren Willen personliche Firsorge unter spirbarer Einschrankung der Bewe-
gungsfreiheit erbracht werden kann. Es muss sich jedoch nicht um eine geschlossene Einrichtung han-
deln. Vielmehr genigt es, dass der betroffenen Person ein Entweichen entweder tatsachlich nicht ohne
weiteres moglich oder aber verboten ist. Ob die Einrichtung der 6ffentlichen Hand zuzuordnen ist oder
ob es sich um eine private Einrichtung handelt, ist ohne Belang. Die Unterbringung ist nur zulassig,
wenn die Einrichtung im Sinne des Gesetzes geeignet ist. Sie muss die wesentlichen Schutzbediirfnisse
der eingewiesenen Person abdecken. Die Wahl der Einrichtung hangt direkt vom Zweck ab, der mit der
Unterbringung im Einzelfall verfolgt wird. Sie muss die Organisation und personellen Kapazitaten auf-
weisen, um der eingewiesenen Person die Pflege und Fiirsorge zu erbringen, die diese im Wesentlichen
bendtigt. Die einweisende Stelle hat im Einzelnen zu priifen, ob das Betreuungs- und Therapieangebot
der entsprechenden Einrichtung mit den spezifischen Bediirfnissen der betroffenen Person und dem
Ziel der fiursorgerischen Unterbringung Ubereinstimmt. Ob eine Einrichtung geeignet ist, hangt also
eng mit dem Einweisungszweck zusammen. Das Kriterium der Geeignetheit ist somit aufgrund des
Zwecks der Unterbringung zu bestimmen.

Weil die Einrichtung dem Unterbringungszweck entsprechen muss, wird mit dem Unterbringungsent-
scheid auch Uber das Betreuungs- bzw. Behandlungskonzept entschieden. Dieses sollte im Entscheid
auch moglichst genau umschrieben werden. Es wird sich allerdings regelmassig noch nicht um einen
eigentlichen Behandlungsplan handeln, da dieser der behandelnde Arzt mit dem Patienten auszuar-
beiten hat.

Hauptanwendungsgebiet von Art. 426 ZGB ist zweifellos die Einweisung in eine psychiatrische Klinik
bzw. eine stationare psychiatrisch-therapeutische Einrichtung. Daneben werden aber auch Einweisun-
gen in Pflegeheime und andere entsprechende Einrichtungen sowie Institutionen und Heimen aller Art
erfasst. Auch die Verpflichtung, sich in einer bestimmten Wohnung aufzuhalten, fallt unter Art. 426
ZGB.

6. Entlassung

Art. 426 Abs. 3 ZGB regelt die Voraussetzung fir die Entlassung aus einer Einrichtung. Voraussetzung
ist, dass die Griinde fiir die Unterbringung nicht mehr erfiillt sind. Der Entscheid Uber die Entlassung
ist anhand der Lage des Betroffenen im aktuellen Zeitpunkt zu bestimmen.

Gemadss Art. 428 ZGB ist diejenige KESB fiir die Entlassung zustandig, welche die FU angeordnet hat, es
sei denn, sie libertragt die Entlassungskompetenzen im Einzelfall der Einrichtung. Die Delegation kann
jederzeit widerrufen werden.

Bei der drztlichen FU entscheidet gemaéss Art. 429 Abs. 3 ZGB Uber die Entlassung nicht der/die unter-
bringende Arzt/Arztin, sondern die Einrichtung.



7. Verfahrensrechtliche Aspekte

Im Rahmen von arztlichen Unterbringungen finden sich im Gesetz festgehaltene, relativ ausfiihrliche
Minimalstandards: Gemass Art. 430 ZGB sind dies insbesondere die Pflicht zur persénlichen Untersu-
chung und Anhoérung, die Begriindungspflicht sowie die Nennung von Befund, Griinden und Zweck der
Unterbringung, der Entzug der aufschiebenden Wirkung von Gesetzes wegen, die Befugnis, ein Gericht
anzurufen (Art. 439 Abs.1 ZGB), und die Pflicht zur schriftlichen Information von nahestehenden Per-
sonen Uber die Unterbringung. Letztere darf nicht gegen den Willen einer urteilsfahigen Person oder
aber gegen den mutmasslichen Willen einer urteilsfahigen Person erfolgen.

7.1 Der Anspruch auf rechtliches Gehor

Nach Art. 29 Abs. 2 Bundesverfassung (BV) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Ge-
meint ist damit alles, was Voraussetzung fiir einen fairen Verfahrensablauf bildet. Die einzelnen Teil-
gehalte umfassen einen Anspruch auf Orientierung, das Recht auf Ausserung, den Anspruch auf Teil-
nahme am Beweisverfahren, den Anspruch auf Begriindung sowie einen Anspruch auf Akteneinsicht
verbunden mit einer Aktenfiihrungspflicht.

Der Anspruch auf Orientierung liber den Verfahrensgang besagt, dass bevor eine Anordnung getroffen
wird, der Betroffene in einer offiziellen Amtssprache umfassend tiber den Sachverhalt in Kenntnis ge-
setzt werden muss.

Die betroffene Person ist grundsatzlich vor der Einweisung anzuhdren, ausser es gehe ihr so schlecht,
dass deswegen die vorgangige Anhorung nicht moglich ist. In diesen Féllen ist das rechtliche Gehor
sofort nachzugewadhren, wenn die Person in der Einrichtung ist oder ihr Zustand es erlaubt. Falls nétig,
ist die Verfligung zu andern beziehungsweise anzupassen.

Wird das rechtliche Gehor nicht gewahrt, hat das grundsatzlich zur Folge, dass die Einweisungsverfi-
gung aufzuheben ist.

7.2 Der Unterbringungsentscheid

Gemadss Art. 430 Abs. 2 ZGB muss der Unterbringungsentscheid folgendes beinhalten: Ort und Datum
der Untersuchung; Name der Arztin/des Arztes; Befund, Griinde und Zweck der Unterbringung; sowie
die Rechtsmittelbelehrung.

Sind die Personalien einer betroffenen Person nicht bekannt und auch nicht feststellbar, muss die Per-
son wenigstens so umschrieben werden, dass der Entscheid zuordenbar ist. Im Entscheid ist festzuhal-
ten, dass eine ldentifikation nicht moglich war.

Die KESB hat ein eigenes Formular kreiert, welches auf der Homepage (www.ur.ch/kesb) herunterge-
laden werden kann, es wird empfohlen dieses zu verwenden.

7.3 Die Vertrauensperson

Gemdss Art. 432 ZGB hat jede in einer Einrichtung platzierte Person das Recht, eine Person ihres Ver-
trauens beizuziehen, die sie wahrend des Aufenthalts und bis zum Abschluss aller damit zusammen-
hingenden Verfahren unterstitzt.

Mit dem Institut der Vertrauensperson wird ein doppelter Zweck verfolgt: Einerseits soll jemand vor-
handen sein, der die betroffene Person bei der Wahrnehmung ihrer Rechte gegeniiber den Behorden



und der Einrichtung unterstitzt und andererseits soll sie den Kontakt zur Gesellschaft ausserhalb der
Einrichtung sicherstellen und damit der Vereinsamung entgegenwirken.

Die Vertrauensperson kann ausschliesslich von der betroffenen Person selber bezeichnet werden. Es
handelt sich um einen absolut hochstpersénlichen Akt. Vertretung ist ausgeschlossen. Es kann sich um
eine beliebige Person handeln. Das Gesetz stellt keinerlei Anforderungen auf.

Die Bezeichnung einer Vertrauensperson setzt bei der betroffenen Person Urteilsfahigkeit voraus. An
diese dirfen allerdings keine hohen Anforderungen gestellt werden. Die betroffene Person muss nur
in der Lage sein, die Tragweite der Informationsrechte und -pflichten zu erfassen, welche mit der Funk-
tion der Vertrauensperson verbunden sind. Urteilsfahig muss selbstverstandlich auch die Vertrauens-
person sein. Volle Handlungsfahigkeit ist aber weder bei der betroffenen Person noch bei der Vertrau-
ensperson erforderlich.

Der Vertrauensperson obliegt es, die betroffene Person liber ihre Rechte aufzuklaren und ihr bei deren
Wahrnehmung zu helfen. Sie sollte bei Konflikten vermitteln und der betroffenen Person helfen, die
Kontakte mit der Aussenwelt aufrechtzuhalten. Soweit die betroffene Person eine entsprechende Voll-
macht erteilt, kann die Vertrauensperson auch in die Krankengeschichte und in die tibrigen Akten Ein-
sicht nehmen. Es besteht allerdings keine Vermutung, dass mit der Bezeichnung als Vertrauensperson
allein bereits eine solche Vollmacht verbunden ist.

Die Einrichtung kann die Vertrauensperson nicht ablehnen. Erweist sich die bezeichnete Person als fir
die Interessen der Betroffenen schéadlich, ist nur ein Einschreiten der KESB moglich.
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