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A. A. , Jahrgang 1947, wurde am 27. Mai 2020 von Dr. med. B. ,
C. SZ, mit fursorgerischer Unterbringung in die Triaplus AG Klinik Zugersee ein-
gewiesen.

B. Gegen diese Anordnung beschwerte sich A. am 29. Mai 2020 (Post-

stempel) der falschen Rechtsmittelbelehrung entsprechend beim Verwaltungsgericht des
Kantons Schwyz, welches seine Eingabe mit Entscheid vom 2. Juni 2020 zustandigkeits-
halber an das Verwaltungsgericht des Kantons Zug weiterleitete. In seiner Beschwerde
hielt A. fest, dass er gegen seinen Willen in der Klinik festgehalten werde und
um ein rechtliches Gehor bitte.

C. Am 8. Juni 2020 wurde der Beschwerdefuhrer von der firsorgerechtlichen Kam-
mer des Verwaltungsgerichts per Skype angehdrt. An dieser Verhandlung nahmen seitens
der Klinik Oberarztin med. pract. D. und Pflegefachmann E. sowie als
gerichtlicher Gutachter Dr. med. F. , Facharzt FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, teil, der sein Gutachten im Anschluss an die Anhérung mandlich erstatte-
te. Die Verhandlung wurde anschliessend zur Beratung unterbrochen und danach wurde
der Urteilsspruch er6ffnet und mandlich kurz begriindet.

Das Verwaltungsgericht erwagt:

1. Gegen eine 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 ZGB in der seit 1. Januar 2013 geltenden Fassung).
Zustandiges Gericht fur die Beurteilung von Beschwerden in den Fallen von Art. 439 ZGB
ist gemass der per 1. Januar 2013 geltenden Fassung von § 58 Abs. 1 lit. b des Einflh-
rungsgesetzes zum ZGB (EG ZGB; BGS 211.1) das Verwaltungsgericht. Ortlich zustandig
ist das Verwaltungsgericht, wenn die betroffene Person Wohnsitz im Kanton Zug hat oder
wenn die Massnahme von einer Arztperson oder Einrichtung im Kanton Zug angeordnet
wurde und die betroffene Person sich im Kanton Zug aufhalt (§ 58 Abs. 2 EG ZGB). Der
Beschwerdefuhrer wohnt in G. , weshalb die ortliche und sachliche Zustandigkeit
des Verwaltungsgerichts gegeben und die fristgerecht eingereichte und den minimalen for-
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mellen Anforderungen gentigende Beschwerde (Art. 439 Abs. 1i.V.m. Art. 450e Abs. 1
ZGB) zu prufen ist.

2. 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 in der seit 1. Januar 2013 geltenden Fassung). Die Belastung und der Schutz
von Angehorigen und Dritten sind zu berlcksichtigen (Art. 426 Abs. 2 ZGB). Die betroffene
Person wird entlassen, sobald die Voraussetzungen fur die Unterbringung nicht mehr er-
fullt sind; Uber die Entlassung entscheidet die Einrichtung (Art. 426 Abs. 3 und Art. 429
Abs. 3 ZGB). Die arztliche Unterbringung fallt spatestens nach sechs Wochen dahin, so-
fern nicht ein vollstreckbarer Unterbringungsentscheid der Erwachsenenschutzbehdérde
vorliegt (Art. 429 Abs. 2 ZGB i.V.m. § 51 Abs. 3 EG ZGB). Hat die betroffene Person ge-
gen eine flrsorgerische Unterbringung Beschwerde erhoben, hort sie die gerichtliche Be-
schwerdeinstanz in der Regel als Kollegium (Art. 450e Abs. 4 Satz 1 ZGB) bzw. als Deleg-
ation an, wobei die Anhorung auch per Skype durchgefuhrt werden darf (s. dazu Art. 4 ff.
der Verordnung Uber Massnahmen in der Justiz und im Verfahrensrecht im Zusammen-
hang mit dem Coronavirus; COVID-19-Verordnung Justiz und Verfahrensrecht vom

16. April 2020). Die Beschwerdeinstanz entscheidet in der Regel innert finf Arbeitstagen
seit Eingang der Beschwerde (Art. 450e Abs. 5 ZGB). Bei psychischen Stérungen muss
zudem gestutzt auf das Gutachten einer sachverstandigen Person entschieden werden
(Art. 450e Abs. 3 ZGB).

2.1 Das Gesetz nennt als Voraussetzung fur eine flrsorgerische Unterbringung das
Vorliegen eines Schwachezustandes, der eine Behandlung oder Betreuung notwendig
macht, die nicht anders als durch den Entzug der Freiheit erbracht werden kann. Die Vor-
aussetzungen bedingen sich gegenseitig und sind nur in ihrem Zusammenhang verstand-
lich. Der Schwachezustand allein vermag eine FU nie zu rechtfertigen, sondern immer nur
zusammen mit der Notwendigkeit einer Behandlung oder Betreuung. Schliesslich werden
die Voraussetzungen auch mit Blick auf die Rechtsfolge weiter eingeschrankt. Die frei-
heitsbeschrankende Unterbringung ist selbst bei Vorliegen der genannten Voraussetzun-
gen nur gesetzeskonform, wenn der Zweck nicht mit einer milderen Massnahme erreicht
werden kann. Insofern gilt das Verhaltnismassigkeitsprinzip. Zudem muss die Unterbrin-
gung fur den angestrebten Zweck tauglich sein. Die Zulassigkeit der fUrsorgerischen Un-
terbringung lasst sich deshalb immer nur mit Bezug auf die Einweisung in eine bestimmte
Einrichtung beurteilen; insofern stellt der Begriff der geeigneten Einrichtung eine weitere
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Einschrankung dar (Geiser/Etzensberger, Basler Kommentar Erwachsenenschutz,

Art. 426 N 7). Ziel der fursorgerischen Unterbringung ist es, die betroffene Person in die
Selbstandigkeit zu fuhren, ihre Eigenverantwortung zu starken und ein menschenwdurdiges
Dasein zu ermoglichen. Lasst sich der Schwachezustand beseitigen oder mindestens ab-
schwachen, ist mit der flrsorgerischen Unterbringung dafir 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 (Gei-
ser/Etzensberger, a.a.O., vor Art. 426-439 N 14). Die FU dient in jedem Fall dem Schutz
der betroffenen Person. Voraussetzung ist deshalb immer, dass der Betroffene eines be-
sonderen Schutzes bedarf, der eben nur mit einer Freiheitsentziehung erbracht werden
kann; diese muss die personliche Fursorge sicherstellen (Geiser/Etzensberger, a.a.O.,
Art. 426 N 8). Schliesslich gilt fir die FU der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit; sie stellt
einen schweren Eingriff in die persénliche Freiheit der betroffenen Person dar und ist des-
halb nur zulassig, wenn keine leichteren Massnahmen der betroffenen Person einen genu-
genden Schutz gewahren, mit dieser Massnahme hingegen ein solcher voraussichtlich er-
reicht werden kann. Als verhaltnismassig erscheint eine FU nur, wenn mit ihr das ange-
strebte Ziel - in erster Linie die Wiedererlangung der Selbstandigkeit und der Eigenverant-
wortung - Uberhaupt erreicht werden kann. Die Vor- und Nachteile, welche eine FU der be-
troffenen Person bringt, sind gegeneinander abzuwagen. Interessen der Umgebung und
der Offentlichkeit haben insoweit zuriickzutreten. Die Belastung fiir die Umgebung ist nur
mitzuberucksichtigen (Geiser/Etzensberger, a.a.0O., Art. 426 N 22 ff.).

2.2 Eine flUrsorgerische Unterbringung oder Zurlckbehaltung ist nur dann zulassig,
wenn bei der betroffenen Person einer der in Art. 426 Abs. 1 ZGB aufgeflihrten Schwache-
zustande vorliegt. Zudem muss wegen dieses Schwachezustands ein Flrsorgebedarf hin-
sichtlich Behandlung und/oder Betreuung bestehen, was anhand der konkreten Gefahr fir
die Gesundheit oder das Leben der betroffenen Person bzw. von Dritten, die besteht,
wenn die Behandlung der psychischen Stérung bzw. die Betreuung unterbleibt, zu beurtei-
len ist. Danach ist in rechtlicher Hinsicht zu beurteilen, ob und wenn ja warum eine Be-
handlung einer festgestellten geistigen Stérung bzw. eine Betreuung "nétig" ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 17. April 2013, 5A 254/2013 Erw. 2.2).

3. Zunachst ist zu prifen, ob beim Beschwerdefuhrer ein Schwachezustand im Sinne
von Art. 426 Abs. 1 ZGB vorliegt.
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3.1 Den Akten - insbesondere dem geriatrischen Kurzgutachten von Dr. H. ,
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, speziell Geriatrie, vom 9. Februar 2020 und
dem KESB-Entscheid vom 10. Marz 2020 - 13sst sich zur Vorgeschichte im Wesentlichen
entnehmen, dass beim Beschwerdefuhrer eine dementielle Entwicklung eingetreten ist, die
sich nach der mehrmonatigen Unterbringung seiner Ehefrau in verschiedenen Kliniken und
schliesslich im Zentrum 1. ind. akzentuiert hat. Da der Beschwerde-

fuhrer mit dem selbstandigen Leben im eigenen Haushalt an der __ strasse in

G. offensichtlich zunehmend Uberfordert war, sah sich die KESB veranlasst,
eine Vertretungsbeistandschaft mit Vermogensverwaltung gestutzt auf Art. 394 Abs. 1
i.V.m. Art. 395 Abs. 1 ZGB zu errichten und K. vom Mandatszentrum Zug als
Beistandin einzusetzen. Gegen Ende Mai 2020 trat der Beschwerdefuhrer ebenfalls in das
Altersheim I. ein. Er fand sich dort jedoch offenbar nicht zurecht, verhielt sich
renitent und aggressiv und lief wiederholt weg, worauf er von Dr. B. am 27. Mai
2020 in verwirrtem und desorientiertem Zustand in die Klinik Zugersee eingewiesen
wurde. Im Eintrittsbericht der Klinik wurden Anpassungsstorungen ICD-10 F43.2 als
Diagnosen festgehalten und folgende Beurteilungen erwahnt: unklare Desorientiertheit
und Dysphorie mit Weglauftendenz, DD Anpassungsstérung, DD Demenz, DD somatische
Ursache, DD Delir.

3.2 An der Anhérung vom 8. Juni 2020 erklarte Oberarztin D. , dass sowohl
das klinische Bild wie auch der MRT-Befund vom 5. Juni 2020 fur eine Alzheimer-Demenz
sprachen. Beim MRT sehe man bi-temporal eine massive Atrophie, auch hippocampal, da-
zu leichte vaskulare Veranderungen. Die bi-temporalen und hippocampalen Atrophien zu-
sammen mit dem klinischen Bild seien gut mit einer Alzheimer-Demenz vereinbar. Beim
Klinikeintritt sei der Beschwerdeflihrer zu Beginn ruhig und freundlich gewesen. Bald habe
man aber festgestellt, dass er sich nicht zurechtgefunden habe; er habe schnellstmdéglich
zu seiner Tochter gewollt, bei der er eine akute Gefahrdung angenommen und Angst ge-
habt habe, dass sie nicht versorgt werde und krank in der Wohnung liege. Er sei darob
sehr aufgebracht, sehr emotional gewesen. Er sei denn auch verbal laut geworden, was
man aber habe deeskalieren kdnnen. Da er eine Weglauftendenz gezeigt habe, hatten die
Turen geschlossen gehalten werden missen. Je nach Zustand und Mitarbeit fielen noch
psychologische Tests an, z.B. der CERAD-Test. Beim EKG habe man ein Vorhofflimmern
gesehen, das abgeklart und allenfalls medikamentds behandelt werde.

3.3 Der gerichtliche Gutachter Dr. F. fUhrte aus, dass die Einweisung erfolgt
sei, weil es offenbar Schwierigkeiten im Altersheim I. gegeben habe. Der Be-
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schwerdeflhrer sei aggressiv geworden, weil er daran gehindert worden sei, das zu tun,
was er habe tun wollen. In der Klinik Zugersee habe er sich dann aber rasch beruhigt. Bei
ihm sei eine Demenz-Erkrankung da; es spreche vieles fur eine Alzheimer-Demenz.

3.4 Gestutzt auf die Vorgeschichte und die arztlichen bzw. gutachterlichen Angaben
steht fest, dass der Beschwerdeflihrer an einer schwerwiegenden psychischen Stérung
leidet, bei der es sich voraussichtlich um eine Alzheimer-Demenz handeln dtirfte. Der Be-
schwerdeflhrer selbst fuhrte seine Verstandnisschwierigkeiten und die Erinnerungsliicken
auf einen Vorfall zurtck, bei dem er offenbar als Kind in die Jauchegrube gefallen war.
Weshalb er in die Klinik eingewiesen worden sei, sei ihm vollig unverstandlich und ratsel-
haft, da es ihm in letzter Zeit noch nie so gut gegangen sei wie jetzt. Dieses vollig an der
Realitat vorbeigehende Bagatellisieren zeigt in aller Deutlichkeit, dass beim Beschwerde-
fUhrer eine gravierende psychische Erkrankung vorliegt. Damit ist die erste Voraussetzung
fur eine flrsorgerische Unterbringung in einer Einrichtung erfillt.

4. Zu prufen ist im Weiteren, ob die beim Beschwerdefuhrer bestehende psychische
Stoérung eine Behandlung und/oder eine Betreuung nétig macht, was unter anderem an-
hand des Fremd- und/oder Selbstgefahrdungspotentials zu beurteilen ist.

4.1 Bei der Beurteilung der Selbstgefahrdung stellt sich einerseits die Frage nach
einer allfalligen Suizidgefahr. Andererseits ist auch danach zu fragen, ob die Gesundheits-
schadigung bedrohliche Ausmasse annimmt, ob Anzeichen fur ein Fortschreiten der Er-
krankung bestehen, ob der Betroffene daran ist, in seiner Lebensgestaltung, seinem Ver-
halten in seiner Umgebung, seiner personlichen Hygiene und seiner Gesamtverfassung in
einen Zustand von Selbstdestruktion zu geraten, der der Menschenwdirde nicht mehr ent-
spricht (vgl. hierzu R. Furger, Unterbringung Jugendlicher und Erwachsener im Sinne der
FFE aus psychiatrischer Sicht, ZVW 38, 41 ff.).

4.1.1  Klinikarztin D. geht beim Beschwerdeflhrer nicht von einer akuten
Selbstgefahrdung im Sinne von Suizidalitat aus. Die Selbstgefahrdung in einem weiteren
Sinne von Chronifizierung und insbesondere Verwahrlosung sei jedoch erheblich und un-
mittelbar drohend. Wenn er alleine zuhause an der ____ strasse ware, wirde er ver-
wahrlosen; er sei nicht in der Lage, allein zu leben und fur sich selber zu sorgen. Der Be-
schwerdefuhrer sei auch nicht urteilsfahig. Sie kdnne sich nicht vorstellen, dass er sich im
Strassenverkehr zurechtfinde.
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4.1.2 Der gerichtliche Gutachter Dr. F. fuhrte aus, dass keine Hinweise auf
eine Suizidalitdt vorhanden seien. Die Selbstgefahrdung in einem weiteren Sinne von Ver-
wahrlosung, Mangelernahrung, Hygiene, Unfallen und Chronifizierung bzw. Verschlechte-
rung des Krankheitsbildes sei erheblich. Der Beschwerdeflhrer sei zurzeit nicht mehr in
der Lage, einen Tagesablauf zu planen, Administratives auszufihren, den Uberblick Uber
seine Geschafte zu behalten. Im Rahmen der Demenzabklarung sei auch festgestellt wor-
den, dass die Wohnung in einem desolaten Zustand gewesen sei, inklusive verdorbener
Lebensmittel, was nicht ungefahrlich sei.

4.1.3 Eine Selbstgefahrdung im Sinne von akuter und erheblicher Suizidalitat steht beim
Beschwerdefuhrer aus arztlicher Sicht offenkundig nicht im Vordergrund. Die Selbstgefahr-
dung in einem weiteren Sinne ist demgegentber im Falle einer sofortigen Entlassung als
erheblich und auch unmittelbar drohend anzusehen. Einerseits droht dem Beschwerdefiih-
rer eine Verschlechterung des Krankheitsbildes, das sich bezuglich der dementiellen Ent-
wicklung immerhin stoppen oder zumindest verlangsamen liesse. Andererseits ist die Ge-
fahr der Verwahrlosung als erheblich und unmittelbar drohend zu qualifizieren und es ist
nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer adaquat fur sich sorgen kdnnte. Die
zu beflrchtende Verwahrlosung lasst sich auch dem geriatrischen Kurzgutachten von

Dr. H. vom 9. Februar 2020 entnehmen, wo der Gutachter beim Besuch in der
chaotisch anmutenden Wohnung an der _____ strasse seit Monaten abgelaufene
Nahrungsmittel im Kihlschrank, Aktenberge und teils ungedffnete Post vorgefunden hat.
Nach den Ausfuhrungen von Dr. H. ist der Beschwerdefuhrer unter anderem mit
administrativen Aufgaben vdllig Uberfordert und auch nicht in der Lage, adaquat einzu-
kaufen, eine Mahlzeit zuzubereiten oder weitere Arbeiten im Haushalt zu besorgen. Die
Selbstgefahrdung insbesondere in einem weiteren Sinne ist folglich im Falle einer baldigen
Entlassung als akut und unmittelbar drohend zu beurteilen.

4.2 Bei der Beurteilung der Fremdgefahrdung geht es nicht nur um die Gefahr fur Leib
und Leben von Drittpersonen, sondern ebenso sehr auch um elementare Gefahrdungen
des Wohlbefindens und der seelischen Gesundheit anderer. Neben der eigentlichen
Fremdgefahrdung ist auch die Drittgefahrdung im Sinne der Belastung der Umgebung
durch den Betroffenen mitzubericksichtigen, auch wenn eine solche Belastung fir sich
allein nicht fur eine Einweisung oder eine Ruckbehaltung ausreichen kann (Spirig, Zurcher
Kommentar, N 336 ff. zu altArt. 397a ZGB). Die fursorgerische Unterbringung dient dem
Schutz der betroffenen Person, nicht inrer Umgebung; entsprechend ist die Fremdgefahr-
dung weder eine Unterbringungsvoraussetzung noch flr eine Unterbringung ausreichend
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(Geiser/Etzensberger, a.a.0., N 41 zu Art. 426 ZGB mit Hinweisen). Das geltende Recht
halt im Gegensatz zum friheren ausdricklich fest, dass nicht nur die Belastung, sondern
auch der Schutz Angehoriger und Dritter zu berucksichtigen ist (Geiser/Etzensberger,
a.a.0., N 42 zu Art. 426 ZGB).

4.2.1 Nach Ansicht von Klinikarztin D. besteht im Klinikrahmen aktuell keine
akute Fremdgefahrdung. Allerdings sei der Beschwerdeflihrer verbal aggressiv geworden,
wenn er sich bedroht gefuhlt habe; hier in der Klinik habe dies professionell aufgefangen
werden konnen. Ob es ausserhalb der Klinik zu Handgreiflichkeiten kommen wurde, kdnne
sie nicht sagen. Sie selber habe noch keinen Kontakt zu Ehefrau und Tochter gehabt; die
Belastung fur beide sei im Falle einer baldigen Entlassung aber nicht tragbar.

4.2.2 Doktor F. fUhrte aus, dass keine akute Fremdgefahrdung bestehe, wah-
rend eine solche im Rahmen der Grunderkrankung aber immer mdéglich sei. Beim Be-
schwerdeflhrer sei es zu aggressiven verbalen Ausserungen gekommen; tiber Gewaltan-
wendung sei bis jetzt aber nichts bekannt. Dies sei jedoch nicht ausgeschlossen, wenn
sich jemand in dieser Situation Uberfordere oder bedroht fuhle, z.B. wenn er sich einge-
engt fuhle. Der Beschwerdefuhrer sei flir das soziale Umfeld ausserhalb eines professio-
nellen Rahmens wegen seiner massiven Vergesslichkeit und Unbestimmtheit schwierig
bzw. unzumutbar, eine Belastung. Ein Zusammenwohnen mit ihm an der ____ strasse
ware wohl unzumutbar, wobei er, der Gutachter, allerdings den Zustand von Ehefrau und
Tochter nicht kenne.

4.2.3 In Berucksichtigung der Vorgeschichte und auch der arztlichen Angaben liegt beim
Beschwerdefihrer eine Fremdgefahrdung insofern vor, als er sich zumindest verbal ag-
gressiv verhalten kénnte, wenn er sich Uberfordert und in die Enge getrieben fuhlt. Zudem
ist er fur seine soziale Umgebung im Falle einer baldigen Entlassung eine unzumutbare
Belastung.

4.3 Zusammenfassend lasst sich damit festhalten, dass das beim Beschwerdefuhrer
bestehende Selbstgefahrdungspotential vor allem im Sinne einer Verwahrlosungsgefahr
und einer Verschlechterung des Krankheitsbildes als schwerwiegend und unmittelbar dro-
hend zu qualifizieren ist, wahrend auch das Fremdgefahrdungspotential im Sinne einer un-
zumutbaren Belastung im Falle einer sofortigen Entlassung als erheblich und akut einzu-
schatzen ist.
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5. Unter dem Aspekt der Verhaltnismassigkeit ist schliesslich zu prifen, ob dem Be-
schwerdeflhrer die nétige persdnliche Fursorge im Zusammenhang mit seiner Erkrankung
auch anders als im Rahmen eines stationaren Klinikaufenthalts erwiesen werden kdnnte,
beispielsweise durch eine ambulante Psychotherapie bzw. eine ambulante Abgabe von
Medikamenten und eine betreute Unterbringungsform. Bei der Beurteilung dieser Frage
sind die folgenden Kriterien in die Entscheidung miteinzubeziehen: Krankheitseinsicht, Be-
reitschaft, in eine medizinische Behandlung einzuwilligen, soziale Begleitumstande (Woh-
nung, Arbeit, Beziehungsnetz) und die Folgen einer sofortigen Entlassung in medizinischer
und sozialer Hinsicht. Diese Kriterien sind gegeneinander abzuwagen. Ob die flrsorgeri-
sche Unterbringung aufrecht erhalten bleiben soll, beurteilt sich anhand der Lage der be-
troffenen Person im Zeitpunkt des jeweiligen Entscheides.

5.1 Klinikarztin D. sieht beim Beschwerdefuhrer keine Krankheitseinsicht.
Medikamente nehme er nicht mit der Einsicht, woflr ein Medikament genommen werde; er
nehme es, weil es ihm angeboten werde. Nach Ansicht des gerichtlichen Gutachters ist
der Beschwerdefluhrer partiell krankheitseinsichtig; er merke, dass er Gedachtnisprobleme
habe, dass er Schwierigkeiten habe, Dinge abzurufen. Das Ausmass seiner Beeintrachti-
gung sei ihm jedoch nicht bewusst. Eine Behandlungsbereitschaft sei eigentlich nicht da.
Er fuge sich lediglich den Strukturen. Er sei ein hoflicher Mensch, er passe sich an; dies
passiere jedoch aus der Situation heraus, nicht aus einer Uberzeugung. Urteilsfahig in Be-
zug auf die Krankheit und die Notwendigkeit einer adaquaten Behandlung sei er nicht. Der
Beschwerdefuhrer selber erklarte, dass es ihm gesundheitlich noch nie so gut gegangen
sei wie in der letzten Zeit. Er fuhle sich gesund, bewege sich viel, das tue ihm gut. Fur ihn
sei ratselhaft, weshalb er Uberhaupt eingeliefert worden sei. Insgesamt brachte er zum
Ausdruck, dass mit ihm - abgesehen von gewissen Gedachtnisliicken seit der Kindheit -
alles in Ordnung sei. Von einer echten Krankheitseinsicht und einer belastbaren Behand-
lungsbereitschaft kann bei dieser Sachlage nicht die Rede sein.

5.2 Die sozialen Begleitumstande sind nicht guinstig. Der 72 Jahre alte Beschwerde-
fUhrer lebte seit dem Auszug seiner Ehefrau, die in den letzten Monaten hospitalisiert und
danach im Altersheim untergebracht war, und vor dem Ubertritt ins Altersheim in der eige-
nen Wohnung an der ___strasse in G. und war damit offensichtlich zunehmend
uberfordert. Seine Tochter, die im gleichen Haus lebt, ist offenbar selber nicht in der Lage,
sich um den Vater zu kimmern. Die beruflichen Aktivitaten im Zusammenhang mit einer
Immobilienverwaltung, die der Beschwerdefuhrer noch mit seiner Ehefrau betrieben hatte,
sind mittlerweile abgewickelt und beendet. Die finanziellen Verhaltnisse scheinen grund-
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séatzlich geordnet zu sein, wobei es wegen der Uberforderung des Beschwerdefiihrers
auch schon zu Betreibungen gekommen sein soll. Eine professionelle arztliche Betreuung
besteht soweit bekannt nicht und einen Hausarzt konnte der Beschwerdefuhrer nicht be-
nennen. Mittlerweile besteht mit dem Entscheid der KESB vom 10. Marz 2020 eine Bei-
standschaft und die Beistandin hat ihre Tatigkeit auch bereits aufgenommen und den
Ubertritt des Beschwerdefiihrers in das Altersheim |. organisiert, von wo er aller-
dings umgehend wieder weggelaufen ist. Die aktuelle Krisensituation mit der Klinikein-
weisung konnte das bestehende soziale und auch professionelle Beziehungsnetz indes-
sen nicht verhindern; es ist daher aktuell nicht ausreichend tragfahig.

5.3 Klinikarztin D. erachtet eine weitergehende stationare Behandlung und
Betreuung als notwendig. Dabei seien zusatzliche Abklarungen notwendig, insbesondere
auch bezuglich des festgestellten Vorhofflimmerns. Es sei zudem die Verlegung auf die
neuro-kognitive Station und auch der Einsatz eines Anti-Dementivums geplant, was zu-
mindest die Progredienz etwas aufhalten konne. Es sei dafur mit ungefahr acht Wochen
zu rechnen; solange durfte es auch dauern, bis eine adaquate Platzierung - allenfalls auch
wieder in J. - gefunden sei. Falls der Beschwerdefuhrer sofort entlassen wuirde,
sei damit zu rechnen, dass es zu einer potenziellen Selbst- oder auch Fremdgefahrdung
mit Verwahrlosung kommen konnte.

5.4 Far Gutachter Dr. F. ist die Notwendigkeit einer weiteren stationaren
Betreuung und Behandlung klar gegeben; dabei sei mit einer Aufenthaltsdauer von sechs
bis acht Wochen zu rechnen. Der Beschwerdefuhrer sei derzeit ein Abklarungspatient. Die
Diagnose musse noch bestatigt werden, es mussten Verlaufsuntersuchungen durchge-
fuhrt werden, man musse die Herzsituation klaren und allenfalls behandeln; dies alles ge-
he bei ihm nur stationar, denn er sei nicht in der Lage, die nétigen Stellen selber anzuge-
hen und zu koordinieren. Sobald diese Abklarungen getroffen worden seien und sein Zu-
stand stabil sei, konne eine Verlegung in eine andere geeignete Institution vorgenommen
werden. Es mlsse aber zumindest vorubergehend aufgrund der Weglauftendenz die Mdg-
lichkeit einer geschlossenen Fuhrung bestehen. Eine Ruckkehr an die _ strasse ware
nur moglich, wenn ein professionelles Pflegesetting mit geschlossenen Turen installiert
werden konnte; ob dies realistisch sei, sei ihm nicht bekannt. Im Falle einer sofortigen
Entlassung wurde der Beschwerdefuhrer wohl nach Hause gehen, sich rasch zurlckzie-
hen und in den Zustand zurtckfallen, wie er in der gerontologischen Abklarung beschrie-
ben worden sei. Er ware Uberfordert mit der Haushaltsfuhrung, der Selbstversorgung, der
Tagesgestaltung und der Besorgung seiner Angelegenheiten. In einem ambulanten Set-
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ting wirde auch die Zusammenarbeit mit seiner Beistandin wahrscheinlich nicht funktionie-
ren. Es wirde mutmasslich nicht lange - bestenfalls ein paar Wochen - dauern, bis er wie-
der eingeliefert wirde.

5.5 Eine Zurlckbehaltung gegen den Willen des Betroffenen ist - wie erwahnt - nur
dann zulassig und verhaltnismassig, wenn ihm die noétige personliche Fursorge nicht an-
derweitig erwiesen werden kann. Der Beschwerdefuhrer leidet an einer schwerwiegenden
psychischen Erkrankung und damit an einem Schwachezustand im Sinne des Gesetzes.
Er weist zudem ein erhebliches und unmittelbar drohendes Selbst- und Fremdgefahr-
dungspotential auf und ist daher auch in besonderem Masse schutzbedurftig. Er ist kaum
krankheitseinsichtig und nicht ernsthaft behandlungsbereit. Wurde er in seinem aktuellen
Zustand aus der Klinik entlassen, ware er mit der Situation véllig tberfordert und wirde
verwahrlosen, was schnell zu einer weiteren Krisensituation und einer erneuten Klinikein-
weisung fuhren durfte. Vor einer Entlassung sollte daher die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefuhrers abgeklart werden und zwar insbesondere bezlglich der demenziellen
Entwicklung und auch bezlglich der Herzproblematik mit dem Vorhofflimmern. Einzustel-
len ware auch eine adaquate Medikation und die Nachbetreuung musste sorgfaltig vorbe-
reitet und in die Wege geleitet sein, so auch bezuglich einer passenden Institution. Derzeit
ist eine stationare Betreuung und Behandlung notwendig. Eine weitere Zuruckbehaltung in
der Klinik fir einige wenige Wochen erscheint angesichts des Gefahrdungspotentials als
verhaltnismassig, wenn man die Folgen einer sofortigen Entlassung im aktuellen Zustand
bedenkt. Die Einweisung in die Klinik, die im Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB eine geeigne-
te Einrichtung fur den Beschwerdeflhrer ist, ist zu Recht erfolgt und die weitere Zurlck-
behaltung erweist sich wegen der zu beflrchtenden gravierenden Folgen einer sofortigen
Entlassung insgesamt als notwendig und auch verhaltnismassig. Die Beschwerde erweist
sich mithin als unbegrindet und muss abgewiesen werden.

5.6 Die arztliche Unterbringung ist grundsatzlich bis insgesamt maximal sechs Wo-
chen gultig. In dieser Zeit bleibt die Klinik fur eine allfallige Entlassung zustandig (Art. 429
Abs. 1 und 3 ZGB; § 51 Abs. 3 EG ZGB). Muss die Unterbringung Uber sechs Wochen
hinaus weitergeflhrt werden, hat die Klinik rechtzeitig, d.h. spatestens acht Tage vor Ab-
lauf der sechswochigen Frist, die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde zu informieren
und einen behordlichen Entscheid Uber die Fortfuhrung der Unterbringung zu beantragen
(§ 53 EG ZGB).
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6. Das Verfahren ist kostenlos (§ 57 Abs. 2 EG ZGB), weshalb vorliegend keine Ge-
richtskosten zu erheben sind. Bei diesem Verfahrensausgang ist dem ohnehin nicht an-
waltlich vertretenen Beschwerdefuhrer eine Parteientschadigung nicht zuzusprechen.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Kosten erhoben.

3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der schriftlichen Eréffnung

beim Schweizerischen Bundesgericht in Lausanne Beschwerde in Zivilsachen
eingereicht werden.

5. Mitteilung an den Beschwerdefuhrer (mit ausfuhrlicher Rechtsmittelbelehrung) und

an die arztliche Leitung der Triaplus AG Klinik Zugersee.

Zug, 8. Juni 2020

Im Namen der
FURSORGERECHTLICHEN KAMMER
Die Vorsitzende

Der Gerichtsschreiber

versandt am
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