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in Sachen

A. , zzt. Triaplus AG Klinik Zugersee, Oberwil b. Zug
Beschwerdefuhrerin

gegen

Triaplus AG Klinik Zugersee, Oberwil b. Zug
Beschwerdegegnerin

betreffend

Flrsorgerische Unterbringung
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A. A. , Jahrgang 1937, wurde am 18. November 2020 von ihrem Hausarzt
Dr. med. B. , C. , mit fursorgerischer Unterbringung (FU) in die Triaplus

AG Kiinik Zugersee eingewiesen.

B. Gegen diese Anordnung beschwerte sich A. am 19. November 2020
(Poststempel; Eingang auf der Gerichtskanzlei am 20. November 2020) beim Verwal-
tungsgericht und erklarte, dass sie mit der FU nicht einverstanden sei und eine Anhorung
wunsche.

C. Am 26. November 2020 wurde die Beschwerdefuhrerin von der fursorgerechtli-
chen Kammer des Verwaltungsgerichts via Skype angehort. An dieser Verhandlung nah-
men seitens der Klinik Assistenzarztin med. pract. D. und als gerichtlicher
Gutachter Dr. med. E. , Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, teil, der
sein Gutachten im Anschluss an die Anhérung mindlich erstattete. Die Verhandlung
wurde anschliessend zur Beratung unterbrochen und danach wurde der Urteilsspruch
eroffnet.

D. Mit als Beschwerde betiteltem Schreiben vom 23. November 2020 (Eingang auf
der Gerichtskanzlei am 27. November 2020) teilte die Beschwerdeflhrerin dem Gericht
mit, dass sie aus der Klinik austreten wolle und um eine unentgeltliche Beurteilung bitte.

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 fir die Beurteilung von Beschwerden in den Fallen von Art. 439 ZGB
ist gemass der seit 1. Januar 2013 geltenden Fassung von § 58 Abs. 1 lit. b des Einfiih-
rungsgesetzes zum ZGB (EG ZGB; BGS 211.1) das Verwaltungsgericht. Ortlich zustandig
ist das Verwaltungsgericht, wenn die angefochtene Massnahme auf dem Hoheitsgebiet
des Kantons Zug angeordnet worden ist (s. dazu BGer 5A_175/ 2020 vom 25. August
2020). Die Beschwerdefuhrerin ist von einem in C. — mithin im Hoheitsgebiet des
Kantons — praktizierenden Arzt eingewiesen worden, sodass die ortliche und sachliche
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Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts gegeben und die fristgerecht eingereichte und den
minimalen formellen Anforderungen gentgende Beschwerde (Art. 439 Abs. 3 i.V.m.
Art. 450e Abs. 1 ZGB) zu prifen 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 fursorgerische 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 Anhoérung 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, verlangert am 25. September 2020 bis 31. Dezember 2021). Die Be-
schwerdeinstanz entscheidet in der Regel innert funf Arbeitstagen seit Eingang der Be-
schwerde (Art. 450e Abs. 5 ZGB). Bei psychischen Storungen muss zudem gestutzt auf
das Gutachten einer sachverstandigen Person entschieden werden (Art. 450e Abs. 3
ZGB)

2.1 Das Gesetz nennt als Voraussetzung fiur 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 flrsorgerischen Un-
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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
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 ermdglichen. 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.0., 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 Flrsorge 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 personliche 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
betroffenen Person bringt, sind gegeneinander abzuwagen. Interessen der Umgebung und
der Offentlichkeit haben insoweit zuriickzutreten. Die Belastung fiir die Umgebung ist nur
mitzubertcksichtigen (Geiser/Etzensberger, a.a.O., Art. 426 N 22 ff.).

2.2 Eine flrsorgerische Unterbringung oder Zurlickbehaltung 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 Fursorgebedarf hin-
sichtlich Behandlung und/oder Betreuung bestehen, was anhand der konkreten Gefahr fur
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 "notig" ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 17. April 2013, 5A_254/2013 Erw. 2.2).

3. Zunachst ist zu prifen, ob bei der Beschwerdefuhrerin ein Schwachezustand im
Sinne von Art. 426 Abs. 1 ZGB vorliegt.
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3.1 Am 14. September 2020 wurde aus dem familiaren Umfeld der Beschwerdeflhre-
rin eine Gefahrdungsmeldung bei der KESB erstattet und darin auf die dementielle Ent-
wicklung mit Zustandsverschlechterung hingewiesen. Sie habe Delirien und sehe fast jede
Nacht fremde Leute in ihrer Wohnung. Sie sei auch Uberzeugt, dass ihr mehrmals grosse-
re Geldbetrage gestohlen worden seien. Auf Veranlassung einer fremden Person habe sie
der Tochter die Bankvollmacht entzogen, weshalb ihre Rechnungen trotz eines — aller-
dings noch nicht validierten — Vorsorgeauftrags derzeit nicht mehr bezahlt werden kénn-
ten.

3.2 In einem Arztbericht vom 22. Oktober 2020 zuhanden der KESB diagnostizierte
Dr. med. F. bei der Beschwerdeflhrerin eine Demenz bei Alzheimer-Erkran-
kung, gemischte Form (ICD-10 F00.2). Die Erkrankung fiihre sicherlich zu Einschrankun-
gen im Rahmen der Administration, der Finanzen, den sozialen Kontakten und der Tages-
struktur, wenn die Patientin keine ausreichende Unterstlitzung erfahre. In Sachen Woh-
nung, Mahlzeitendienst und Medikationsabgabe werde sie von der Spitex unterstutzt; eine
selbstandige Medikationseinnahme sei sicher nicht mehr gegeben. Bei Besuchen falle im-
mer wieder der starke Rauchgeruch in der Wohnung auf, wobei abzuklaren ware, inwie-
weit ihr der sichere Umgang mit Rauchwaren gelinge oder ob davon eine Gefahrdung aus-
gehe. In den Bereichen Administration, Finanzen, Wohnen, soziale Kontakte, Gesundheit
usw. sei die Urteilsfahigkeit aus Griinden der kognitiven Einschrankungen deutlich einge-
schrankt, erschwert auch durch die wahnhafte Symptomatik mit Beschuldigungen gegen-
uber Tochter, Spitex und Hausarzt. Es sei von dauerhafter, sich verstarkender Einschran-
kung der Urteilsfahigkeit bei zunehmenden kognitiven Defiziten im Laufe der Erkrankung
auszugehen. Bei der Patientin leite sich aus diesen Grinden eine Hilfs- und Schutzbedurf-
tigkeit ab.

3.3 Der Hausarzt Dr. B. fuhrte als Grund fur die von ihm am 18. November
2020 angeordnete fursorgerische Unterbringung zur Behandlung und Betreuung eine
dementielle Entwicklung mit Selbstgefahrdung an. Bei der Beschwerdefuhrerin liege De-
menz und wahnhaftes Erleben vor und sie verweigere die Medikation. Es liege auch
selbstgefahrdendes Handeln im Haushalt vor (Herd, Sicherungen, Ein- und Aussperren
Wohnung). Die Beschwerdefiihrerin sei aggressiv und raumlich desorientiert.

3.4 Im Eintrittsbericht der Klinik wurde eine nicht néher bezeichnete Demenz F03
diagnostiziert und ausgefuhrt, dass die Beschwerdefuhrerin bei Eintritt sehr aufgebracht

sei und nicht verstehe, weshalb sie in der Klinik sei; sie wolle schnellstmoglich wieder
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nach Hause. Das Aufnahmegesprach sei nicht aufschlussreich gewesen. Die Patientin
habe sich nicht erinnern kdnnen, was passiert sei, und habe widerspruchliche Angaben
gemacht. Sie frage sich, wer sie an die Klinik verraten habe. Sie raume ein, vermehrt Din-
ge zu vergessen, das sei jedoch normal fur ihr Alter; so bagatellisiere sie dies. Sie lebe
alleine in einer 2-Zimmerwohnung in C. und habe Unterstutzung von der Spitex.
Die Beziehung zu ihren drei Tochtern sei nicht gut. Sie gebe an, dass die Téchter
regelmassig Party in ihrer Wohnung machen wirden, weshalb sie oft nicht schlafen kénne
und sie gerne umziehen wirde. Sie habe denn auch laut Spitex bereits ihre Sachen
gepackt. Die dritte Tochter lebe in |. . Die Patientin gebe an, sechs Enkelkinder
zu haben, sei sich jedoch nicht sicher.

3.5 An der Anhorung vom 26. November 2020 erklarte Klinikarztin med. pract.

D. , dass die stark fortgeschrittene Demenz, die eine gewisse Verwahrlosung bei
der Beschwerdeflhrerin zuhause zur Folge gehabt habe, Grund fir die Einweisung ge-
wesen sei. Aktuell gehe die Klinik von einer Demenz aus, die jedoch mangels genauerer
Abklarung noch nicht spezifiziert werden konne. Es brauche zur genauen Diagnose noch
weitere Abklarungen.

3.6 Der gerichtliche Gutachter Dr. E. diagnostizierte bei der Beschwerdeflh-
rerin einerseits eine Demenz unbekannter Genese, also vaskularer oder Alzheimer Art.
Zusatzlich bestehe seiner Ansicht nach auch der Verdacht auf eine wahnhafte Storung,
was weiter abgeklart werden sollte.

3.7 Gestltzt auf die Vorgeschichte und die arztlichen bzw. gutachterlichen Angaben
steht fest, dass die Beschwerdeflhrerin an einer fortgeschrittenen dementiellen Stérung
und allenfalls zusatzlich auch an einer psychischen Erkrankung in Form einer wahnhaften
Storung leidet. Damit ist die erste Voraussetzung fur eine fursorgerische Unterbringung in
einer Einrichtung erfullt.

4. Zu prufen ist im Weiteren, ob die bei der Beschwerdeflihrerin bestehende psychi-
sche Stoérung eine Behandlung und/oder eine Betreuung nétig macht, was unter anderem
anhand 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 flr ein Fortschreiten der Er-
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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 Menschenwdurde 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 bei der Beschwerdefihrerin 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. Es drohten ihr unter anderem auch Unfalle im Haushalt, unregel-
massige Einnahme der somatischen Medikation und Verlust von sozialen Kontakten.

4.1.2 Der gerichtliche Gutachter Dr. E. fuhrte aus, dass keine Hinweise auf
eine Suizidalitdt vorhanden seien. Die Selbstgefahrdung in einem weiteren Sinne von Ver-
wahrlosung, Haushaltsunfallen und Verschlechterung des Krankheitsbildes sei erheblich.
Die Beschwerdefuhrerin sei wohl auch kaum mehr in der Lage, die administrativen
Aufgaben zu bewaltigen, und so blieben auch die Rechnungen unbezahlt, seit sie ihrer
Tochter die Bankvollmacht entzogen habe.

4.1.3 Eine Selbstgefahrdung im Sinne von akuter und erheblicher Suizidalitat steht bei
der Beschwerdefuhrerin aus arztlicher Sicht offenkundig nicht im Vordergrund. Die Selbst-
gefahrdung in einem weiteren Sinne ist demgegenuber im Falle einer sofortigen Entlas-
sung als erheblich und auch unmittelbar drohend anzusehen. Einerseits droht der Be-
schwerdefuhrerin eine Verschlechterung des Krankheitsbildes, das sich bezlglich der de-
mentiellen Entwicklung immerhin zumindest verlangsamen liesse. Andererseits ist die Ge-
fahr der Verwahrlosung als erheblich und unmittelbar drohend zu qualifizieren und es ist
nicht davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin adaquat fur sich sorgen konnte. Es
besteht auch die Gefahr von Haushaltsunfallen, bei denen sich die Beschwerdefuhrerin —
beispielsweise bei unachtsamem Umgang mit Raucherwaren oder Herdplatten — erheblich
selbst gefahrden konnte. 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
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durch den Betroffenen mitzuberlcksichtigen, auch wenn eine solche Belastung fur sich
allein nicht fur eine Einweisung oder eine Riickbehaltung ausreichen kann (Spirig, Zircher
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 flur eine Unterbringung ausreichend
(Geiser/Etzensberger, a.a.0., N 41 zu Art. 426 ZGB mit Hinweisen). Das geltende Recht
halt im Gegensatz zum friheren ausdrucklich fest, dass nicht nur die Belastung, sondern
auch der Schutz Angehoriger und Dritter zu berticksichtigen ist (Geiser/Etzensberger,
a.a.0., N 42 zu Art. 426 ZGB).

4.2.1 Weder nach Ansicht von Klinikarztin D. noch von Dr. E.

besteht im Klinikrahmen und im Falle einer baldigen Entlassung eine akute Fremdgefahr-
dung. Allerdings sieht Dr. E. eine nicht unerhebliche Belastung fir die
Umgebung der Beschwerdeflihrerin, insbesondere flr die Tochter, die sich wegen der
aktuellen Misstrauenssituation verstandlicherweise zurtckziehe.

4.2.2 In Berucksichtigung der Vorgeschichte und auch der arztlichen Angaben liegt bei
der Beschwerdeflhrerin eine Fremdgefahrdung nicht vor, wobei allerdings die Belastung
fur ihr direktes soziales Umfeld als erheblich zu qualifizieren ist, insbesondere weil das
Verhaltnis zur Tochter G. von Misstrauen schwer belastet ist.

4.3 Zusammenfassend lasst sich damit festhalten, dass das bei der Beschwerdefluhre-
rin bestehende Selbstgefahrdungspotential vor allem im Sinne einer Verwahrlosungs- und
Selbstverletzungsgefahr und einer Verschlechterung des Krankheitsbildes als schwerwie-
gend und unmittelbar drohend zu qualifizieren ist, wahrend das Fremdgefahrdungspoten-
tial nicht im Vordergrund steht.

5. Unter dem Aspekt der Verhaltnismassigkeit ist schliesslich zu prufen, ob der Be-
schwerdefuhrerin die nétige personliche Fursorge im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung
auch anders als im Rahmen eines stationaren Klinikaufenthalts erwiesen werden konnte,
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-
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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 die Krankheitseinsicht bei der Beschwerdefuhrerin
als sehr eingeschrankt. Zudem sei sie auch nicht bereit, bei Abklarungen zu kooperieren.
Doktor E. verneint eine Krankheitseinsicht bei der Beschwerdeflhrerin, ebenso
eine Behandlungs- bzw. Abklarungsbereitschaft. Die bagatellisierenden Aussagen der
Beschwerdefihrerin selber liessen jegliche Krankheitseinsicht und damit auch eine Be-
handlungseinsicht vermissen. Von einer echten Krankheitseinsicht und einer belastbaren
Behandlungsbereitschaft kann bei dieser Sachlage nicht die Rede sein.

5.2 Die sozialen Begleitumstande sind nicht gunstig. Die 83 Jahre alte Beschwerde-
fUhrerin lebt allein in einer 2 “2-Zimmerwohnung an der H. -str. in C.

und ist damit trotz intensiver Betreuung durch die Spitex, die taglich zwei Mal fir die
Medikamenteneinnahme und ein Mal wochentlich fur die Wohnungsreinigung
vorbeikommt, offensichtlich zunehmend Uberfordert. Die Beschwerdeflhrerin hat drei
Tdchter, von denen die eine bis vor wenigen Monaten die administrativen
Angelegenheiten fur die Mutter besorgte. Nachdem die Beschwerdeflihrerin der Tochter,
der sie anscheinend erheblich misstraut, die Bankvollmacht entzogen hat, sind dieser die
Hande gebunden und so bleiben offenbar alle Rechnungen und andere administrative
Angelegenheiten liegen. Den umfassenden Vorsorgeauftrag, den die Beschwerdeflhrerin
am 27. April 2018 selber geschrieben — an den sie sich im Rahmen der gerichtlichen
Anhorung allerdings nicht mehr zu erinnern vermochte — und in dem sie ihre Tochter

G. als Vorsorgebeauftragte eingesetzt hatte, ist bisher noch nicht validiert
worden. Das familiare Verhaltnis zu ihren Tochtern ist offenbar wegen des Misstrauens
schwer belastet und hat zu einem Riickzug der Tochter G. gefuhrt. Ein enges
soziales Umfeld hat die seit langem geschiedene Beschwerdefuhrerin damit nicht mehr.
Professionell engmaschig betreut wird sie — wie erwahnt — von der Spitex. Daneben hat
sie einen Hausarzt, den sie aber offenbar erst vier oder funf Mal aufgesucht und der sie
nun auch eingewiesen hat. Die aktuelle Krisensituation mit der Klinikeinweisung konnte
das bestehende soziale und insbesondere auch enge professionelle Beziehungsnetz in-
dessen nicht verhindern; es ist daher aktuell auch nicht ausreichend tragfahig.

5.3 Klinikarztin D. erachtet eine weitergehende stationare Behandlung und
Betreuung als notwendig. Dabei seien zusatzliche diagnostische Abklarungen notwendig

und zwar auch bezuglich gewisser somatischer Probleme wie etwa den stark
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schwankenden Blutdruck. Es sei daftir mit ungefahr zwei bis drei weiteren Wochen zu
rechnen; in dieser Zeit musste auch die soziale Situation und eine andere Wohnmaglich-
keit gepruft und angegangen werden. Es sollte auch moglich sein, ein klares Bild zu be-
kommen, wo Leistungsdefizite durch die Demenz bestiinden und wie sich diese im Alltag
zeigten.

5.4 Nach Ansicht von Gutachter Dr. E. ist ein weiterer stationarer Aufenthalt
zwingend notwendig. In den nachsten drei bis vier Wochen sollten die notwendigen Abkla-
rungen getroffen werden. Danach musste die Frage der Wohnform geklart werden, was
erneut dauern werde, bis die Beschwerdefuhrerin an einen Ort platziert werden kdnne, wo
sie angemessen betreut werde. Geeignet ware sicher ein gerontopsychiatrisches Heim.
Eine Ruckkehr an die H. -str. sei keine realistische Option mehr. Die Beschwer-
deflhrerin durfte eher nicht mehr in der Lage sein, selbstandig zu leben und fir sich zu
sorgen, da nicht einmal die engmaschige Betreuung durch die Spitex ausgereicht habe.
Falls die Beschwerdefuhrerin sofort entlassen wurde, sei nicht sicher, ob sie denn
uberhaupt den Heimweg finden wirde. Zuhause wurden sich weiterhin die Verwahrlo-
sungstendenzen zeigen. Es sei stark zu bezweifeln, dass sie in der Lage ware, sich ada-
quat zu ernahren, einzukaufen, zu kochen und die Wasche zu waschen. Wohl innert Wo-
chenfrist musste wieder eingegriffen werden. Als erwachsenenschutzrechtliche Massnah-
me ware mindestens eine Vertretungsbeistandschaft nétig.

5.5 Eine Zurlckbehaltung gegen den Willen des Betroffenen ist — wie erwahnt — nur
dann zulassig und verhaltnismassig, wenn ihm die notige personliche Fursorge nicht an-
derweitig erwiesen werden kann. Die Beschwerdeflihrerin leidet an einer schwerwiegen-
den psychischen Erkrankung und damit an einem Schwachezustand im Sinne des Geset-
zes. Sie weist zudem ein erhebliches und unmittelbar drohendes Selbstgefahrdungspoten-
tial auf und ist daher auch in besonderem Masse schutzbedurftig. Sie ist nicht krankheits-
einsichtig und auch nicht ernsthaft behandlungsbereit. Wirde sie in ihrem aktuellen Zu-
stand aus der Klinik entlassen, ware sie mit der Situation vollig Uberfordert, was schnell zu
einer weiteren Krisensituation und einer erneuten Klinikeinweisung fluhren durfte. Vor einer
Entlassung sollte daher die gesundheitliche Situation der Beschwerdeflhrerin abgeklart
werden und zwar insbesondere bezuglich der dementiellen Entwicklung und auch bezug-
lich der somatischen Problematik. Einzustellen ware auch eine adaquate Medikation und
die Nachbetreuung musste sorgfaltig vorbereitet und in die Wege geleitet sein, so auch
bezuglich einer passenden Institution. Derzeit ist eine stationare Betreuung und Behand-
lung notwendig. Eine weitere Zurtickbehaltung in der Klinik fir einige wenige Wochen er-
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scheint 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 geeignete Einrichtung fur die Beschwerdefuhrerin
ist, ist zu Recht erfolgt und die weitere Zurtickbehaltung erweist sich wegen der zu be-
furchtenden gravierenden Folgen einer sofortigen Entlassung insgesamt als notwendig
und auch verhaltnismassig. Die Beschwerde erweist sich mithin als unbegrindet und
muss abgewiesen werden.

5.6 Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass die als "Beschwerde gegen
meinen FU" bezeichnete Eingabe der Beschwerdefuhrerin vom 23. November 2020, ein-
gegangen am 27. November 2020, als zur Unzeit erhoben zu qualifizieren und deshalb
auch nicht erneut zu behandeln ist. Sollte sich die Beschwerdefihrerin gegen das vorlie-
gende Urteil beschweren wollen, so steht ihr daflir der Weg ans Bundesgericht offen.

5.7 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 Erwachsenenschutzbehoérde zu informieren
und einen behordlichen Entscheid Uber die Fortfuhrung der Unterbringung zu beantragen
(§ 53 EG ZGB).

6. Das Verfahren ist kostenlos (§ 57 Abs. 2 EG ZGB), weshalb vorliegend keine Ge-

richtskosten zu erheben sind. Bei diesem Verfahrensausgang ist der ohnehin nicht anwalt-
lich vertretenen Beschwerdeflihrerin 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 die Beschwerdefuhrerin (mit ausfihrlicher Rechtsmittelbelehrung)

und an die arztliche Leitung der Triaplus AG Klinik Zugersee.

Zug, 26. November 2020

Im Namen der
FURSORGERECHTLICHEN KAMMER
Die Vorsitzende

Der Gerichtsschreiber

versandt am
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