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A. A. , geboren 1961, wurde am 6. November 2022 von Dr. B.
Facharztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit arztlicher flrsorgerischer
Unterbringung in die Klinik C. eingewiesen. Dies nachdem die Polizei aufgrund
telefonischer Meldung einer Drittperson an den Wohnsitz von Frau A.

ausgeruckt war und diese in ihrem Schlafzimmer auf dem Bett mit einer geladenen
Faustfeuerwaffe angetroffen hatte, wobei sie wirre Aussagen machte (Laserstrahlen im
Zimmer; Geheimdienst wolle sie umbringen, etc.; vgl. zum Ganzen Festnahmeverfligung
der Zuger Polizei). Mit einer stationaren Behandlung erklarte sie sich zunachst
einverstanden.

B. Mit Beschwerde datiert vom 12. November 2022 (Poststempel: 14. November
2022; Eingang auf der Gerichtskanzlei am 15. November 2022) erklarte Frau A. ,
mit der arztlichen fursorgerischen Unterbringung nicht mehr einverstanden zu sein und
verlangte ihre sofortige Entlassung.

C. Am 22. November 2022 wurde die Beschwerdefuhrerin in den Raumlichkeiten der
Klinik C. angehort. An der Verhandlung nahmen seitens der Klinik D. ,
Oberarzt und Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, sowie E. ,
Pflegefachperson, teil. Als gerichtlicher Gutachter wirkte Dr. med. F. , Facharzt
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, mit, der sein Gutachten im Anschluss an die
Anhorung muandlich erstattete. Die Verhandlung wurde anschliessend zur Beratung
unterbrochen und der Urteilsspruch danach mundlich eroffnet. Es erfolgte eine
Verdolmetschung Spanisch/Deutsch durch einen gerichtlich bestellten Dolmetscher.

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 und Abs. 2 ZGB). Zustandiges Gericht fur die
Beurteilung von Beschwerden in den Fallen von Art. 439 ZGB ist gemass § 58 Abs. 1 lit. b
des Gesetzes betreffend die Einfuhrung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches fur den
Kanton Zug (EG ZGB; BGS 211.1) das Verwaltungsgericht. Die Beschwerdeflhrerin ist in
G. von einer in H. praktizierenden Facharztin flr Psychiatrie mit
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kantonaler Berufsausubungsbewilligung eingewiesen worden, so dass die arztliche
fUrsorgerische Unterbringung formell gultig (§ 51 Abs. 1 EG ZGB) und die 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug gegeben ist (BGE 146
[l 377). Die Beschwerde genugt weiter den minimalen formellen Anforderungen (Art. 439
Abs. 3 i.V.m. Art. 450e Abs. 1 ZGB), so dass darauf einzutreten ist.

2.

2.1 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). Die Belastung und der Schutz von Angehdrigen und Dritten sind mit zu
berticksichtigen (Art. 426 Abs. 2 ZGB; Geiser/Etzensberger, Basler Kommentar
Zivilgesetzbuch I, 6.Aufl. 2018, Art. 426 N 22 ff.; eine Fremdgefahrlichkeit allein reicht nicht
aus, vgl. BGE 145 Ill 441 E. 8.4). Die betroffene Person wird entlassen, sobald die
Voraussetzungen fur ihre Unterbringung nicht mehr erfullt sind; dber die Entlassung
entscheidet bei arztlicher fursorgerischer Unterbringung die Einrichtung (Art. 426 Abs. 3
und Art. 429 Abs. 3 ZGB). Die arztliche flrsorgerische Unterbringung fallt spatestens nach
sechs Wochen dahin, sofern nicht ein vollstreckbarer Unterbringungsentscheid der
Erwachsenenschutzbehoérde vorliegt (Art. 429 Abs. 2 ZGB i.V.m. § 51 Abs. 3 und 53

Abs. 1 EG ZGB). Hat die betroffene Person gegen eine fiirsorgerische Unterbringung
Beschwerde erhoben, hort sie die gerichtliche Beschwerdeinstanz in der Regel als
Kollegium an (Art. 450e Abs. 4 Satz 1 ZGB) und entscheidet innert funf Arbeitstagen seit
Eingang der Beschwerde (Art. 450e Abs. 5 ZGB). Bei psychischen Stérungen muss
gestutzt auf das Gutachten einer sachverstandigen Person entschieden werden (Art. 450e
Abs. 3 ZGB).

2.2 Bei der fursorgerischen Unterbringung handelt es sich um einen schweren Eingriff
in die personliche Freiheit der betroffenen Person, auch wenn ihre Dauer bei arztlicher
Anordnung befristet ist (Art. 10 Abs. 2 BV; BGE 143 Il 189 E. 3.2 i.f.). Die Vor- und
Nachteile, die sie der betroffenen Person bringt, sind sorgfaltig gegeneinander
abzuwagen. Das Gesetz nennt als Voraussetzung flr eine fursorgerische Unterbringung
das Vorliegen eines Schwachezustandes, der eine Behandlung oder Betreuung notwendig
macht, die nicht anders als durch den Entzug der Freiheit erbracht werden kann (Art. 426
Abs. 1 ZGB; vgl. auch Geiser/Etzensberger, a.a.O., Art. 426 N 8). Zu ermitteln ist auf
tatsachlicher Ebene zunachst, ob ein Schwachezustand vorliegt und ob bzw. inwiefern
deshalb ein Fursorgebedarf hinsichtlich Behandlung und/oder Betreuung besteht. Der
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Schwachezustand allein vermag eine flrsorgerische Unterbringung nie zu rechtfertigen,
sondern immer nur zusammen mit der Notwendigkeit einer Behandlung oder Betreuung.
Letzteres ist aufgrund der konkreten Gefahr fur die Gesundheit oder das Leben der
betroffenen Person bzw. von Dritten, die besteht, wenn die Behandlung der psychischen
Stoérung bzw. die Betreuung unterbleibt, zu beurteilen. Anhand dieser tatsachlichen
Angaben ist in rechtlicher Hinsicht zu beurteilen, ob und wenn ja warum eine Behandlung
einer festgestellten geistigen Stérung bzw. eine Betreuung zwingend erfolgen muss (vgl.
BGer 5A_254/2013 vom 17. April 2013 E. 2.2). Dabei ist die Verhaltnismassigkeit zu
prufen. Die flrsorgerische Unterbringung muss mit Blick auf den Schutzzweck erforderlich,
geeignet und verhaltnismassig im engeren Sinne sein (vgl. zur Verhaltnismassigkeit
ausfuhrlich etwa BGer 5A_567/2020 vom 18. September 2020 E. 3.1). lhre Zulassigkeit
lasst sich deshalb auch immer nur mit Bezug auf die Einweisung in eine bestimmte
Einrichtung beurteilen (Geiser/Etzensberger, a.a.O., Art. 426 N 7). Im Auge zu behalten ist
bei der Uberpriifung der Geeignetheit der Massnahme das Ziel, die betroffene Person in
die Selbstandigkeit zu fuhren, ihre Eigenverantwortung zu starken und ihr ein
menschenwdurdiges Dasein zu ermdglichen. Lasst sich der Schwachezustand beseitigen
oder mindestens abschwachen, ist mit der firsorgerischen Unterbringung dafur 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 (vgl. Geiser/Etzensberger, a.a.O., vor Art. 426-439 N 14). Die
freiheitsbeschrankende Unterbringung ist nur so lange und insoweit gesetzeskonform, als
der Schutzzweck nicht mit einer milderen Massnahme erreicht werden kann.

3. Zunachst ist zu prufen, ob ein Schwachezustand im Sinne von Art. 426 Abs. 1
ZGB vorliegt.
3.1 Durch Polizei, Notfallpsychiaterin sowie Klinik ist Gbereinstimmend dokumentiert,

dass die Beschwerdefuhrerin sich unter anderem durch Laserstrahlen bedroht fuhlte und
sich angstigte, dass der Geheimdienst von I. sie verfolge und umbringen wolle.
In ihrer Anhérung vom 22. November 2022 gab sie zwar an, sich nicht mehr verfolgt zu
fuhlen. Den Verlaufsberichten der Klinik zufolge sowie nach Schilderung des zustandigen
Oberarztes zeigt sie indes weiterhin intermittierend paranoides Verhalten (z.B. Offnen
einer neuen Wasserflasche jedes Mal, wenn sie trinken mochte; Schlafen unter dem Bett,
Fluchtversuch bei begleitetem Ausgang mit Ehemann und Tochter, etc.). Dies komme
jeweils plétzlich vor, wobei sie dazwischen durchaus eine intakte Fassade zu prasentieren
vermoge. Gemass Arbeitshypothese der Klinikarzte liegt bei der Beschwerdefiihrerin eine
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paranoid halluzinatorische Schizophrenie vor. Die Genese ist offenbar noch ungeklart, es
seien weitere Abklarungen angezeigt (insbesondere MRI des Schadels sowie
Lumbalpunktion zur Untersuchung des Nervenwassers). Diese Untersuchungen mussten
z.B. im Kantonsspital erfolgen, was bei Fluchtgefahr der Patientin noch nicht habe
organsiert werden kdénnen. Der gerichtliche Gutachter konnte diese Diagnostik
nachvollziehen; sicherlich liege eine Erkrankung des schizophrenen Spektrums vor, wobei
noch unklar sei, ob es sich um eine Erst- oder Einzelmanifestation einer Psychose handle.
Der Sachverstandige hob die auffallend grosse Diskrepanz hervor zwischen dem in den
Klinikakten dokumentierten Verhalten der Beschwerdefuhrerin und ihrer Prasentation in
der Anhorung, wobei er als mogliche Erklarung entweder bereits eine erste Wirkung der
antipsychotischen Medikation (mit Risperidon) sah oder die Effekte der Reizabschirmung.
Misstrauisch mache, so der Gutachter weiter, der deutliche Kontrast zwischen den
Erklarungen der Beschwerdeflihrerin fur ihr absonderliches Verhalten und den
objektivierbaren Befunden (etwa: Verweis auf Asthma zur Erklarung, weshalb sie unter
dem Bett schlafe, wobei eine solche Erkrankung gemass dem behandelnden Arzt nicht
vorliege).

3.2 Insgesamt erachtet es das Gericht mit Blick auf die Ausfihrungen des
behandelnden Oberarztes sowie des Gerichtsgutachters als erwiesen, dass bei der
Beschwerdefihrerin aktuell eine weiterhin akute, schwere psychische Stérung aus dem
schizophrenen Formkreis, vorliegt. Dass die konkret zutreffende Diagnose offenbar
bislang noch nicht fixiert werden konnte, spielt dabei keine Rolle, solange aktuell ein
Schwachezustand (psychotischer Zustand mit paranoiden Wahnvorstellungen und
Angsten) offensichtlich vorliegt. Damit ist die erste Voraussetzung fuir eine flrsorgerische
Unterbringung in einer Einrichtung erfillt.

4. Zu prufen ist im Weiteren, ob die bei der Beschwerdefuhrerin bestehende psychi-
sche Stoérung eine Behandlung und/oder eine Betreuung notig 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 fur ein Fortschreiten der Er-
krankung bestehen, ob die betroffene Person daran ist, in ihrer Lebensgestaltung, ihrem
Verhalten in ihrer Umgebung, ihrer personlichen Hygiene und ihrer Gesamtverfassung in
einen Zustand von Selbstdestruktion zu geraten, der der Menschenwdirde nicht mehr ent-
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spricht (vgl. noch zum alten Recht R. Furger, Unterbringung Jugendlicher und
Erwachsener im Sinne der FFE aus psychiatrischer Sicht, ZVW 38, 41 ff.).

Hinweise auf Suizidalitat lassen sich vorliegend weder den Akten entnehmen noch
vermochten der Klinikvertreter oder der Gutachter solche konkret zu benennen. Die
Beschwerdefuhrerin selber beteuerte glaubhaft inre grosse Lebensfreude und ihren
Lebenswillen. Insbesondere wolle sie ihr erst kirzlich geborenes Enkelkind (das in

l. lebe) sehen. Bei sofortiger Entlassung in die hauslichen Verhaltnisse sei — so
die Ubereinstimmende Auffassung von Behandler und Gutachter — wahrscheinlich von
einem Behandlungsabbruch auszugehen; und damit verbunden mit einem Ruckfall. Der
Klinikvertreter wies zudem auf die Gefahr einer Chronifizierung und des Verlusts geistiger
Fahigkeiten hin, wenn die Behandlung abgebrochen werde. Die erhebliche Rickfallgefahr
wiegt hier schwer, zumal die Beschwerdeflihrerin bereits aufgefallen ist durch einen
paranoiden Wahn, der sie bewogen hat, sich mit einer geladenen Waffe auszuristen. Mit
Blick auf das im Klinikrahmen nach wie vor beobachtete, paranoide Verhalten der
Beschwerdefuhrerin (etwa: Schlafen unter dem Bett, Verstecken unter dem Waschbecken,
Offnen einer neuen Wasserflasche fir jeden Schluck Wasser; Fluchtdrang) sowie der
grossen Wahrscheinlichkeit eines Behandlungsabbruchs und eines Rickfalls im Falle der
Entlassung, ist die Gefahr, dass Frau A. sich selbst oder eine Drittperson
erheblich oder gar todlich verletzt als akut drohend einzuschatzen, solange der
psychotisch-angstliche Zustand andauert und eine zuverlassige Behandlungsadharenz
nicht gesichert ist. Damit ist eine Selbstgefahrdung im Entlassungsfall gegeben im Sinne
eines akuten Risikos einer akzidentellen Verletzung mit einer Schusswaffe oder einem
anderen gefahrlichen Gegenstand.

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 die Betroffene mit zu berucksichtigen, auch wenn eine solche Belastung fir sich
allein nicht fur eine Einweisung oder eine Rickbehaltung ausreichen kann (vgl. vorstehend
E. 2.1). Das geltende Recht halt im Gegensatz zum friiheren ausdrticklich fest, dass nicht
nur die Belastung, sondern auch der Schutz Angehdriger und Dritter zu bertcksichtigen ist
(Geiser/Etzensberger, a.a.0O., Art. 426 ZGB N 42).
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Gemass Akten der Klinik hat die Beschwerdeflihrerin weiter im Rahmen eines Ausgangs
in der Stadt ihren Ehemann tatlich angegriffen und am Arm verletzt, wonach sie in
wahnhaftem, paranoidem Zustand von der Polizei auf die Station zurtickgebracht und
isoliert werden musste. Diesen Vorfall bestreitet sie nicht, verweist aber darauf, den
Ehemann bloss aus einem Reflex heraus verletzt (gebissen) zu haben, wahrend sie
ansonsten eine sehr harmonische Beziehung fuhren wirden. Nach ihrer eigenen Aussage
ist der Ehemann aktuell froh, dass sie sich in der Klinik befindet, da er sich dadurch
erheblich entlastet fuhle. Gemass dem Klinikvertreter sei er verunsichert und Uberfordert,
aber unterstutzend. Er besuche die Beschwerdefuhrerin regelmassig in der Klinik,
informiere sich, wie er sich am besten verhalten und worauf er achten musse. Zu
verweisen ist auch unter dem Titel der Fremdgefahrdung auf das frihere Verhalten von
Frau A. in hoch psychotischem Zustand (Bewaffnung mit Faustfeuerwaffe zur
Verteidigung gegen Geheimdienstmitarbeiter), woraus sich offensichtlich im Falle eines —
von den Arzten grundséatzlich als wahrscheinlich erachteten — Riickfalls eine erhebliche
Fremdgefahrlichkeit ergibt, selbst wenn die Beschwerdefuhrerin kiinftig keinen Zugang zu
Schusswaffen mehr haben sollte, sondern nurmehr zu anderen gefahrlichen
Gegenstande, wie sie in jedem Haushalt zu finden sind. Festzuhalten ist immerhin, dass
die Beschwerdefuhrerin — abgesehen vom erwahnten Vorfall mit dem Ehemann — bisher
tatsachlich noch keine Drittpersonen verletzt zu haben scheint und auch innerhalb der
Klinik offenbar nicht fremdaggressiv auffiel, sondern lediglich durch Stérung des
Gemeinschaftslebens auf der Station (Tatigen von Ton- und Bildaufnahmen von
Mitpatienten und Personal, Ausbreiten ihrer persdnlichen Effekten in den gemeinsamen
Bereichen, lautes Telefonieren daselbst, etc.). Im Falle einer baldigen Entlassung muss
nach dem Gesagten von einer erheblichen Belastung des Ehemannes ausgegangen
werden. Weiter droht auch Lebensgefahr fir weitere, unbeteiligte Drittpersonen, so lange
der akut psychotische Zustand anhalt, und die Beschwerdefiihrerin in unvorhersehbarer
Weise gewisse ihr bislang unbekannte Personen in ihrer Wahnvorstellung mit dem
Geheimdienst von |. in Verbindung bringt. Insgesamt besteht ein nicht zu
unterschatzendes, akutes Risiko, dass die Beschwerdeflhrerin ihrem Ehemann oder
Dritten im Rahmen ihres intermittierend nach wie vor auftretenden psychotischen Erlebens
einen erheblichen Schaden zufiigen kénnte (BGE 145 11l 441 E. 8.4 mit Verweis auf Urteil
des EGMR Nr. 1760/15 vom 30. April 2019 i.S. T.B. gegen Schweiz § 54).

4.3 Zusammenfassend ist das Vorliegen von Selbst- und Fremdgefahrdung aufgrund

des aktuellen Schwachezustands ausgewiesen. Daran andert nichts, dass der
psychiatrische Gutachter eine solche im Gesprach mit der Beschwerdeflhrerin nicht
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konkret erkennen konnte, zumal auch er festhielt, es bestehe Anlass zu einer gewissen
Vorsicht gegenlber den vordergriindigen Beteuerungen der Patientin. Ebenfalls erhellt
ohne Weiteres, dass die Beschwerdefuhrerin in ihnrem aktuellen Zustand einer
engmaschigen Betreuung bedarf. Daneben erfolgt aktuell die Behandlung mit einer
antipsychotischen Medikation (Risperidon), womit die Beschwerdeflhrerin ihr
Einverstandnis erklart und beteuert, das Medikament in den letzten Tagen tatsachlich
eingenommen zu haben, was angesichts des offensichtlich bereits leicht gebesserten
Zustands grundsatzlich glaubhaft ist (vgl. auch oben E. 3.1). Diese Behandlung ist gemass
dem psychiatrischen Gutachter lege artis.

Die Klinik C. ist als psychiatrische Klinik eine geeignete Einrichtung zur
Betreuung der Beschwerdefuhrerin in ihrem aktuellen Zustand und in der Lage, die
angezeigten weiteren Abklarungen in Zusammenarbeit mit einem Akutspital zu
veranlassen. Die Beschwerdefiihrerin wiinschte sich zwar anlasslich ihrer Anhérung die
Entlassung, damit sie sich in I. in einer Klinik behandeln lassen kdnne (wobei sie
auf die bessere sprachliche Verstandigung verwies), eventualiter die Verlegung in eine
Frauenklinik (aktuell sei sie die einzige Frau auf der Station), bzw. subeventualiter den
Ubertritt auf die Psychotherapiestation der Klinik C. (da sie mehr Ruhe brauche).
Bei alledem ist indes weder ersichtlich, dass mit der Patientin — die offensichtlich sowonhl
die deutsche als auch die englische Sprache ordentlich beherrscht, auch wenn es sich
nicht um ihre Muttersprache handelt — eine hinreichende Kommunikation nicht moglich
ware, noch, dass ihr das Stationsmilieu abtraglich ware, und aus diesem Grund die
Eignung der Klinik C. fur ihre weitere Behandlung und Betreuung zu verneinen
ware. Selbstredend verhindert dies nicht, dass sich die Beschwerdeflhrerin mithilfe der
behandelnden Arzte um einen Ubertritt in eine andere Klinik oder auf eine andere Station
bemduht. Fir eine entsprechende Anordnung besteht indes keine Grundlage, nachdem
sich die Beschwerdefuhrerin aktuell bereits in einer geeigneten Einrichtung (mit
entsprechendem Leistungsauftrag ihres Wohnkantons) befindet.

5. Eine flrsorgerische Unterbringung gegen den Willen der Betroffenen ist
schliesslich nur dann zulassig und verhaltnismassig, wenn ihr die notige personliche
Fursorge nicht anderweitig erwiesen werden kann, beispielsweise durch eine ambulante
Psychotherapie und/oder eine ambulante Abgabe von Medikamenten. Bei der Beurteilung
dieser Frage sind die folgenden Kriterien in die Entscheidung miteinzubeziehen:
Krankheitseinsicht, Bereitschaft, in eine medizinische Behandlung einzuwilligen, soziale
Begleitumstande (Wohnung, Arbeit, Beziehungsnetz) und die Folgen einer sofortigen
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Entlassung in medizinischer und sozialer Hinsicht. Ob die firsorgerische Unterbringung
aufrecht erhalten bleiben soll, beurteilt sich anhand der Lage im Zeitpunkt des jeweiligen
Entscheides (vgl. etwa VGer ZG F 2013 60 vom 4. Dezember 2013 E. 4, in: GVP 2013
1.1.9.2).

5.1 Eine Krankheitseinsicht der Beschwerdeflhrerin ist nach deren eigener Angabe
gegeben; sie beteuert auch ihre Behandlungsbereitschaft im ambulanten Rahmen. Dies
steht indes in starkem Kontrast dazu, dass sie gemass Blutspiegelbestimmung
nachweislich bis mindestens Freitag, 18. November 2022, die ihr verschriebene
antipsychotische Medikation nicht eingenommen hat. Der behandelnde Oberarzt geht
deshalb (noch) nicht von einer belastbaren Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereitschaft aus. Der gerichtliche Gutachter verweist einerseits auf die
Schwierigkeit einer Prognose, anderseits auf die zu Beginn schizophrener Erkrankungen
haufig fehlende Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft. Es sei wahrscheinlich,
dass die Beschwerdefuhrerin die Medikamente im Falle der Entlassung wieder absetzen
wurde. Die Compliance sei erst von sehr kurzer Dauer, und es sei von einem Zeitraum von
ca. zwei bis drei Wochen auszugehen, bis diese als stabil bezeichnet werden kdénne. Der
behandelnde Arzt verwies seinerseits darauf, dass es ca. zwei Wochen dauere, bis die
Medikation die volle Wirkung entfalte.

Die Beschwerdefuhrerin konnte offenbar bislang noch nicht akzeptieren, dass der von ihr
angestrebte Wechsel auf die Privatstation/Psychotherapiestation (bzw. ein Austritt in eine
andere in- oder auslandische Kilinik) erst moglich sein wird, wenn das akut psychotische
Geschehen sich — nicht nur aus ihrer subjektiven, sondern auch aus objektiver Sicht —
stabil zuriickgebildet hat. Der stationare Aufenthalt auf der starker gesicherten Station A6
erscheint jedenfalls aktuell — auch mit Blick darauf, dass Frau A. offenbar
wiederholt versuchte, von der Station zu entweichen und regelmassig den Schutz der
abgeschirmten Bereiche auf der Station bendtigt — angemessen; nach Auskunft des
Klinikvertreters wird denn auch ein Ubertritt auf die Privatstation von deren Seite aktuell
abgelehnt. Angesichts eines nach wie vor intermittierend aufflammenden
Verfolgungswahns und der aus der Dokumentation augenfalligen Angste erscheint es als
unwahrscheinlich, dass die Beschwerdefihrerin im ambulanten Rahmen — hier oder in

l. — die notigen Behandlungen und Abklarungen in die Wege leiten wird.
Anlasslich ihrer Anhorung durch das Gericht machte sie denn auch insbesondere
bezuglich der weiteren Behandlung in |. lediglich vage Ausfuhrungen. Was
schliesslich die sozialen Begleitumstande angeht, so lebt sie mit ihrem Ehemann
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zusammen in J. . Dieser scheint mit der aktuellen Situation Uberfordert zu sein,
so dass von ihm kein stabilisierender Einfluss oder ein (rechtzeitiges) Erkennen erneuten
paranoiden Verhaltens zu erwarten ist. Des Weiteren stellen die auf ihn registrierten
Waffen — sofern er diese zurtuckerhalten sollte — eine erhebliche Gefahr dar.

5.2 Zusammenfassend ist die weitere Unterbringung der Beschwerdefihrerin als
verhaltnismassig zu betrachten so lange, bis ihr akuter, paranoid psychotischer Zustand
remittiert ist und eine hinreichende Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft auch
fur die ambulante Weiterbehandlung gesichert werden kann. Es versteht sich von selbst,
dass dabei grundsatzlich auf eine langsame Hinfuhrung der Beschwerdefuhrerin auf ihre
Entlassung, also auf eine schrittweise Offnung, des Settings hinzuweisen ist (vgl. oben

E. 2.2), wie dies denn auch der verantwortliche Oberarzt in Aussicht gestellt hat und wie
es bereits mit einem ersten unbegleiteten Ausgang auf dem Klinikgelande begonnen
wurde. Da die weiteren Behandlungsmodalitaten wohl auch von den Resultaten der
weiteren Abklarungen (MRI, Punktion) abhangen, ist davon auszugehen, dass auch diese
im Verlauf organisiert werden. Insgesamt ist jedenfalls angesichts des Ausgefuhrten die
weitere stationare Unterbringung der Beschwerdefuhrerin zur Betreuung, Behandlung und
zur weiteren Abklarung der Erkrankung im gegenwartigen Zeitpunkt als notwendiges,
mildest mogliches Mittel zur Abwendung akut drohender Gefahr von der
Beschwerdefiihrerin selber sowie ihnrem Umfeld und der Offentlichkeit als verhaltnismassig
zu qualifizieren. Angesichts der nur schwer zum Voraus prognostizierbaren Dauer der
akuten Krankheitsphase mit bedrohlichen Wahnideen, der Tatsache, dass sich die
Beschwerdefihrerin im Urteilszeitpunkt bereits seit etwas Uber zwei Wochen in der Klinik
befand, sowie der ohnehin auf maximal sechs Wochen beschrankten Dauer der arztlichen
fursorgerischen Unterbringung (vgl. oben E. 2.1), ist eine weitere Einschrankung der
zulassigen Dauer der Unterbringung durch das Gericht nicht angezeigt. Demzufolge ist die
Beschwerde abzuweisen.

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

richtskosten zu erheben sind. Die unterliegende, ohnehin nicht anwaltlich vertretene,
Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
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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 Eroéffnung

beim Schweizerischen Bundesgericht in Lausanne Beschwerde in Zivilsachen
eingereicht werden.

5. Mitteilung an die Beschwerdefuhrerin (mit ausflihrlicher Rechtsmittelbelehrung),

an Dr. B. sowie an die arztliche Leitung der Klinik C.

Zug, 22. November 2022

Im Namen der
FURSORGERECHTLICHEN KAMMER
Die Vorsitzende

Die Gerichtsschreiberin

versandt am
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