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Evaluation der fursorgerischen Unterbringung von erwachsenen und minderjahrigen Personen

Zusammenfassung

Die Fiirsorgerische Unterbringung (FU) ist ein Institut des Kindes- und Erwachsenenschutz-
rechts, das am 1. Januar 2013 in Kraft getreten ist und die flirsorgerische Freiheitsentziehung
(FFE) des alten Vormundschaftsrechts abgelést hat. Eine FU wird angeordnet, wenn eine
Person an einer psychischen Stérung, geistiger Behinderung oder an schwerer Verwahrlo-
sung leidet und die nétige Behandlung oder Betreuung nicht anders als durch Einweisung in
eine geeignete Einrichtung erfolgen kann.

Seit Inkrafttreten der Bestimmungen zur FU wurden zahlreiche parlamentarische Vorstésse
zu dieser Thematik eingereicht, namentlich beziiglich der Zusténdigkeit, der Beurteilungskri-
terien sowie der statistischen Angaben. Zwar ist der Bundesrat der Ansicht, dass mit der Re-
vision eine massgebliche Verbesserung im Vergleich zum friiheren Recht erreicht werden
konnte. Zugleich hat er aber auch die Kritik an den neuen Bestimmungen sowie an deren
Umsetzung in den Kantonen anerkannt. Daher hat er eine umfassende externe Evaluation
der Bestimmungen zur FU durchfiihren lassen.

Eine erste Evaluation wurde am 16. Dezember 2022 vom Bundesrat zur Kenntnis genommen
und hatte die FU von erwachsenen Personen zum Gegenstand. In einer zweiten Evaluation
liess der Bundesrat priifen, ob die geltende Rechtslage zur FU den besonderen Bedlirfnissen
von minderjéhrigen Personen genligt und insbesondere die Anforderungen der Kinderrechts-
konvention erfiillt. Auch die Ergebnisse dieser Evaluation liegen inzwischen vor. Beide Evalu-
ationen gelangen zum Ergebnis, dass Handlungsbedarf besteht, und es werden zahlreiche
Empfehlungen an den Bund, aber auch an die Kantone und an die Praxis gerichtet.

Nach einer Wiirdigung der Evaluationsergebnisse kommt der Bundesrat zum Schluss, dass
sowohl in Bezug auf die Regelungen zur FU von erwachsenen Personen als auch in Bezug
auf die Regelungen zur FU von minderjahrigen Personen gesetzgeberischer Handlungsbe-
darf besteht. Insbesondere soll die Rechtslage bei medizinischen Massnahmen im Rahmen
einer FU gekléart und soweit sachgerecht vereinheitlicht werden. Ebenfalls befiirwortet der
Bundesrat die Einfiihrung einer nationalen Statistik zur FU. Fiir die FU von minderjahrigen
Personen sollen zudem besondere Regelungen geschaffen werden, die den besonderen Be-
diirfnissen minderjéhriger Personen mehr als heute Rechnung tragen. In weiteren Punkten
besteht vertiefter Priif- und méglicherweise weiterer gesetzgeberischer Handlungsbedarf.
Das betrifft namentlich die Zusténdigkeit der Arzteschaft fiir die Anordnung einer FU, die Vo-
raussetzungen und Griinde der FU, die geeigneten Einrichtungen sowie die Uberpriifung der
FU und die Entlassung. In anderen Bereichen sieht der Bundesrat zudem die Méglichkeit ge-
wisser Verbesserungsmassnahmen in den Kantonen und der Praxis.

Angesichts des klaren gesetzgeberischen Handlungsbedarfs wird der Bundesrat eine ent-
sprechende Vernehmlassungsvorlage zur Revision der gesetzlichen Bestimmungen zur FU
ausarbeiten.
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1 Ausgangslage
1.1 Einfiihrung der Fiirsorgerischen Unterbringung

Am 1. Januar 2013 sind die Bestimmungen Uber die firsorgerische Unterbringung (FU;

Art. 426 ff. des Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember 1907 [ZGB]") als Teil des damals revi-
dierten Kindes- und Erwachsenenschutzrechts (KESR) in Kraft getreten.? Die FU I6ste das
frihere Institut der flrsorgerischen Freiheitsentziehung (FFE) ab. Damit sollten bestehende
Gesetzesllicken geschlossen und insbesondere der Rechtsschutz sowie die Selbstbestim-
mung der Betroffenen gestarkt werden.?

1.2 Evaluationsauftrage
1.21  Auftrag zur Evaluation der FU erwachsener Personen

Seit Inkrafttreten der Gesetzesbestimmungen zur FU wurden zahlreiche parlamentarische
Vorstosse zu dieser Thematik eingereicht,* namentlich bezliglich der Beurteilungskriterien,
der Zustandigkeit sowie der statistischen Angaben. In seiner Stellungnahme vom 29. August
2018 zu den Motionen 18.3653 und 18.3654° anerkannte der Bundesrat die Notwendigkeit,
das Institut der FU einer umfassenden Evaluation zu unterziehen und basierend auf den ge-
wonnenen Erkenntnissen festzulegen, welche Massnahmen zu treffen sind.®

Das fur die Evaluation zustandige Bundesamt fur Justiz (BJ) beauftragte die Socialdesign
AG, die mit der Forschungsgruppe Mental Health Care and Service Research sowie mit Urs
Vogel zusammenarbeitete, mit der Evaluation. Das Evaluationsteam schloss ihre Arbeit mit
dem Schlussbericht vom 2. August 2022 (nachfolgend: Evaluationsbericht FU Erwachsene
2022) ab.” Das Ziel der Evaluation bestand darin, die massgeblichen Gesetzesbestimmungen
auf Bundesebene sowie deren Umsetzung in ausgewahlten Kantonen zu untersuchen und
die Defizite des geltenden Rechts sowie mdgliche Verbesserungsmassnahmen darzulegen.
Diese Evaluation wurde auf die Zielgruppe Erwachsener ausgerichtet.

' SR 210.

2 AS 2013 845.

3 Siehe Botschaft des Bundesrates zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kindesrecht)
vom 28. Juni 2006, BBI 2006 7001 ff. (Botschaft KESR 2006), S. 7019 f.

4 Siehe die Liste in der Ausschreibung des BJ vom 9. Juli 2020 fiir die Evaluation der Bestimmungen zur FU, S. 4, abrufbar unter: www.seval.ch/
> Ausschreibungen > Evaluation der Bestimmungen zur flirsorgerischen Unterbringung (FU; Art. 426 ff. ZGB) sowie die danach eingereichten
Vorstdsse Ip. Prelicz-Huber 21.3182 «Psychische Gesundheit»; Mo. Estermann 22.4401 «Leichtfertige Zwangseinweisungen verhindern»; Mo.
de Quattro 20.4358 «Die terroristische Bedrohung, die von einer Person ausgeht, vor deren Freilassung besser beurteilen»; Ip. de la Reussille
22.4312 «lIst die Schweiz Meisterin im Zwangseinweisen in psychiatrische Einrichtungen?»; Po. Wyss 23.3156 «Aktionsplan fiir mehr Rechtssi-
cherheit bei flirsorgerischer Unterbringung, bewegungseinschrankenden Massnahmen und Behandlung ohne Zustimmung»; Po. Wyss 23.3158
«Statistische Erfassung flrsorgerischer Unterbringung, bewegungseinschrankender Massnahmen und von Behandlungen ohne Zustimmungy;
Ip. de Quattro 23.3884 «Verhinderung von Gewalttaten wie der in Annecy»; Po. Gianini 26.3173 «Schweizweite Datengrundlage und Mindest-
standards fir Risikobeurteilungen und Entlassungsentscheide bei fiirsorgerischen Unterbringungen nach Artikel 426 ff. ZGB». Alle Vorstosse
sind abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > Eingabe Geschéaftsnummer.

5 Beide Motionen zielten darauf ab, die Bestimmung Uber die Zustandigkeit fiir eine arztliche Zwangseinweisung im ZGB anzupassen.

6 Die Stellungnahme des Bundesrates ist abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 18.3653 oder 18.3654.

7 Der Schlussbericht vom 2. August 2022 «Evaluation der Bestimmungen zur flirsorgerischen Unterbringung (FU; Art. 426 ff. ZGB)» ist abrufbar
unter: www.bj.admin.ch > Gesellschaft > Laufende Rechtsetzungsprojekte > Kindes- und Erwachsenenschutzrecht. 5/42
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1.2.2  Auftrag zur Evaluation der FU minderjahriger Personen

Im Rahmen einer Studie® zur Umsetzung von Artikel 12 der Kinderrechtskonvention (KRK)® in
der Schweiz, die im Auftrag des BJ in Erfiillung des Postulats 14.3382'° durchgefiihrt wurde,
kritisierte das Schweizerische Kompetenzzentrum fir Menschenrechte (SKMR) die geltende
Rechtslage zur FU minderjahriger Personen. Das SKMR empfahl, die FU von Kindern und
Jugendlichen im ZGB neu mit besonderen Bestimmungen zu regeln, zumal die analog an-
wendbaren allgemeinen Bestimmungen des Erwachsenenschutzrechts (vgl. Ziff. 2.6) den be-
sonderen Kinderbediirfnissen und Kinderrechten zu wenig Rechnung tragen wirden."" Ge-
stutzt auf diese Kritik und Empfehlung beauftragte der Bundesrat das Eidgendssische Justiz-
und Polizeidepartement (EJPD), nach Abschluss der Evaluationsarbeiten zur FU erwachse-
ner Personen (Ziff. 1.2.1) zu prifen, ob die geltende Rechtslage zur FU den besonderen Be-
dirfnissen minderjahriger Personen gentgt und insbesondere die Anforderungen der KRK
erfillt."?

In der Folge beauftragte das fir die Evaluation zustandige BJ das Institut fir Familienfor-
schung und -beratung (IFF) der Universitat Freiburg, das mit dem Institut fir Kindheit, Jugend
und Familie der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) zusammenar-
beitete, mit der Evaluation. Das Evaluationsteam beendete seine Arbeiten mit dem Schluss-
bericht vom 21. November 2025 (nachfolgend: Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025).13

1.3 Laufende Revision des Erwachsenenschutzrechts

Aktuell sind verschiedene Bestimmungen des Erwachsenenschutzrechts in Revision. Der
Bundesrat hat eine entsprechende Vorlage zur Anderung des ZGB ausgearbeitet und die zu-
gehorige Botschaft am 5. Dezember 2025 verabschiedet.™ Die Vorlage 25.096 wird derzeit
vom Parlament beraten.'® Die Regelungen zur FU bilden explizit nicht Gegenstand dieser Re-
vision.'® Eine Ausnahme besteht in Bezug auf die ortliche Zustandigkeit von Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehérden (KESB) und Gerichten. Nach geltendem Recht kann es bei der
Uberprifung einer FU in interkantonalen Konstellationen zu negativen Kompetenzkonflikten
kommen. Im Entwurf zum revidierten KESR wird vorgeschlagen, fir die gerichtliche Priifung
der Massnahmen im Rahmen einer FU nach Artikel 439 ZGB im Gesetz einheitlich die Zu-

8  Bericht des Schweizerischen Kompetenzzentrums fiir Menschenrechte (SKMR) vom 16. Dezember 2019 «Die Umsetzung des Partizipations-
rechts des Kindes nach Art. 12 UN-Kinderrechtskonvention in der Schweiz — Studie zu den rechtlichen Grundlagen und zur Praxis in neun Kan-
tonen in den Themenbereichen Familienrecht, Jugendstrafrecht, Kindesschutz, Bildung, Gesundheit und Jugendparlamente» (Bericht SKMR);
die Zusammenfassung (d/f) und die Studie (d) des SKMR kdnnen abgerufen werden unter: www.bj.admin.ch > Publikationen & Service > Be-
richte, Gutachten, Verfligungen sowie auf der Webseite des SKMR unter: www.skmr.ch > Publikationen & Projekte > Studien & Gutachten >
Kinderrechte in der Schweiz.

9 Ubereinkommen der Vereinten Nationen iber die Rechte des Kindes vom 20. November 1989; SR 0.107.

0 Das Postulat 14.3382 der Kommission fiir Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats (WBK-N) «Bilanz iber die Umsetzung des Rechts
auf Anhorung nach Artikel 12 der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen in der Schweiz» ist abrufbar unter: www.parlament.ch > Rats-
betrieb > Curia Vista > 14.3382.

" Studie SKMR (Fn. 8), S. 87 ff.

2 Siehe Bericht des Bundesrates vom 2. September 2020 in Erfiillung des Postulats 14.3382 WBK-N «Das Recht des Kindes auf Anhérung.
Bilanz der Umsetzung von Artikel 12 der Kinderrechtskonvention in der Schweiz», S. 16 und 20 f. Der Bericht ist abrufbar unter www.ad-
min.ch > Informationen fiir Medienschaffende > Medienmitteilungen und Reden > Medienmitteilung vom 2. September 2020 «Kinderrechtskon-
vention: Bundesrat zieht Bilanz zum Anhdrungsrecht von Kindern».

3 Studie vom 21. November 2025 «Juristische und praxisbezogene Untersuchung der Unterbringung von minderjéhrigen Personen in einer ge-
schlossenen Einrichtung oder psychiatrischen Klinik (<Fursorgerische Unterbringung» [FU]; Art. 314b i.V.m. Art. 310 und 426 ff. ZGB)». Die
Studie sowie auch eine Zusammenfassung der Studie (Synthese Evaluationsbericht 2025) sind abrufbar unter: www.bj.admin.ch > Gesellschaft
> Laufende Rechtsetzungsprojekte > Kindes- und Erwachsenenschutzrecht.

4 Botschaft des Bundesrates zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs (Erwachsenenschutz) vom 5. Dezember 2025; BBI 2026 37 ff.
(Botschaft KESR 2025).

5 Vgl. www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 25.096.

6 Botschaft KESR 2025 (Fn. 14), Ziff. 1.2.1. 6/42
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standigkeit des Gerichts am Ort der Einrichtung vorzusehen (vgl. Art. 439 Abs. 1 Einleitungs-
satz E-ZGB)."” Fur die periodische Uberpriifung einer FU soll gemass dem Gesetzesentwurf
die KESB am Wohnsitz der betroffenen Person zustandig sein (vgl. Art. 431 Abs. 1 E-ZGB)."®
Damit wird die Motion Reimann 19.4586"° umgesetzt.

1.4 Aufbau des Berichts

Nach einer kurzen Darstellung der geltenden Gesetzesbestimmungen zur FU (Ziff. 2) werden
die Grundlagen und die Ergebnisse der Evaluation der FU erwachsener Personen (Ziff. 3)
und der Evaluation der FU minderjahriger Personen (Ziff. 4) zusammengefasst wiedergege-
ben und dargelegt, welche Massnahmen in den Evaluationsberichten gestutzt auf die Unter-
suchungen empfohlen werden. In einem weiteren Schritt werden die Evaluationsergebnisse
und Empfehlungen gewirdigt und der Revisionsbedarf sowie das weitere Vorgehen dargelegt
(Ziff. 5).

1.5 Konnexe Vorstosse

Die Anliegen der nachfolgenden Vorstésse sollen bei den laufenden Abklarungs- und kiinfti-
gen Revisionsarbeiten zur FU berlcksichtigt werden:

— Motionen Estermann 18.3653 «Leichtfertige Zwangseinweisungen verhindern!» und
18.3654 «Leichtfertige Zwangseinweisungen massvoll verhindern!»: Diese Motionen
wurden im Nationalrat zwar abgelehnt. Auch der Bundesrat hatte in seiner Stellung-
nahme vom 29. August 2018 die Ablehnung beantragt.?’ Zugleich hatte er aber ange-
kiindigt, die in den beiden Motionen aufgeworfenen Fragen im Rahmen der Evaluation
der FU abzuklaren und basierend auf den dabei gewonnenen Erkenntnissen festzule-
gen, welche Massnahmen zu treffen sind.

— Postulate Wyss 23.3156 «Aktionsplan flr mehr Rechtssicherheit bei flirsorgerischer Un-
terbringung, bewegungseinschrankenden Massnahmen und Behandlung ohne Zustim-
mung» sowie 23.37158 «Statistische Erfassung flirsorgerischer Unterbringung, bewe-
gungseinschrankender Massnahmen und von Behandlungen ohne Zustimmung»:?'
Diese Postulate wurden am 10. Juni 2024 im Nationalrat angenommen und an den Bun-
desrat Uberwiesen. Auch die Anliegen dieser Vorstdsse sollen im Rahmen der weiteren
Abklarungs- und Revisionsarbeiten berlcksichtigt werden.

— Postulat Gianini 26.3173 «Schweizweite Datengrundlage und Mindeststandards fur Risi-
kobeurteilungen und Entlassungsentscheide bei firsorgerischen Unterbringungen nach
Artikel 426 ff. ZGB»: Dieses Postulat wurde im Nationalrat noch nicht behandelt. Der

7 Siehe dazu Botschaft KESR 2025 (Fn. 14), Ziff. 3.5.2.

'8 Siehe dazu Botschaft KESR 2025 (Fn. 14), Ziff. 3.5.3.

% Die Motion Reimann 19.4586 «Zusténdigkeitsregelung bei Beschwerden betreffend fiirsorgerische Unterbringung sowie Verfiigungen der
KESB und Artikel 439 ZGB. Kompetenzkonflikte diirfen den Rechtsschutz nicht ausschalten» ist abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbe-
trieb > Curia Vista > 19.4586.

Die Motionen sowie die Stellungnahme des Bundesrates sind abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 18.3653 bzw.
18.3654.

Die Postulate sowie die Stellungnahmen des Bundesrates sind abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 23.3156 bzw.
23.3158.

20

21
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Bundesrat hat in seiner Stellungnahme vom 20. Mai 2026 zwar die Ablehnung des Pos-
tulats beantragt, zugleich aber in Aussicht gestellt, die Anliegen des Postulats im Rah-
men der laufenden Arbeiten zur FU miteinzubeziehen.?

2 Geltende Rechtslage
2.1 Zustandigkeit und Voraussetzungen fiir die Anordnung einer FU

Zusténdig fur die Anordnung einer FU sind von Bundesrechts wegen grundsatzlich die KESB
(Art. 428 ZGB). Die Kantone kénnen die Zustéandigkeit aber ausweiten und auch Arztinnen
und Arzten die Kompetenz einrdumen, eine FU anzuordnen (Art. 429 Abs. 1 ZGB). Davon ha-
ben die Kantone in unterschiedlicher Weise Gebrauch gemacht. In der Regel gehen die Be-
fugnisse, die auf die entsprechenden Arztinnen und Arzte Ubertragen werden, sehr weit (vgl.
dazu Ziff. 3.2.1,4.2.1 und 5.1.4.1).

Die Voraussetzungen fir die Anordnung einer FU sind in Artikel 426 ZGB geregelt. Demnach
darf eine Person in einer geeigneten Einrichtung zwangsweise untergebracht werden, wenn
die Person an einer psychischen Stérung oder an geistiger Behinderung leidet oder schwer
verwahrlost ist und die nétige Behandlung oder Betreuung nicht anders erfolgen kann. Die
Belastung und der Schutz von Angehdrigen und Dritten sind zu berlcksichtigen. Zudem muss
eine geeignete Einrichtung zur Verfiigung stehen. Eine gesetzliche Definition der entspre-
chenden Einrichtungen enthalt das Gesetz nicht. Massgebend ist, dass die Einrichtung den
Bedurfnissen der schutzbedurftigen Person entspricht. Dies kann eine psychiatrische Kilinik,
aber auch eine andere Einrichtung (z.B. Alters- und Pflegeheim) sein. Die gewahlte Einrich-
tung muss die erforderliche Behandlung oder Betreuung stets gewahrleisten kénnen.* Nur in
Ausnahmefallen, insbesondere bei besonders schwerer Dritt- und allenfalls Selbstgefahr-
dung, kann auch eine Strafanstalt geeignet sein.?* Findet sich keine geeignete Einrichtung,
darf keine FU angeordnet werden.? Nach geltendem Recht bildet die Urteilsunfahigkeit (an-
ders als fur medizinische Zwangsbehandlungen, vgl. dazu Ziff. 2.3) keine Voraussetzung fur
die Anordnung einer FU. Auch urteilsfahige Personen kdnnen somit gegen ihren Willen unter-
gebracht werden.

2.2 Verfahrensrechte
2.21 Anhoérung und Information der betroffenen Person

Sowohl die KESB (Art. 447 ZGB) als auch die Arztin oder der Arzt (Art. 430 Abs. 1 ZGB)
mussen die betroffene Person persénlich anhéren, bevor sie eine FU anordnen. Die KESB

22 Das Postulat 26.3173 sowie die Stellungnahme des Bundesrates sind abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 26.3173.

23 Sjehe PETER BREITSCHMID/ SILVIA PFANNKUCHEN-HEEB, Handkommentar zum Schweizer Privatrecht, Personen- und Familienrecht Art. 1-456
ZGB - Partnerschaftsgesetz, 4. Aufl. 2023 (zit. Handkommentar), N 5 zu Art. 426 ZGB; BGE 112 11 486, E. 3-6; Urteil des BGer 5A_411/2011
vom 6. Juli 2011, E. 2.3; vgl. auch JEROME DELABAYS/CHRISTIAN DELALOYE, Commentaire Romand, Code Civil | (CR CC I), N 32 zu Art. 426
ZGB.

24 JEROME DELABAYS/CHRISTIAN DELALOYE, CR CC I, N 31 zu Art. 426 ZGB; THOMAS GEISER/MARIO ETZENSBERGER, Basler Kommentar Zivilgesetz-
buch I, 7. Aufl., Basel 2022 (zit. BSK ZGB I), N 37 zu Art. 426 ZGB; PETER BREITSCHMID/ SILVIA PFANNKUCHEN-HEEB, Handkommentar, N 5 zu
Art. 426 ZGB; vgl. des Weiteren BGE 112 11 486, E. 4 sowie Urteile des BGer 5A_864/2009 vom 11. Januar 2010, E 3.2 und 5A_411/2011 vom
6. Juli 2011, E. 2.3.

25 Urteil des BGer 5A_864/2009 vom 11. Januar 2010, E 3.2; THOMAS GEISER/MARIO ETZENSBERGER, BSK ZGB |, N 39 zu Art. 426 ZGB; JEROME
DELABAYS/CHRISTIAN DELALOYE, CR CC I, N 32 zu Art. 426 ZGB.
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hat die Anhérung in der Regel als Kollegium vorzunehmen (Art. 447 Abs. 2 ZGB). Zudem
sind sowohl die KESB als auch die Arzteschaft verpflichtet, die betroffene Person liber den
Grund fiir eine FU (inkl. Diagnose), Uber die Behandlung (Art. 447 und 430 Abs. 1 ZGB) und
Uber die méglichen Rechtsmittel aufzukléren (Art. 427 Abs. 3, 430 Abs. 2 Ziff. 4 und Abs. 5,
434 Abs. 2 und 438 ZGB).

2.2.2 Vertrauensperson und Vertretung

Nach Artikel 432 ZGB hat jede Person, die in einer Einrichtung untergebracht oder zurtickbe-
halten wird, Anspruch auf Beizug einer Vertrauensperson, die sie tber die gesamte Dauer
des Aufenthalts in der Einrichtung unterstitzt. Demgegeniber haben Betroffene keinen gene-
rellen Anspruch auf eine Vertretung im Verfahren. Die KESB kann zwar die Vertretung der
betroffenen Person (Verfahrensbeistandschaft) anordnen (Art. 449a ZGB), ist dazu aber nicht
verpflichtet.

2.3 Medizinische Behandlung

Hinsichtlich der medizinischen Behandlung von flirsorgerisch untergebrachten Personen sieht
das geltende Recht fir die Behandlung einer psychischen Stérung und die Behandlung einer
somatischen Erkrankung unterschiedliche Regelungen vor.

Fur die Behandlung einer psychischen Stérung (in einer psychiatrischen Klinik) finden die Ar-
tikel 433—435 ZGB Anwendung. Demnach hat die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt unter Einbezug der betroffenen Person sowie gegebenenfalls ihrer Vertrauensperson ei-
nen Behandlungsplan zu erstellen und tber samtliche wesentlichen Umstande sowie Uber all-
fallige alternative Behandlungsmaoglichkeiten zu informieren (Art. 433 Abs. 2 ZGB). Sodann
ist der Behandlungsplan der betroffenen Person zur Zustimmung zu unterbreiten (Art. 433
Abs. 3 ZGB). Stimmt die betroffene Person dem Behandlungsplan nicht zu oder kann sie in-
folge Urteilsunfahigkeit keine glltige Zustimmung erteilen, kann der Chefarzt oder die Chef-
arztin die im Behandlungsplan vorgesehenen medizinischen Massnahmen zwangsweise an-
ordnen, wenn alle in Artikel 434 ZGB vorgesehenen Voraussetzungen effiillt sind. Namentlich
muss die betroffene Person bezuglich ihrer Behandlungsbedurftigkeit urteilsunfahig sein. Ei-
ner allfallig bestehenden Patientenverfiigung kommt bei der Behandlung einer psychischen
Stérung lediglich eingeschrankte Bedeutung zu. Nach Artikel 433 Abs. 3 ZGB ist sie «zu be-
rucksichtigen», aber nicht verbindlich. Insbesondere darf dadurch eine sinnvolle Behandlung
nicht vereitelt werden.?® Ein Abweichen von der Patientenverfligung bedarf allerdings einer
Begriindung und sollte nur mit Zurlickhaltung erfolgen.?’

Fur die Behandlung einer somatischen Erkrankung sind die Artikel 433 ff. ZGB nach herr-
schender Lehre nicht anwendbar?®. Soweit die betroffene Person urteilsunfahig ist, gelten

26 Botschaft KESR 2006 (Fn. 3), S. 7068; PETER BREITSCHMID/SILVIA PFANNKUCHEN-HEEB, Handkommentar, N 4 zu Art. 433 ZGB; vgl. dazu diffe-
renzierend auch THOMAS GEISER/MARIO ETZENSBERGER, BSK ZGB I, N 16 und 16a zu Art. 433 ZGB.

27 THOMAS GEISER/MARIO ETZENBERGER, BSK ZGB |, N 16 zu Art. 433 ZGB.

28 Siehe mit weiteren Hinweisen THOMAS GEISER/MARIO ETZENSBERGER, BSK ZGB |, N 4 zu Art. 433 ZGB, die sich allerdings dafiir aussprechen,
bei somatischen Behandlungen Art. 433 analog anzuwenden und ebenfalls einen Behandlungsplan nach dieser Bestimmung zu erstellen.
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diesbezuglich auch bei fursorgerischer Unterbringung die Bestimmungen zur Patientenverfi-
gung nach den Artikeln 370 ff. ZGB sowie die Bestimmungen zur Vertretung bei medizini-
schen Massnahmen nach den Artikeln 377 ff. ZGB.

Unklar ist die Rechtslage, wenn eine psychische Stérung ambulant oder in einer anderen als
in einer psychiatrischen Kilinik (z.B. in einem Pflegeheim) behandelt wird, zumal der Vorbehalt
in Artikel 380 ZGB nur auf die Behandlung einer psychischen Stérung in einer psychiatri-
schen Klinik verweist.?° In Bezug auf die Zustimmung zur Behandlung gelten grundsétzlich
(wie bei einer somatischen Erkrankung) die Regeln zur Vertretung von urteilsunfahigen Per-
sonen nach den Artikeln 377 ff. ZGB. Demnach haben vertretungsberechtigte Personen das
Recht, einer medizinischen Massnahme zuzustimmen oder diese abzulehnen. Allerdings geht
ein Teil der Lehre davon aus, dass eine allfallige Zustimmung zu einer Massnahme seitens
der vertretungsberechtigten Person nicht auch deren zwangsweise Durchsetzung beinhalten
kann, zumal niemand fir eine andere Person rechtsgliltig in eine Zwangsmassnahme einwilli-
gen durfe.®® Darlber hinaus ist die Reichweite des Vorbehalts in Artikel 380 ZGB nicht voll-
standig geklart. So ist insbesondere fraglich, wie der Begriff der psychiatrischen Klinik zu ver-
stehen ist und welche Einrichtungen darunter subsumiert werden kdnnen. Die Lehre ist sich
hier nicht einig.®'

2.4 Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit

Nach Artikel 438 ZGB sind auf Massnahmen, die die Bewegungsfreiheit der flrsorgerisch un-
tergebrachten Person beschranken, die Bestimmungen Uber die Einschrankung der Bewe-
gungsfreiheit in Wohn- oder Pflegeeinrichtungen (vgl. Art. 383-385 ZGB) sinngemass anzu-
wenden. Grundsatzlich dirfen bewegungseinschrankende Massnahmen nur angeordnet wer-
den, wenn die betroffene Person urteilsunfahig ist (Art. 438 i.V.m. Art. 383 ff. ZGB). Ob dies
auch bei Vornahme solcher Massnahmen im Rahmen der FU gilt, ist in der Lehre umstrit-
ten.® Gegen die Anordnung von bewegungseinschrankenden Massnahmen im Rahmen ei-
ner FU kann die betroffene oder eine ihr nahestehende Person jederzeit das Gericht anrufen
(Art. 439 ZGB).

20 Art. 380 ZGB bestimmt: «Die Behandlung einer psychischen Stérung einer urteilsunfahigen Person in einer psychiatrischen Klinik richtet sich
nach den Bestimmungen Uber die fiirsorgerische Unterbringung.» Dieser Vorbehalt soll geméass Botschaft KESR 2006 betroffene Personen
davor schitzen, «ohne weitere Umstédnde von Angehérigen psychiatrisch versorgt zu werden.» Zudem solle sichergestellt werden, dass die
Klinik bei der Behandlung urteilsunfahiger Personen nicht unterschiedliche Regelungen anwenden muss. Entweder stimme die betroffene Per-
son selbst den medizinischen Massnahmen zu oder die Behandlung richte sich nach den Art. 433 ff. ZGB, siehe Botschaft KESR 2006 (Fn. 3),
S. 7037 f.

%0 Siehe DANIEL RoscH, Medizinische Massnahmen im Rahmen einer fiirsorgerischen Unterbringung, in: AJP 2014, S. 3 ff. (zit. DANIEL ROSCH,
AJP), S. 9; THOMAS GEISER/DANIEL ROSCH, Zwangsmassnahmen im Kindes- und Erwachsenenschutz de lege lata und de lege ferenda, FamPra
2017, S. 391 ff., S. 398 ff. Einzelne Kantone sehen aber gesetzliche Grundlagen fiir die Behandlung ohne Zustimmung der betroffenen Person
vor; siehe z.B. § 24 ff, insb. § 26, des zircherischen Patientinnen- und Patientengesetzes vom 5. April 2004 (LS-ZH 813.13).

31 Siehe dazu WALTER BOENTE, Ziircher Kommentar, Der Erwachsenenschutz, Die eigene Vorsorge und Massnahmen von Gesetzes wegen,

Art. 360-387 ZGB, Zirich 2015 (zit. ZK), N 11 ff. zu Art. 380 ZGB; DANIEL RoscH, AJP, S. 8 f.; vgl. auch THOMAS EICHENBERGER, BSK ZGB |,
N 1 f. zu Art. 380 ZGB.

32 Siehe dazu PETER BREITSCHMID/PFANNKUCHEN-HEEB SILVIA, Handkommentar, N 1 zu Art. 438 ZGB mit Literatur- und Rechtsprechungshinwei-

sen.
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2.5 Uberpriifung und Entlassung

Spatestens sechs Monate nach Beginn einer FU muss die KESB (dberpriifen, ob die Voraus-
setzungen weiterhin erfullt sind und ob die Einrichtung weiterhin geeignet ist. Eine zweite
Uberpriifung folgt nach weiteren sechs Monaten. Anschliessend fiihrt die KESB die Uberprii-
fung so oft wie nétig, mindestens jedoch jahrlich durch (Art. 431 ZGB). Arztinnen und Arzte
durfen die Unterbringung fur maximal sechs Wochen anordnen (Art. 429 Abs. 1 ZGB). Da-
nach ist ein Unterbringungsentscheid der KESB erforderlich.

Zustandig fur die Entlassung ist grundsatzlich die KESB (Art. 428 Abs. 1 ZGB). Sie kann
diese Zustandigkeit im konkreten Fall aber auch an die Einrichtung Ubertragen (Art. 428

Abs. 2 ZGB). Auch wenn die FU durch eine Arztin oder einen Arzt angeordnet wurde, kann —
innerhalb der arztlich angeordneten Dauer (hdchstens sechs Wochen) — die Einrichtung Uber
die Entlassung entscheiden (Art. 429 Abs. 3 ZGB). Die betroffene oder eine ihr nahestehende
Person kann jederzeit um Entlassung ersuchen (Art. 426 Abs. 4 ZGB).

Bei einer allfalligen Riickfallgefahr hat die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt mit
der Person, die entlassen werden soll, ein Austrittsgesprédch zu fihren und zu versuchen, Be-
handlungsgrundsatze fur den Fall einer erneuten Unterbringung festzulegen (Art. 436 ZGB).
Die betroffene Person ist nicht verpflichtet, an einem Austrittsgesprach teilzunehmen. Die
Nachbetreuung der entlassenen Personen haben die Kantone zu regeln (Art. 437 Abs. 1
ZGB). Sie kbnnen ambulante Massnahmen vorsehen.

Die von einer FU betroffene Person oder eine ihr nahestehende Person kann bei Anordnun-
gen und Entscheiden in Zusammenhang mit der FU das zustandige Gericht anrufen bzw.
Rechtsmittel ergreifen (Art. 439 Abs. 1 bzw. 450 ff. ZGB).

2.6 Rechtslage bei FU minderjahriger Personen im Besonderen

In Bezug auf die FU von minderjahrigen Personen verweist Artikel 314b ZGB auf die erwach-
senschutzrechtlichen Bestimmungen in Artikel 426 ff. ZGB, wenn das Kind in einer geschlos-
senen Einrichtung oder in einer psychiatrischen Klinik untergebracht werden muss.*®* Gemass
der Rechtsprechung und einer Mehrheit der Lehre ist bei der FU von minderjahrigen Perso-
nen zudem auch Artikel 310 Absatz 1 ZGB anwendbar.* Diese Norm regelt die ausserfamili-
are Unterbringung im Rahmen einer Kindesschutzmassnahme. Demnach hat die KESB das
Kind den Eltern oder Dritten wegzunehmen und in angemessener Weise unterzubringen,
wenn der Gefahrdung des Kindes nicht anders begegnet werden kann. Die Unterbringung
kann etwa in einer Pflegefamilie, in einem Heim im Sinne der Pflegekinderverordnung vom

3 Siehe ausfiihrlich zur FU von minderjéhrigen Personen SELIN GELARD, Le placement et le traitement de I'enfant dans un établissement psychia-
trique (art. 314b CC), Diss. Genf 2024 (zit. GELARD, Le placement) sowie auch ISABEL LINDA GEISSBERGER, Die Rechtsgrundlagen der fiirsorgeri-
schen Unterbringung Minderjahriger unter Berlcksichtigung der Vorgaben der Europaischen Menschenrechtskonvention und der Bundesver-
fassung, Diss. Zirich 2019 (zit. GEISSBERGER, Die Rechtsgrundlagen).

34 Urteil des BGer 5A_243/2018 vom 13. Juni 2018, E. 2.1 m.w.H.; ISABEL LINDA GEISSBERGER, Die fiirsorgerische Unterbringung Minderjahriger de
lege ferenda, in: FamPra 2/2020, S. 287 ff. (zit.: GEISSBERGER, FamPra), S. 287 und 289 ff. m.w.H. insb. in Fn. 14.; PETER BREITSCHMID, BSK
ZGB I, N 1 ff. zu Art. 314b ZGB; vgl. zum Ganzen auch GELARD, Le placement, S. 117 ff.
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19. Oktober 1977 (PAVO)® oder in einem Internat erfolgen.*® Unklar ist, unter welchen Um-
stdnden welche Normen Anwendung finden. Insbesondere Uber die Tragweite des Verweises
in Artikel 314b ZGB, das Zusammenspiel zwischen Artikel 314b ZGB und Artikel 310 ZGB so-
wie die Frage, ob bei einer FU minderjahriger Personen zwingend auch das elterliche Aufent-
haltsbestimmungsrecht entzogen werden muss, herrscht in der Lehre Uneinigkeit.>’

Fir die Zustandigkeit, die Voraussetzungen, das Verfahren sowie die medizinischen und be-
wegungseinschrankenden Massnahmen bei einer FU minderjahriger Personen finden grund-
satzlich — soweit keine Sonderregelungen vorgesehen sind — die allgemeinen Bestimmungen
der FU Anwendung (vgl. Art. 314b ZGB sowie vorne Ziff. 2.1-2.5).

Die Zustandigkeitsregeln richten sich wie bei Erwachsenen nach den Artikeln 428 ff. ZGB.
Das bedeutet, dass — je nach kantonaler Regelung — auch Arztinnen und Arzte eine FU an-
ordnen kénnen. Wird im Rahmen der FU jedoch gleichzeitig das Aufenthaltsbestimmungs-
recht der Eltern eingeschrankt oder entzogen (vgl. Art. 310 ZGB), ist daflir ausschliesslich die
KESB zustandig.

In Bezug auf das Verfahren enthalt auf internationaler Ebene Artikel 12 der UN-Kinderrechts-
konvention Sonderbestimmungen fir Minderjahrige, insbesondere auch zum Recht des Kin-
des, angehdrt zu werden. Auf nationaler Ebene ist im Kindesschutzverfahren das Recht auf
Anhérung ausdriicklich verankert (Art. 314a ZGB): Das Kind wird von der KESB oder einer
beauftragten Drittperson persénlich und in geeigneter Weise angehort, sofern nicht sein Alter
oder andere wichtige Griinde dagegensprechen. Ein Grossteil der Lehre geht davon aus,
dass diese Regelung bei einer FU den allgemeineren Bestimmungen zur Anhérung (Art. 447
Abs. 2 ZGB und Art. 430 Abs. 1 ZGB) vorgeht.3® Auch fiir die Vertretung des Kindes im Ver-
fahren ist eine Sonderregelung vorgesehen (Art. 314as ZGB). Die KESB muss bei Verfahren
zur FU prifen, ob eine Verfahrensvertretung notwendig ist (Art. 314a° Abs. 2 Ziff. 1 ZGB).
Allerdings legt das Gesetz die Rolle und Aufgaben der Vertretung nicht umfassend fest. Klar
geregelt ist lediglich, dass die Vertretung Antrage stellen und Rechtsmittel einlegen kann
(Art. 3143 Abs. 3 ZGB).

In Bezug auf die medizinischen und bewegungseinschrdnkenden Massnahmen gelten grund-
satzlich die gleichen Regelungen wie bei der FU erwachsener Personen (vgl. Ziff. 2.3 und
2.4). Dies gilt auch fur die Massnahmen, die gegen den Willen des betroffenen Kindes ange-
ordnet werden.

35 Verordnung vom 19. Oktober 1977 iiber die Aufnahme von Pflegekindern (Pflegekinderverordnung, PAVO); SR 211.222.338.

3% Siehe MARTIN DANIEL KUNG/LILIANE DENISE MINDER, Die fiirsorgerische Unterbringung von Minderjéhrigen — im Spannungsfeld zwischen Freiwil-
ligkeit und Zwang, in: ZKE 2020, S. 487 ff. (zit. KUNG/MINDER, ZKE), S. 493; PHILIPPE MEIER, CR CC |, N 20 zu Art. 310 ZGB. Fir die Abgren-
zung zur flrsorgerischen Unterbringung in Bezug auf den Unterbringungsort siehe PETER BREITSCHMID, BSK ZGB I, N 12 ff. zu Art. 310 ZGB.

37 Siehe dazu GEISSBERGER, FamPra, S. 287 ff.; KUNG/MINDER, ZKE, S. 497; fiir einen Uberblick siehe GEISSBERGER, Die Rechtsgrundlagen,

Rz. 124, ausflhrlich zum Umfang des Verweises Rz. 123 ff. Vgl. zum Ganzen auch GELARD, Le placement, S. 117 ff.

% Siehe GEISSBERGER, FamPra, S. 297; KUNG/MINDER, ZKE, S. 499 m.w.H. Fir Kinder, die in einer Pflegefamilie oder in einem Heim betreut wer-

den, ist zudem Art. 1a PAVO anwendbar.
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Auch hinsichtlich der Uberpriifung der FU, der Dauer und der Entlassung sowie des Rechts-
wegs finden grundsatzlich die Bestimmungen zur FU erwachsener Personen Anwendung
(vgl. Ziff. 2.5). Zur Frage der periodischen Uberpriifung sieht Artikel 313 Absatz 1 ZGB zudem
vor, dass die Massnahmen zum Schutz des Kindes der neuen Lage anzupassen sind, wenn
sich die Verhaltnisse andern. Namentlich gestitzt darauf muss nach der herrschenden Lehre
die Prufung in kiirzeren Zeitabstdnden vorgenommen werden, als dies gesetzlich in Artikel
431 ZGB vorgesehen ist.*® In Bezug auf die Entlassung ist unklar, ob der entsprechende Ent-
scheid an die Einrichtung delegiert werden kann, wenn das Aufenthaltsbestimmungsrecht der
Eltern entzogen wurde.*® Artikel 314b Absatz 2 ZGB sieht zudem ausdrticklich vor, dass das
urteilsfahige Kind selbst das Gericht gegen den Unterbringungsentscheid anrufen kann.

3 Evaluation FU erwachsener Personen

Nachfolgend werden die Grundlagen und Ergebnisse der Evaluation zur FU von erwachse-
nen Personen zusammengefasst wiedergegeben und sodann dargelegt, welche Massnah-
men das Evaluationsteam empfiehlt.

3.1  Grundlagen und Vorgehensweise

Grundlage der Evaluation bildeten spezifische Fragen zur FU, insbesondere zu den Voraus-

setzungen, zur Zustandigkeit, zu den medizinischen und bewegungseinschrankenden Mass-
nahmen, zum Verfahren, zur Uberpriifung und Dauer der FU sowie zur Entlassung.*' Als Ba-
sis der Untersuchung dienten die gestlitzt auf diese Fragen erhobenen Daten aus flnf Kanto-
nen (BL, GR, Tl, VD, ZH) sowie aus funf psychiatrischen Kliniken. Zudem wurden spezifische
Befragungen verschiedener beteiligter Personen innerhalb dieser Kantone durchgefiihrt.*?

Die Evaluation wurde in drei Teilprojekte (TP) unterteilt:*3

— Im ersten Teilprojekt wurden routinemassig erhobene Basisdaten von (per FU) hospi-
talisierten Personen der teilinehmenden Kliniken aus fiinf Kantonen ausgewertet.*

— Im zweiten Teilprojekt wurden die involvierten Stakeholder in allen fiinf Kantonen mit-
tels eines umfassenden Online-Fragebogens zur Umsetzung, Zweckmassigkeit und
Wirksamkeit des KESR im Kontext der Behandlung und Betreuung im Rahmen einer
FU befragt.*®

3% Siehe KURT AFFOLTER-FRINGELI/URS VOGEL, Berner Kommentar, Die elterliche Sorge / der Kindesschutz, Art. 296-317 ZGB — Das Kindesvermo-
gen, Art. 318-327 ZGB — Minderjahrige unter Vormundschaft, Art. 327a-327c ZGB, Bern 2016 (zit. BK), N 116 zu Art. 310/314b ZGB; MICHELLE
COTTIER, FamKomm — FamKomm, Erwachsenenschutz, 2013, N 11 zu Art. 314b ZGB; MEIER, CR CC |, N 21 zu Art. 314b ZGB; siehe auch
Evaluationsbericht FU Minderjéhrige (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 6.4.2. Vgl. zu dieser Thematik auch GEISSBERGER, Die Rechtsgrundlagen, Rz. 227 ff.
und 259 ff.

40 vgl. Yvo BIDERBOST, Handkommentar, N 4 zu Art. 314b ZGB; KURT AFFOLTER-FRINGELI/URS VOGEL, BK, N 118 zu Art. 314b ZGB.

41 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 1.3.

42 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 2.

43 Siehe ausfiihrlich zum Erhebungs- und Analysevorgehen Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 2.

4 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 2.2 und 3.1.

4 Sjehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 2.3 und 3.2.
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— Im dritten Teilprojekt wurden in allen untersuchten Kantonen Interviews mit Stakehol-
dern zu exemplarischen Fallvignetten durchgefiihrt.*

Far die konkrete Vorgehensweise, die Evaluationsfragen, die vollstandigen Antworten sowie
die vollstandigen Schlussfolgerungen wird auf den Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022
verwiesen.*” Die nachfolgenden Ausfiihrungen beschranken sich auf eine Zusammenfassung
der Kernergebnisse und Empfehlungen (Ziff. 3.2) sowie deren Wirdigung (Ziff. 5).

3.2 Kernergebnisse und Empfehlungen

Generell kommt die Evaluation zum Schluss, dass die geltenden Bestimmungen zur FU die
mit der Neureglung im Jahr 2013 angestrebten Ziele (vgl. dazu Ziff. 1.1) zu grossen Teilen er-
reicht haben und das geltende Recht funktioniert.*® Dennoch bestehe ein gesetzgeberischer
Anpassungs- und weiterer Uberprifungsbedarf in verschiedenen Bereichen.*® Dies gilt etwa
in Bezug auf die Zustandigkeit flr die Anordnung einer FU, die geeigneten Einrichtungen, die
medizinischen Massnahmen im Rahmen einer FU sowie die kantonalen Unterschiede beim
Vollzug der FU. Nachfolgend werden die zusammengefassten Ergebnisse und Empfehlungen
thematisch unterteilt.

3.21  Zur Anordnung der FU

In Bezug auf die Anordnung der FU wurden insbesondere Fragen zur Zustandigkeit, zum Er-
fordernis der geeigneten Einrichtung, zu Alternativmassnahmen, zur Anhérung und Informa-
tion der betroffenen Person sowie zum Kriterium der Urteilsunfahigkeit untersucht.>

3.2.1.1 Kernergebnisse der Evaluation

In Bezug auf die Frage der Zustéandigkeit kommt das Evaluationsteam zum Schluss, dass die
Anordnung der FU in (iber 80% der Falle nicht durch die KESB, sondern durch Arztinnen und
Arzte erfolgt. Davon seien mindestens 20% Facharztinnen und Fachéarzte der Psychiatrie.
Damit sei die gesetzlich vorgesehene Zustandigkeit der KESB in der Praxis selten.®' Auf-
grund der unterschiedlichen Qualifikationen und Erfahrungen der zustandigen Arztinnen und
Arzte sei es nahliegend, dass bei der Anordnung der FU Qualitatsunterschiede vorkommen
wirden. Qualitatseinbussen seien insbesondere auf nicht ausreichende psychiatrische Exper-
tise oder zu geringe Kenntnisse der gesetzlichen Voraussetzungen zuriickzufiihren.® Eine
alleinige Anordnungskompetenz der KESB (wie im Kanton Basel-Landschaft) werde von den
befragten Personen aber grossmehrheitlich abgelehnt, 98% der KESB-Mitarbeitenden sowie
rund 60% der Befragten anderer Gruppen sprachen sich dagegen aus. Die grésste Gruppe

46 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 2.4 und 3.3.

47 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), fir die Vorgehensweise insb. Ziff. 2, fiir die Evaluationsfragen Ziff. 1.3, fiir die Antworten
Ziff. 1.4 und fUr die vollstdndigen Schlussfolgerungen Ziff. 4.

48 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.

49 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.4.

50 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.2.2, 3.2.3, 3.2.8, 3.2.9, 4.3.3.

51 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.1 und 4.3.3

52 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.3, vgl. auch Ziff. 3.2.4.1.
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der Beflrwortenden einer alleinigen Anordnungskompetenz der KESB sei jene der zuweisen-
den Arztinnen und Arzte (21%).%

In Bezug auf das Erfordernis der geeigneten Einrichtung sowie die mdglichen Alternativmass-
nahmen zur FU (Ziff. 2.1) halt der Evaluationsbericht fest, dass in allen untersuchten Kanto-
nen 30-50% der Befragten angegeben hatten, dass die Kapazitaten fur die Behandlung oder
Betreuung von zwangsweise untergebrachten Personen haufig unzureichend seien. Es be-
stehe Handlungsbedarf hinsichtlich der zur Verfligung stehenden Einrichtungen sowie des
Angebots an Massnahmen, die im Vergleich zur FU weniger einschneidend sind. Solche
Massnahmen seien in gewissen Kantonen durch den Ausbau von stationsersetzenden Hilfs-
angeboten zwar verbessert worden, der Umfang der Angebote bleibe aber weiterhin deutlich
hinter dem Bedarf zurtick.>* Im Weiteren halt der Evaluationsbericht fest, betroffene Personen
wirden in der Praxis mangels Alternativen oft in psychiatrischen Kliniken untergebracht, auch
wenn im konkreten Fall nicht die psychiatrische Behandlung, sondern (wie etwa bei geistiger
Behinderung oder schwerer Verwahrlosung) die Betreuung im Vordergrund stehen wirde. 1V-
finanzierte und sozialpadagogische Einrichtungen seien oft nicht auf FU-Einweisungen aus-
gerichtet und wiirden entsprechend selten bericksichtigt. Dies fiihre zu Einweisungen in psy-
chiatrische Kliniken ohne passendes Behandlungsangebot und geeignete Betreuungsstruktu-
ren, womit das Risiko von Eskalationen und Zwangsmassnahmen erhoht werde.*®

In Bezug auf die Information der betroffenen Person und ihrer Angehérigen (vgl. dazu vorne
Ziff. 2.2.1) tber die FU, die Alternativen zur FU sowie die Beschwerdemdglichkeiten gelangt
das Evaluationsteam zum Schluss, dass sich die Wahrnehmung und Haltung der beteiligten
Personengruppen hinsichtlich dieser Themen deutlich unterscheiden:* Betroffene, Angeho-
rige und Vertrauenspersonen schatzten die Information Uber den Grund der FU, Uber Alterna-
tiven sowie Uber Beschwerdemdglichkeiten als sehr wichtig ein (60—90 %). Personal und Zu-
weisende bewerteten diese Aspekte hingegen als deutlich weniger wichtig (10-30 %).%”
Gleichzeitig hatten viele Betroffene und Angehérige angegeben, dass sie nur unzureichend
Uber die Regelungen zur FU informiert worden seien, insbesondere Uber ihre Beschwerde-
maoglichkeiten. Ein betrachtlicher Teil der Betroffenen hatte zudem berichtet, keine Informatio-
nen zum Grund der FU oder zu weiteren Behandlungsschritten erhalten zu haben.%® Demge-
genlber betonten Zuweisende, Personal und die KESB, dass sie die Vorgaben zur Anhérung
und Information meist haufig bis immer einhalten wiirden.*®

Auch in Bezug auf die Frage der Berticksichtigung der Urteilsfahigkeit bei einer FU-Anord-
nung gelangt das Evaluationsteam zum Schluss, dass deutliche Differenzen in der Haltung
der beteiligten Personengruppen bestehen:*° Die geltende Rechtslage, wonach Urteilsunfa-
higkeit keine Voraussetzung fur die Anordnung einer FU bildet (Ziff. 2.1), sei von 68-73 % der

53 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.2.2 und 4.3.3.

5 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.8, 4.1 und 4.3.4.

5 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.4.

5  Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.9 und 4.3.2.

57 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.2.

5  Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.2.1, 3.2.9 und 4.3.2.
5 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.9 und 4.3.2.

60 Sjehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.9 und 4.3.2.
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Vertretenden von Gerichten, KESB sowie von Vertrauenspersonen als richtig beurteilt wor-
den. Demgegenuber hatten sich 42-50 % der Betroffenen und Angehérigen dafur ausgespro-
chen, dass Urteilsunfahigkeit eine Voraussetzung fiir die Anordnung einer FU sein sollte.®"
Vor dem Hintergrund, dass mit dem geltenden Recht Selbstbestimmung und Autonomie der
Betroffenen gestarkt werden sollten, wiegen diese Unterschiede aus Sicht des Evaluations-
teams besonders schwer.®?

3.2.1.2 Empfehlungen

Gestutzt auf die Ergebnisse in Bezug auf die Zusténdigkeit fiir die Anordnung einer FU emp-
fehlen die Autorinnen und Autoren folgende Massnahmen:®?

— Es sollen die Begrenzung der Zustandigkeiten zur Anordnung einer FU sowie die obli-
gatorische Zertifizierung (mit Mindeststandards an Kenntnissen und Kompetenzen) fir
Personen, die eine FU anordnen, geprift werden.

— Zudem solle das Recht auf Beurteilung durch eine unabhangige Zweitinstanz gewahr-
leistet werden, um der Gefahr einer Befangenheit der anordnenden Arztinnen oder
Arzte Rechnung zu tragen.

— Auch solle die Einfiihrung einer friihzeitigen juristischen Uberpriifung der Rechtmés-
sigkeit einer FU gepriift werden, um das Problem der Ubernahme hoheitlicher Aufga-
ben durch die Arzteschaft (Doppelrolle) zu verringern.

— Im Weiteren empfiehlt das Evaluationsteam die Durchfiihrung von interdisziplinaren
Veranstaltungen, Diskussionen, Publikationen oder Fortbildungen zur Sensibilisierung
und aktiven Thematisierung der Gefahr einer Instrumentalisierung der Psychiatrie.

In Bezug auf die «geeignete Einrichtung» fir die Unterbringung betroffener Personen emp-
fiehlt das Evaluationsteam folgende Massnahmen:%*

— Es solle eine einheitliche Definition einer «geeigneten Einrichtung» geschaffen wer-
den.

— Auch solle ein diversifiziertes Angebot an geeigneten Einrichtungen gewahrleistet
werden, insb. auch an solchen zur Betreuung von Menschen ohne akute psychiatri-
sche Behandlungsbedurftigkeit.

— Im Weiteren wird empfohlen, die Sensibilisierung zur FU und weiteren «Zwangsmass-
nahmeny in Langzeitpflegeinstitutionen und Behinderteneinrichtungen zu starken.

Zudem solle sichergestellt werden, dass einer Klinik vorgeschaltete alternative Behandlungs-
angebote vor einer FU geprift werden.

61 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.2.7.4 und 4.3.2.

62 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.2.

63 Siehe zu diesen Empfehlungen Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.3.
64 Siehe zu diesen Empfehlungen Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.4.
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In Bezug auf die Information werden folgende Massnahmen empfohlen:®®

— Die Information von Betroffenen, Angehérigen und Vertrauenspersonen solle gezielt
verbessert werden, und zwar betreffend den Grund der FU, die bestehenden Be-
schwerdemoglichkeiten sowie mogliche Alternativen zur Unterbringung.

— Im Weiteren sei zu prifen, wie die Perspektive der Betroffenen im gesamten FU-Pro-
zess starker einbezogen werden konnte.

Zudem empfiehlt das Evaluationsteam Massnahmen zur Starkung der Autonomie der Be-
troffenen. In diesem Zusammenhang solle die jeweils situationsspezifische Urteilsunféhigkeit
als zusétzliche Voraussetzung fur eine FU gesetzlich verankert werden. Auch wird angeregt,
die Rechte der Patientinnen und Patienten diagnoseunabhangig auszugestalten (siehe dazu
Ziff. 3.2.2.2).

3.2.2  Zur Durchfiihrung der FU

In Bezug auf die Durchflihrung der FU wurden insbesondere die Instrumente zur Starkung
der Selbstbestimmung sowie die Umsetzung der FU und Anwendung von Zwangsmassnah-
men untersucht. Die Starkung des Selbstbestimmungsrechts der betroffenen Personen war
eines der wesentlichen Ziele der Neuregelung des KESR 2013 (vgl. Ziff. 1.1).%¢

3.2.2.1 Kernergebnisse der Evaluation

Laut dem Evaluationsbericht ist die Umsetzung der Instrumente zur Férderung der Selbstbe-
stimmung — etwa Patientenverfigungen, Vertrauenspersonen oder Behandlungsgrundsatze —
teilweise mit einem gewissen administrativen Aufwand fir die betroffenen Personen oder die
«geeigneten Einrichtungen» verbunden. lhr Einsatz hange vom Schwachezustand der be-
troffenen Person sowie von den verfiigbaren Ressourcen ab. Insgesamt werden diese Instru-
mente gemass Evaluationsbericht jedoch eher selten genutzt.®” Dies werfe Fragen hinsicht-
lich ihrer praktischen Umsetzbarkeit und ihres tatsachlichen Nutzens auf und eréffne die Dis-
kussion Uber Massnahmen zur Férderung der Akzeptanz sowie zur Unterstitzung und Kon-
trolle der Umsetzung (z.B. regelhafte Uberpriifung seitens Aufsichtsbehdrden innert 24—
48/72% Stunden, regelhafter Einsatz einer Verfahrensvertretung etc.; vgl. Ziff. 3.2.2.2). Sol-
che Ansatze wiirden allerdings zugleich einen Mehraufwand mit sich bringen.®®

In Bezug auf die Umsetzung der FU sei — trotz Vereinheitlichungsbestrebungen — eine ausge-
pragte kantonsspezifische Heterogenitat festgestellt worden, die sich nicht allein durch Perso-
nenmerkmale erklaren lasse:’° Insbesondere seien bei der Zahl und Art der Zwangsmass-
nahmen signifikante kantonsspezifische Unterschiede zu verzeichnen:”" Wahrend Uber alle

65 Siehe zu diesen Empfehlungen Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.2.

8  Botschaft KESR 2006 (Fn. 3), Ziff. 1.3.1.

87 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.7; vgl. auch Ziff. 3.2.10, 3.2.11, 3.2.15 und 3.2.17.
68 \gl. die Empfehlung in Ziff. 3.2.2.2.

8 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.7.

70 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.1.5 und 4.3.1.

7" Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 3.1.5 und 4.3.1.
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untersuchten Kantone hinweg bei insgesamt 9.7% der berucksichtigten Patientinnen und Pa-
tienten mindestens eine Zwangsmassnahme angewendet worden sei, habe es innerhalb der
Kantone diesbezliglich wesentliche Unterschiede gegeben. Die Zahl der Zwangsmassnah-
men verlaufe zwischen 6.6% im Kanton VD und 14% in BL.”? Im Weiteren gelangt das Evalu-
ationsteam zum Schluss, dass die Zwangsmassnahmen je nach Institution bzw. Einrichtung
unterschiedlich angewendet wiirden.” Dies widerspiegle, dass die gesetzlichen Bestimmun-
gen nicht systematisch von der Person und ihrer Autonomie ausgehen, sondern teilweise in-
stitutionelle oder einrichtungsspezifische Aspekte priorisieren wirden (z.B. Unterscheidung
psychiatrische Klinik und Spital, vgl. Ziff. 2.3).”* Dabei sollte das Setting grundsatzlich keinen
Einfluss auf den Umgang mit Zwangsmassnahmen haben.”® Zudem habe der Spitalvergleich
gezeigt, dass auch innerhalb der somatischen Spitaler in der Schweiz signifikante Unter-
schiede in der Anwendung von Zwangsmassnahmen bestinden. Insgesamt hatten 10 Spita-
ler signifikant weniger und 12 Spitaler signifikant mehr Fixierungen als der nationale Durch-
schnitt veranlasst. Diese Unterschiede in der Gesundheitsversorgung wirden aus fachlicher,
ethischer und rechtlicher Sicht bedenklich erscheinen.”

3.2.2.2 Empfehlungen

Gestutzt auf die Ergebnisse zu den Instrumenten der Selbstbestimmung empfiehlt das Evalu-
ationsteam zwei Massnahmen.”’

— Erstens solle gepriift werden, ob eine regelméssige Uberpriifung der FU innerhalb von
24-72 Stunden eingefiihrt werden kénne, wobei diese Uberpriifung unabhéngig da-
von erfolgen solle, ob eine Beschwerde eingereicht wurde.

— Zweitens solle die Nutzung der bereits im geltenden Recht vorgesehenen Instrumente
zur Starkung der Selbstbestimmung und des Rechtsschutzes geférdert werden. Denk-
bar sei beispielsweise die Bereitstellung einer kostenlosen juristischen Verfahrensver-
tretung fur betroffene Personen.

Im Weiteren empfiehlt das Evaluationsteam Massnahmen, um die Umsetzung der FU sowie
die Anwendung von Zwangsmassnahmen zu vereinheitlichen.” Insbesondere werden fol-
gende Massnahmen empfohlen:”®

— Hinsichtlich der Anwendung von Zwangsmassnahmen solle gepruft werden, inwiefern
die gesetzlichen Bestimmungen angepasst und vereinheitlicht werden missen. Dies-
bezlglich wird angeregt, die rechtlichen Grundlagen fir alle Zwangsmassnahmen un-
abhangig von Diagnose und Setting gleich auszugestalten.®’ Den Patientinnen und
Patienten sollen diagnoseunabhangig (z.B. bei einer kardiologischen Diagnose und

72 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1.

73 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.6.

74 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.6, siehe auch die Zusammenfassung, S. 10.
75 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.6., siehe auch die Zusammenfassung, S. 10.
76 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1.

77 Siehe zu diesen Massnahmen Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.7.

78 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1.

7 Siehe zu diesen Empfehlungen Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1 und 4.3.6.
80 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.6.
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einer psychiatrischen Diagnose) die gleichen Rechte zustehen; es sollen die gleichen
rechtlichen Folgen ausgeltst werden.?’

— Es solle eine nationale Statistik eingefiihrt werden. Diese solle mindestens Angaben
zur Anzahl der flrsorgerischen Unterbringungen, zu bewegungseinschrankenden
Massnahmen sowie zu Behandlungen ohne Zustimmung enthalten. Zur Erhebung die-
ser Daten sollen insbesondere Spitaler, psychiatrische Kliniken, Pflegeeinrichtungen
und Wohneinrichtungen verpflichtet werden. Die erhobenen Daten sollen durch eine
zustandige Stelle ausgewertet und gegebenenfalls veroffentlicht werden.8?

— Zudem solle eine vereinheitlichte Regelung zur Beaufsichtigung der Kliniken, der Pfle-
geheime und weiterer Akteure eingefiihrt werden. Dadurch sollen regelmassige Kon-
trollen der Umsetzung der FU und der damit verbundenen Massnahmen sichergestellt
werden. Mindestens sei auf kantonaler Ebene eine Aufsicht in der Form von 6ffentlich
zuganglichen kantonalen Jahresberichten (idealerweise geblindelt auf Bundesebene,
bspw. durch das BAG) mit den Ergebnissen und Erkenntnissen (Daten/Informatio-
nen/Empfehlungen etc.) zur Umsetzung der FU einzuflihren.®?

— Schliesslich solle eine Meldepflicht von Zwangsmassnahmen an die jeweils zustan-
dige KESB gepriift werden.4

3.2.3  Zur Begrifflichkeit im Kontext der FU

Ein weiteres Kernergebnis der Evaluation betrifft die Begrifflichkeit im Kontext der FU.

3.2.3.1 Kernergebnisse der Evaluation

Das Evaluationsteam stellt fest, dass im Zusammenhang mit der FU — und auch in der vorlie-
genden Evaluation — der Begriff «Zwangsmassnahme» haufig als Sammelbegriff verwendet
werde bzw. worden sei. Der Begriff umfasse im Sinne von Artikel 434 f. ZGB Massnahmen,
die ohne Zustimmung bzw. gegen den Willen der betroffenen Person erfolgen (z.B. Zwangs-
medikation, Fixierung, Isolierung, Festhaltetechniken), sowie weitere Einschrankungen der
Bewegungsfreiheit gemass Artikel 438 ZGB (etwa Massnahmen innerhalb der Einrichtung
oder die Verweigerung von Ausgang).®

Im ZGB wird der Begriff «Zwangsmassnahme» nicht definiert und kaum® verwendet. Der Be-
griff werde vielmehr in der Praxis benltzt, und es sei daher wichtig, eine prazisere Klarung
und differenzierte Anwendung der Begrifflichkeiten zu férdern. Damit solle in unterschiedli-
chen Kontexten inhaltliche Transparenz und Klarheit geschaffen werden, so beispielsweise in
der interdisziplinaren Praxis oder im politischen Diskurs. Zur Vereinheitlichung des fachlichen
Diskurses erscheine zudem eine Klarung und Definition weiterer Begriffe erforderlich, die in

81 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.2.
82 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1.
8 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1.
84 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.1.
8 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.5.
8  Siehe Art. 450g Abs. 3 ZGB.
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der Praxis Interpretationsspielraum offenlassen, etwa der Begriffe «schwere Verwahrlosung»
oder «geeignete Einrichtung» im Sinne der Artikel 426 ff. ZGB.%’

3.2.3.2 Empfehlungen

Gestitzt auf diese Ergebnisse empfiehlt das Evaluationsteam, die entsprechenden Begriff-
lichkeiten zu klaren und eine differenziertere Anwendung zu férdern, um (in der Praxis) eine
starkere Vereinheitlichung des Diskurses zu bewirken. Diesbeziglich sollen auch Sensibilisie-
rungsmassnahmen getroffen werden.8®

3.2.4 Tabelle zu (weiteren) Themen mit Handlungsbedarf

Erganzend zu den vorgenannten Empfehlungen enthalt der Evaluationsbericht eine Tabelle,
die jene Themen und Handlungsfelder auffiihrt, bei denen nach Ansicht des Evaluations-
teams ein gesetzgeberischer Uberpriifungsbedarf festgestellt wurde. Bei jeder Thematik wird
aufgezeigt, ob Massnahmen im materiellen und/oder im formellen Recht empfohlen werden
und inwiefern auch der heutige Vollzug betroffen ist. Flr diese Tabelle wird auf Ziff. 4.4 des
Evaluationsberichts 2022 (S. 144—-146) verwiesen.

4 Evaluation FU minderjahriger Personen

In einem nachsten Schritt wurde evaluiert, ob die geltende Rechtslage zur FU den besonde-
ren Bedurfnissen Minderjahriger ausreichend Rechnung tragt und die Anforderungen der
KRK sowie andere internationale Vorgaben erflllt sind (siehe dazu vorne Ziff. 1.2.2). Nachfol-
gend werden die Grundlagen und Ergebnisse der Evaluation zur FU minderjahriger Personen
zusammengefasst wiedergegeben und dargelegt, welche Massnahmen das Evaluationsteam
gestutzt auf die Untersuchungen empfiehit.

4.1 Grundlagen und Vorgehen

Die Grundlage dieser Evaluation bildeten insbesondere Fragen zur Rechtslage sowie zur tat-
sachlichen Situation der von einer FU betroffenen minderjahrigen Personen, sowohl in ge-
schlossenen Einrichtungen als auch in psychiatrischen Kliniken. Ein weiterer Schwerpunkt lag
auf der Auswertung der kantonalen Vorschriften zu dieser Thematik.

Auch die Evaluation zur FU minderjahriger Personen wurde in drei Teilprojekten bzw. «Ar-
beitspaketen» durchgefiihrt.&

— Im ersten Arbeitspaket wurden die relevanten internationalen Rechtsgrundlagen sowie
die gesetzlichen Grundlagen auf Bundes- und Kantonsebene erfasst und analysiert.
Ebenfalls wurden 6ffentlich zugangliche Richtlinien und Empfehlungen sowie die ge-
richtliche Rechtsprechung und die massgebliche Literatur bertcksichtigt.

— Erganzend wurde im zweiten Arbeitspaket eine empirische Untersuchung in drei Teil-
schritten durchgeflhrt: Der erste Schritt bestand in der Analyse von 6ffentlich verfiig-
baren nationalen Statistiken. Zweitens wurden Fachpersonen der KESB aller Kantone
sowie eine Stichprobe von Arztinnen und Arzten befragt. In einem dritten Schritt fiihrte

87 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.5.
88 Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.3.5.
8  Siehe Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 2; ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), Einfiihrung, Ziff. 3.
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das Evaluationsteam vertiefende Befragungen mit Schliisselpersonen aus psychiatri-
schen Einrichtungen, Aufsichtsbehdrden, kantonalen und kommunalen Amtern sowie
geschlossenen Einrichtungen in finf Kantonen (Bern, Tessin, Waadt, Wallis und Zi-
rich) durch.

— Im dritten Arbeitspaket erfolgte die «analytische Triangulation» der beiden vorange-
gangenen Arbeitspakete und die Darlegung der Erkenntnisse und Empfehlungen.

Fur die konkrete Vorgehensweise, die Evaluationsfragen sowie die vollstandigen Antworten
und Schlussfolgerungen wird auf den Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 verwiesen.*
Die nachfolgenden Ausflihrungen beschranken sich auf eine Zusammenfassung der Kerner-
gebnisse und Empfehlungen (Ziff. 4.2) sowie deren Wiirdigung (Ziff. 5).

4.2 Kernergebnisse und Empfehlungen

Generell halt der Bericht fest, dass auf Bundesebene (vgl. dazu auch Ziff. 2.6) sowie auf kan-
tonaler Ebene wenige — und in gewissen Kantonen gar keine — prazisierenden Regelungen
fur die FU von minderjahrigen Personen vorgesehen sind, wodurch Rechtsunsicherheit be-
stehe. Zudem seien Divergenzen zum internationalen Recht festgestellt worden und die be-
stehenden Normen seien nicht auf die Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen abge-
stimmt.®' Daher sei eine Revision in verschiedenen Bereichen erforderlich.®2

Im Weiteren hatten mehrere Fachpersonen die Anordnung einer FU gegenuber minderjahri-
gen Personen — insbesondere bei Anordnung aus erzieherischen Griinden — grundsatzlich
kritisch beurteilt. Das Evaluationsteam kommt diesbezlglich zum Ergebnis, dass zum aktuel-
len Zeitpunkt (noch) keine wissenschaftlich fundierten Alternativen zur FU minderjahriger Per-
sonen existieren. Daher sollte die Mdglichkeit einer FU minderjahriger Personen (auch aus
erzieherischen Grlinden) vorerst beibehalten bleiben.®® Allerdings wird empfohlen, wissen-
schaftliche Forschung und Pilotprojekte in diesem Bereich zu unterstiitzen und zu initiieren,
um die Entwicklung von Alternativen zur FU minderjahriger Personen zu férdern (vgl. Ziff.
4.2.4.2).

Nachfolgend werden die zusammengefassten Ergebnisse und Empfehlungen der Evaluation
thematisch unterteilt.

421  Zur Anordnung der FU

In Bezug auf die Anordnung der FU wurden insbesondere die Zustandigkeit, die Vorausset-
zungen sowie der Ort der Unterbringung analysiert.

% Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), zur Vorgehensweise siehe insb. Einfilhrung, Ziff. 3, zu den Evaluationsfragen Anhang 1
und zu den vollstandigen Antworten und Schlussfolgerungen 3. Teil.

91 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.1.; ausfihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.1.

92 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.1.; ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.1.

9 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.1.; ausfihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.1.
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4.21.1 Kernergebnisse der Evaluation

In Bezug auf die Zustdndigkeit stellt das Evaluationsteam fest, dass mit Ausnahme des Kan-
tons Basel-Landschaft alle Kantone auch die Arzteschaft fir die Anordnung der FU fiir zu-
standig erklart haben (vgl. bereits Ziff. 3.2.1). Die Anforderungen an die zusténdigen Arztin-
nen und Arzte sind kantonal unterschiedlich geregelt.%*

Hinsichtlich der Voraussetzungen fiir die Anordnung der FU gelangt das Evaluationsteam
zum Schluss, dass diese im geltenden Recht nicht hinreichend klar geregelt seien.® Insbe-
sondere sei unklar, ob die FU gegenliber minderjahrigen Personen stets den Entzug des el-
terlichen Aufenthaltsbestimmungsrechts voraussetze.® Mit Ausnahme des Kantons Jura sei
diese Frage in keinem Kanton geregelt.®” In zahlreichen Kantonen verlange aber die kanto-
nale Gerichtspraxis bei der Anordnung einer FU gegenuber Minderjahrigen zugleich den Ent-
zug des elterlichen Aufenthaltsbestimmungsrechts.®® Dariber hinaus habe rund die Halfte der
befragten Fachpersonen der KESB angegeben, dass bei einer FU regelmassig auch das el-
terliche Aufenthaltsbestimmungsrecht entzogen werde, wobei Ausnahmen bestiinden.* Auf
einen Entzug werde insbesondere dann teilweise verzichtet, wenn die Sorgeberechtigten der
Unterbringung zustimmten.®

Bezuglich der Einrichtungen, die fur die Unterbringung von minderjahrigen Personen im Rah-
men einer FU in Betracht kommen, halt der Evaluationsbericht fest, die Rechtslage erweise
sich als unklar und unbefriedigend: Nach geltendem Recht kann das Kind im Rahmen einer
FU in einer geschlossenen Einrichtung oder einer psychiatrischen Klinik untergebracht wer-
den (Art. 314b ZGB). Bei einer Fremdunterbringung gestitzt auf Artikel 310 Absatz 1 ZGB
setzt das Gesetz eine Unterbringung in angemessener Weise voraus. Der sinngemass an-
wendbare Artikel 426 Absatz 1 ZGB erwahnt als Erfordernis eine geeignete Einrichtung. We-
der auf Bundesebene noch in den Kantonen seien aber gesetzliche Kriterien zu finden, an-
hand derer bestimmt werden kann, ob eine Einrichtung fir die Unterbringung angemessen
sei.’® In der Praxis seien zur Festlegung des Unterbringungsortes gemass der empirischen
Analyse insbesondere die Griinde flr die FU, die individuellen Bedlirfnisse der betroffenen

%  Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.2, ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 3.3.

%  Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 5.2.1; ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.1.

9%  Sjehe dazu Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.3; ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 3.

97 Im Kanton Jura sei die FU gegeniber Minderjahrigen gesetzlich nur zuléssig, sofern die Voraussetzungen von Art. 310 ZGB erflillt seien; Syn-
these Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.3.

%  Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.3. siehe auch ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 4
sowie 3. Teil, Ziff. 4.

% Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.3.; siehe auch ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), Anhang 2,

Ziff. 4.1 sowie 3. Teil, Ziff. 4.

Teilweise werde jedoch auch in diesen Fallen ein formeller Entzug des Aufenthaltsbestimmungsrechts als erforderlich erachtet, etwa wenn eine

psychiatrische Klinik die Behandlung nur unter dieser Voraussetzung durchflihre; siehe Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.3,

ausfihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 4 m.w.H.

101 Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 5.2.
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minderjahrigen Person, die Dringlichkeit einer Gefahrdungslage, der bisherige Fallverlauf so-
wie das verfiigbare Platz- und Betreuungsangebot der Institutionen massgebend.%?

Die Unterscheidung zwischen geschlossenen Einrichtungen und psychiatrischen Kiliniken in
Artikel 314b ZGB erklare sich dadurch, dass es in der Praxis zwei unterschiedliche Betreu-
ungsformen gabe: Einerseits sozialpadagogische Einrichtungen, die nicht auf psychiatrische
Behandlungen ausgelegt sind, und andererseits psychiatrische Kliniken, die keine erzieheri-
sche Betreuung anbieten. Nach geltendem Recht missten die zustandigen Behérden oder
Arztinnen und Arzte bei einer FU entscheiden, welche dieser beiden Formen gewahlt wird. In
der Realitat wirden junge Menschen jedoch oft kombinierte und flexible Angebote bendtigen.
Viele Stérungen liessen sich nicht mit nur einer Therapieform behandeln, sondern erfordern
einen multidimensionalen Ansatz. Fachpersonen wirden deshalb darauf hinweisen, dass die
strikte Trennung zwischen erzieherischen und psychiatrischen Unterbringungsformen haufig
nicht der tatsachlichen Lebenssituation und den komplexen Problemen von Minderjahrigen
entspreche.'®

Im Weiteren seien nicht genligend geeignete Platze verfiigbar. In der Praxis fuhre der vieler-
orts akute Mangel an verfligbaren Platzen dazu, dass minderjahrige Personen teilweise in
Einrichtungen untergebracht werden mussten, die aus Sicht von Fachpersonen der KESB
und medizinischen Fachpersonen nicht als optimal geeignet gelten. Zudem wirden Kapazi-
tatsengpasse zu ausserkantonalen Unterbringungen und in Einzelfallen sogar zur Unterbrin-
gung von 17-jahrigen Jugendlichen in Erwachseneneinrichtungen fiihren, wenn altersge-
rechte Angebote fehlten. Zur Frage, ob die FU minderjahriger Personen auch in Einrichtun-
gen erfolgen kann, in der auch minderjahrige Personen strafrechtlich untergebracht sind,
ergab die Analyse der kantonalen Gesetzgebungen keine klaren Regelungen. In einzelnen
Kantonen (u.a. Bern, Freiburg, Wallis, Tessin und Zurich) lassen die gesetzlichen Bestim-
mungen zu freiheitsbeschrankenden Massnahmen darauf schliessen, dass dieselben Einrich-
tungen sowohl zivilrechtlich als auch strafrechtlich untergebrachte Jugendliche aufnehmen
kénnen. Im Kanton Zirich empfiehlt aber etwa eine Weisung der Aufsichtsbehdrde lber die
KESB vom August 2024, zivilrechtlich untergebrachte Minderjahrige nicht in Gefangnissen,
sondern in sozialpadagogischen Einrichtungen unterzubringen. Ist dies aufgrund fehlender
Platze nicht méglich, hat die KESB der Aufsichtsbehdrde die Griinde flr die Unterbringung,
die vorgesehene Aufenthaltsdauer sowie das Ein- und Austrittsdatum mitzuteilen.'%

4.2.1.2 Empfehlungen

Das Evaluationsteam empfiehlt gestitzt auf die vorliegenden Ergebnisse, im ZGB eine expli-
zite gesetzliche Grundlage fiir die FU minderjéhriger Personen zu schaffen und formuliert ei-
nen Vorschlag fir eine entsprechende Bestimmung.'® Dabei sollten insbesondere die Zu-

102 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.2.2.1., ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 5.1.2;
2. Teil, Ziff. 2.2.4. und 3. Teil, Ziff. 3.2.1.

103 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.2.2.1., ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.2.4. und
3. Teil, Ziff. 3.2.1.

104 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.2.2.2.

195 Siehe Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.4, ausfiihrlich Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 5.
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standigkeit, die materiellen Voraussetzungen und das Verfahren zur Anordnung und Aufhe-
bung geregelt werden, ohne dabei auf Gesetzesverweise zuriickzugreifen.'% Bei der Rege-
lung solle nicht die Art der Einrichtung, sondern das Kind und seine Bedirfnisse im Zentrum
stehen. Zudem musse die FU von minderjahrigen Personen eine subsidiare Massnahme blei-
ben. Die Frage, ob die Belastungen Dritter bei der Entscheidung Uber eine FU einer minder-
jahrigen Person berlicksichtigt werden sollten, misse mit Blick auf die Bedurfnisse und Inte-
ressen der minderjahrigen Person gepruft werden. Im Weiteren solle im konkreten Einzelfall
gepruft werden, ob das elterliche Aufenthaltsbestimmungsrechts zu entziehen sei; ein Entzug
solle nur erfolgen, wenn dies fir den Erfolg der FU erforderlich ist.'”

In Bezug auf die Zustdndigkeit zur Anordnung einer FU empfiehlt das Evaluationsteam fol-
gende Massnahmen:'%

— Es solle geklart werden, ob die Befugnis von Arztinnen und Arzten, die eine FU min-
derjahriger Personen anordnen, auf Bundesebene auf spezialisierte Fachpersonen
mit entsprechender Ausbildung oder auf Notfallsituationen beschrankt werden sollte
(vgl. fur die Erwachsenen auch Ziff. 3.2.1.2).

— Zudem solle eine explizite Zustédndigkeitsregelung fiir die Aufhebung der FU geschaf-
fen werden. Soweit das elterliche Aufenthaltsbestimmungsrecht entzogen worden sei,
solle die KESB uber die Aufhebung entscheiden, ansonsten kdnne diese Kompetenz
gegebenenfalls auch der geeigneten Einrichtung tbertragen werden.

— Im Weiteren solle auf Bundesebene (auch mit Blick auf die Entlassung) ein kontinuier-
licher Informationsaustausch zwischen der Einrichtung und der KESB vorgesehen
werden, um eine umfassende Sichtweise auf die Situation des Kindes zu ermdglichen.

Hinsichtlich der Einrichtungen, die fir die FU minderjahriger Personen infrage kommen, sei
im Gesetzestext auf die Verwendung der Begriffe «geschlossene Einrichtung» oder «psychi-
atrische Klinik» zu verzichten. Gerade bei komplexen Problemlagen, in welchen nicht klar
zwischen psychischen Erkrankungen und erhdhtem erzieherischen Bedarf unterschieden
werden kann, sollte der Entscheid Uber die geeignete Einrichtung nicht durch die explizit ge-
nannten Unterbringungsformen eingeschrankt werden. Stattdessen sollten bei dieser Ent-
scheidung die Bedurfnisse der betroffenen Minderjahrigen im Zentrum stehen. Aus diesem
Grund schlagt das Evaluationsteam vor, im Gesetzestext einen offenen, an den Bedurfnissen
der minderjahrigen Person orientierten Begriff zu verwenden.'®

Zudem solle die FU mit einem individuellen Hilfeplan einhergehen, um sicherzustellen, dass
die Gefahrdungssituation der minderjahrigen Person wirksam angegangen wird. Dieser Plan
solle geeignete psychotherapeutische und padagogische Interventionen enthalten, die dem

1% Siehe Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.2.; Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.2.2.1.

197 Siehe Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 2.2, 3 sowie 3. Teil, Ziff. 3 und 4; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht
2025 (Fn. 13), Ziff. 3.2.2.1.

%8 Siehe zu diesen Empfehlungen Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.2; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht
2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.2.

199 Vorgeschlagen wird die Formulierung «einer seinen Bedlrfnissen entsprechenden Einrichtung», vgl. dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige
2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 3.2.1; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.2.2.2.
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aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse entsprechen und die Beteiligung des be-
troffenen Kindes bzw. der oder des betroffenen Jugendlichen gewahrleisten. Als Vorbild
konne Artikel 433 ZGB zum Behandlungsplan dienen."®

Im Weiteren empfiehlt das Evaluationsteam den Kantonen, in ihrer Planung sicherzustellen,
dass fiur Kinder und Jugendliche ausreichend Plétze in Einrichtungen zur Verfigung stehen,
die den Bedurfnissen der minderjahrigen Personen entsprechen."

4.2.2 Zum Verfahren der FU

In Bezug auf das Verfahren wurden insbesondere die Mitwirkungsrechte der minderjahrigen
Personen untersucht.

4.2.2.1 Kernergebnisse der Evaluation

Der Evaluationsbericht halt gestitzt auf die rechtliche und empirische Analyse fest, dass den
Mitwirkungsrechten der minderjahrigen Personen wahrend einer FU zwar ein hoher Stellen-
wert beigemessen werde, deren Gewdéhrleistung in den Kantonen jedoch nur teilweise sicher-
gestellt sei. Die konkrete Ausgestaltung der Mitwirkungsrechte (insb. Anhérung und Informa-
tion, Beizug einer Vertrauensperson und Anordnung einer Vertretung) variiere je nach Kon-
text. Dies werde auch von Fachpersonen insbesondere mit Blick auf das Fehlen klarer ge-
setzlicher Grundlagen kritisiert (vgl. dazu auch Ziff. 2.6).""2

Gemass der empirischen Untersuchung bestehen Bemiihungen, minderjahrige Personen
friihzeitig Uber ihre Partizipationsrechte im Rahmen der FU zu informieren.'"® Fachpersonen
der KESB und der Arzteschaft messen der Beteiligung minderjahriger Personen einen hohen
Stellenwert bei. Medizinische Fachpersonen legen den Schwerpunkt gemass der Untersu-
chung insbesondere auf die verstandliche Vermittlung von Informationen sowie auf die Anhé-
rung der minderjahrigen Personen und ihrer Sorgeberechtigten. Fachpersonen der KESB
nannten neben der Anhdérung insbesondere die Sicherstellung einer angemessenen Vertre-
tung als zentrales Instrument zur Gewahrleistung der Partizipation.'™

Die Anhoérung der minderjahrigen Person ist gemass der empirischen Untersuchung das von
der Arzteschaft und KESB am haufigsten genannte Instrument, um die Partizipation bei einer
FU zu fordern. Die meisten Massnahmen zur Gewahrleistung der Partizipationsrechte wiirden

10 Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.4.

" Sjehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 3.2.2; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),

"2 é;f;ﬁi%:zﬁEvaluationsbericht FU Minderjéahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),

"s é?f;ﬁi.geéluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.6 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),

114 (%Zhégfz.zqﬁE\éaéugtionsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3; Anhang 2, Ziff. 5; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025
n. 13), Ziff. 3.5.3.
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vor der Anordnung der FU ergriffen. Bei Notfall- oder Dringlichkeitsplatzierungen wurde die
Anhorung gegebenenfalls nachtraglich erfolgen.'®

In Bezug auf Beizug, Rolle und Aufgaben der Vertrauensperson gelangt das Evaluationsteam
zum Schluss, dass weder im Bundesrecht (vgl. Ziff. 2.6) noch im kantonalen Recht spezifi-
sche Bestimmungen existieren.''® Die empirische Untersuchung habe zudem gezeigt, dass
die Beiziehung einer Vertrauensperson nur selten und weniger oft erfolgt als die Bestellung
einer Verfahrensvertretung. Fachpersonen der KESB hatten haufig angegeben, die Frage
des Beizugs einer Vertrauensperson an die zustandige Einrichtung oder an andere Fachper-
sonen zu delegieren. Dies deute darauf hin, dass die Zustandigkeiten in diesem Bereich nicht
eindeutig geklart sind und bislang keine einheitlichen und praxistauglichen Verfahren etabliert
wurden. Weiter seien Schwierigkeiten beim Auffinden geeigneter Vertrauenspersonen festge-
stellt worden, insbesondere aufgrund des oftmals sozial isolierten Umfelds der betroffenen
Jugendlichen. Zudem werde der Beizug einer Vertrauensperson von minderjahrigen Perso-
nen teilweise abgelehnt, was darauf hindeuten koénnte, dass die Rolle der Vertrauensperson
sowie deren moglicher Nutzen nicht hinreichend klar seien. Seitens der Fachpersonen sei
deshalb ein Bedarf nach klareren gesetzlichen Grundlagen sowie nach praxistauglichen Kon-
zepten geaussert worden.'"’

Eine Verfahrensvertretung gemass Artikel 314as ZGB sei von zahlreichen befragten Fach-
personen der KESB grundsatzlich als Regelfall beziehungsweise als verpflichtend erachtet
worden. In akuten Situationen mit Selbst- oder Fremdgefahrdung kénne die Einsetzung einer
Verfahrensvertretung vor der Anordnung der FU wegen zeitlicher Dringlichkeit erschwert oder
verunmoglicht sein. In der rechtswissenschaftlichen Literatur werde insbesondere kritisch her-
vorgehoben, dass keine gesetzliche Pflicht zur Bestellung einer Verfahrensvertretung be-
stehe. Dies werde als nicht mit Artikel 12 KRK sowie den daraus abgeleiteten Leitlinien fir
eine kindgerechte Justiz vereinbar angesehen. Darlber hinaus werde beanstandet, dass die
Funktion der Verfahrensvertretung gesetzlich nicht hinreichend geklart sei.'"®

Unter welchen Bedingungen bei der FU einer minderjahrigen Person ein Gutachten einzuho-
len ist, haben gemass der Evaluation nur wenige Kantone gesetzlich prazisiert. Die empiri-
sche Untersuchung zeige jedoch, dass Fachpersonen der KESB bei einer psychiatrisch be-
grindeten FU einer minderjahrigen Person deutlich haufiger ein Gutachten einholen als bei
einer FU aus erzieherischen Griinden. Fir solche Gutachten wiirden verschiedene Fachper-
sonen beigezogen, insbesondere aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der -psycho-
logie. Insgesamt sieht das Evaluationsteam in den Angaben der befragten Fachpersonen
Hinweise darauf, dass die Praxis bemiht ist, Entscheidungen sorgfaltig zu begriinden. Die

5 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.2; Anhang 2, Ziff. 5; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025
(Fn. 13), Ziff. 3.5.3.

6 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 8 sowie 3. Teil, Ziff. 6.3.1; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht
2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.1.

"7 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn
Ziff. 3.6.1.

8 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn

Ziff. 3.5.3.3.

. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.1; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),

. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.3 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),
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KESB nutze ihre interdisziplinaren Ressourcen und erganze diese bei Bedarf gezielt. Deshalb
bestehe in diesem Punkt derzeit kein unmittelbarer Handlungsbedarf.!"®

In Bezug auf die periodische Uberpriifung (vgl. Ziff. 2.5 und 2.6) halt der Evaluationsbericht
fest, dass diesbeziglich keine besonderen kantonalen Vorschriften bestehen. Die empirische
Untersuchung habe gezeigt, dass die Behorden die periodische Uberpriifung mehrheitlich ge-
stiitzt auf Artikel 431 ZGB vornehmen, wobei die anfanglichen Uberpriifungsfristen in der Re-
gel auf sechs Monate festgelegt wiirden, gefolgt von jahrlichen Uberpriifungen bei langerfristi-
gen Unterbringungen.'?° Die Haufigkeit der Uberprifungen kénne jedoch an die individuellen
Bedurfnisse oder die Entwicklung der Situation angepasst werden. Die beobachteten Prakti-
ken wirden dazu tendieren, einen flexiblen und individualisierten Ansatz zu bevorzugen, ob-
wohl es je nach Kanton und Art der betroffenen Einrichtungen weiterhin Unterschiede gabe.
Die herrschende Lehre leitet namentlich aus Artikel 313 ZGB den Grundsatz ab, dass die pe-
riodische Prifung bei Unterbringung eines Kindes, besonders bei ungewisser Prognose, hau-
figer vorzunehmen ist als dies Artikel 431 ZGB vorschreibt (siehe Ziff. 2.6).1%!

Hinsichtlich der gerichtlichen Priifung gelangt das Evaluationsteam zum Ergebnis, dass zwar
alle Entscheide beim zustandigen Gericht angefochten werden kdnnen (Art. 314 Abs. 1 ZGB
i.V.m. Art. 439 ZGB und Art. 450 ZGB)'?2 und gemass der empirischen Untersuchung auch
Bemuihungen bestlinden, minderjahrige Personen friihzeitig tber ihre Beschwerderechte im
Rahmen der FU zu informieren.'? Allerdings wéaren niederschwellige Konfliktiésungsmecha-
nismen dem gerichtlichen Weg vorzuziehen. Im Kanton Bern finde sich ein interessantes In-
strument, das anderen Kantonen als Vorlage dienen kdnnte: Gemass Artikel 25 Absatz 1
ALKV'* verflgt die stationare Einrichtung Uiber eine von der operativen Leitung der Einrich-
tung unabhangige Meldestelle, die von den betreuten minderjahrigen Personen, ihnen nahe-
stehenden Personen sowie Mitarbeitenden der Einrichtung bei Konflikten oder in Problemsitu-
ationen formlos angerufen werden kann.'?

Der Evaluationsbericht halt zudem fest, in zwei Kantonen (ZH und TG) bestehe eine gesetzli-
che Pflicht der Einrichtungen, die KESB lber die Unterbringung von minderjahrigen Personen
zu informieren. Im Kanton Thurgau mussen die Einrichtungen der Behorde unverziglich die
Aufnahme und Entlassung von arztlich untergebrachten minderjahrigen Personen melden.
Der Kanton Zirich beschrankt sich auf die Meldung der Aufnahme arztlich untergebrachter

9 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 2. Teil, Ziff. 5.1 und 3. Teil, Ziff. 6.4 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbe-
richt 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.4.
120 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.5 sowie Anhang 2, Ziff. 9.m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluations-
bericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.5.
Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.5 sowie 2. Teil, Ziff. 1.1.1.2 und Ziff. 6.5.2 m.w.H.; vgl. auch Syn-
these Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.5.
122 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.6 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.6.
23 Siehe Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.6 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),
Ziff. 3.5.6.
124 Verordnung Uber die Aufsicht tiber stationére Einrichtungen und ambulante Leistungen fiir Kinder vom 23. Juni 2021, BSG-BE 213.319.2.
125 Siehe Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.6 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),
Ziff. 3.5.6. Die Meldestelle hort die meldenden Personen an, beréat sie und kann bei Konflikten vermitteln.

12
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minderjahriger Personen. Andere Kantone haben Informationspflichten fur die FU im Allge-
meinen vorgesehen.'?®® Gemass dem Evaluationsteam liegt der Vorteil einer solchen Informa-
tionspflicht insbesondere darin, dass die KESB im Einzelfall prifen kann, ob zusatzliche Kin-
desschutzmassnahmen erforderlich sind. Gerade in komplexen Situationen kdnne zudem
eine interdisziplinare Beurteilung der Situation des betroffenen Kindes oder Jugendlichen an-
gezeigt sein.'?’

4.2.2.2 Empfehlungen

In Bezug auf das Verfahren empfehlen die Autorinnen und Autoren generell, aufgrund der
komplexen Rechtslage klare und einheitliche Verfahrensbestimmungen auf Bundesebene zu
schaffen, die den besonderen Bediirfnissen von Kindern und Jugendlichen Rechnung tra-
gen.12

Hinsichtlich der Mitwirkung des Kindes im Verfahren empfiehlt das Evaluationsteam folgende
Massnahmen:'?°

— Die Mitwirkungsrechte von minderjahrigen Personen im Sinne des Artikels 12 KRK
sollen auf Bundesebene gesetzlich geregelt werden.'°

— Es sollen in Bezug auf Information und Einbezug von minderjahrigen Personen wah-
rend einer FU fur die Institutionen und Einrichtungen klare Prozesse festgelegt wer-
den.™

— Das Recht auf Anhérung sei zu gewahrleisten, ohne dass die bisherigen Ausschluss-
grunde des Alters oder anderer wichtiger Grinde Anwendung finden. Vorbehalten
blieben sollen Falle besonderer Dringlichkeit sowie Situationen, in denen die minder-
jahrige Person ausdrticklich auf die Anhérung verzichtet. In Gefahrensituationen
kénne die Anhorung spéter nachgeholt werden.'3?

— Es solle die Einflhrung einer spezifischen Bestimmung gepruft werden, die den Pro-
zess der Ernennung, die Verantwortlichkeiten und die Aufgaben der Vertrauensperson
bei einer FU einer minderjahrigen Person definiert.'3?

126 Siehe Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.2 sowie 1. Teil, Ziff. 3.1.3 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht
2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.2.
127 Siehe Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.2 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13),
Ziff. 3.5.2.
128 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.1 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.1.
129 Siehe zu diesen Empfehlungen Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbe-
richt 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.3.
130 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.1 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.3.1.
131 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.1 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.3.1.
182 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.2 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.3.2.
133 Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.1; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.1.
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— Auf Ebene der Einrichtungen solle die Ausarbeitung und Umsetzung von praktischen
Konzepten zur Gewinnung und Einbindung von Vertrauenspersonen geférdert und
verbreitet werden.'3*

— Die Verfahrensvertretung sei grundsatzlich von Amtes wegen anzuordnen, wobei le-
diglich restriktiv ausgestaltete Ausnahmen vorgesehen werden sollten, etwa bei einem
ausdricklichen Verzicht der betroffenen Person nach vorgangiger umfassender Auf-
klarung Uber ihre Rechte. Zudem seien Rolle, Aufgaben sowie fachliche Anforderun-
gen an die Ausbildung der Verfahrensvertretung gesetzlich zu konkretisieren.*

In Bezug auf die periodische Uberpriifung empfiehlt das Evaluationsteam, auf Bundesebene
eine spezielle Gesetzesbestimmung zur regelméassigen Uberpriifung einer FU minderjahriger
Personen zu schaffen, ohne explizit nach der Art der Unterbringung zu unterscheiden. Die
Bestimmung solle keine fixen Fristen vorsehen, damit diese flexibel an die unterschiedlichen
Altersstufen und Bedirfnisse angepasst werden konnen. '

Hinsichtlich der gerichtlichen Priifung empfehlen die Autorinnen und Autoren, auf Bundes-
ebene eine spezifische Bestimmung fir minderjahrige Personen nach dem Vorbild von Artikel
439 ZGB vorzusehen. Auf kantonaler Ebene und auf Ebene der Einrichtungen sei die Einfih-
rung einer unabhangigen Stelle — analog jener im Kanton Bern — zu prifen.”” Im Weiteren
sei das Recht auf Wiedergutmachung gemass internationalem Recht (insb. Art. 39 KRK und
Art. 5 EMRK"®) zu erwagen.'®

4.2.3 Zu medizinischen und bewegungseinschriankenden Zwangsmassnahmen
4.2.3.1 Kernergebnisse der Evaluation

In Bezug auf die medizinischen Massnahmen halt der Evaluationsbericht fest, dass in allen
Kantonen — mit Ausnahme des Kantons Basel-Landschaft — Artikel 434 ZGB betreffend die
Behandlung ohne Zustimmung auf die FU von minderjahrigen Personen sinngeméass Anwen-
dung findet. Nach herrschender Lehre dirfe dadurch jedoch die Entscheidungsbefugnis der
gesetzlichen Vertretung oder der in einer Patientenverfiigung bezeichneten Vertretung einer
urteilsunfahigen minderjahrigen Person nicht verdrangt werden. Im Falle einer Entscheidung
der gesetzlichen Vertretung, die den Interessen des Kindes zuwiderlauft, kdnne die Arzte-
schaft der KESB die Gefahrdung melden (Art. 314c Abs. 2 ZGB). In dringlichen Fallen kénne
die behandelnde Arzteschaft gestiitzt auf Artikel 435 ZGB allerdings auch ohne vorgéngige
Einholung der erforderlichen Zustimmung handeln.#

13 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.1; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.1.

135 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.3.3 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.3.3.

136 Evaluationsbericht FU Minderjéahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.5 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.5.

187 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.6 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.6.

138 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten vom 4. November 1950, SR 0.101.

139 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 6.6 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.5.6.

140 Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.2 sowie 1. Teil, Ziff. 11 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025
(Fn. 13), Ziff. 3.6.2.
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In Bezug auf die bewegungseinschrédnkenden Massnahmen gelangt das Evaluationsteam
zum Schluss, dass sieben Kantone (AG, BS, BE, FR, Tl, VS und ZH) fiir entsprechende Mas-
snahmen in geschlossenen Einrichtungen Regeln erlassen haben. Diese Regelungen seien
jedoch nicht spezifisch auf die FU minderjahriger Personen ausgerichtet und im Hinblick auf
den Detaillierungsgrad von unterschiedlicher Qualitat.’*! Auch hinsichtlich der bewegungsein-
schrdnkenden Massnahmen in psychiatrischen Kliniken gabe es keine kantonalrechtlichen
Grundlagen, die ausdrtcklich auf minderjahrige Personen anwendbar waren. Soweit die Kan-
tone entsprechende Regelungen erlassen haben, verweisen diese entweder ausdricklich auf
das Bundesrecht oder Gbernehmen dessen Inhalt. Hinsichtlich der Auslegung des bundes-
rechtlichen Rahmens werde insbesondere als problematisch erachtet, dass die zulassigen
Zwangsmassnahmen gesetzlich nicht naher konkretisiert seien. Zwar wirden einzelne Kan-
tone eine Prazisierung vornehmen, jedoch in unterschiedlicher Weise. Auch sei nicht geklart,
ob bewegungseinschrankende Massnahmen sowohl gegentuiber urteilsfahigen als auch ge-
geniber urteilsunfahigen Minderjahrigen angeordnet werden kénnen.#2

Laut Angaben von medizinischen Fachpersonen in der Umfrage sollten Zwangsmedikation
und kérperliche Fixierungen nur in Notfallen angewendet und streng tGberwacht werden. Eine
akute Selbst- oder Fremdgefahrdung sei das massgebende Kriterium fir die Anwendung frei-
heitsbeschrankender Massnahmen. Deeskalation, Beratung und Uberzeugungsarbeit sollten
Vorrang haben.3

Die Auswertung der vorliegenden statistischen Daten des Kompetenzzentrums fiir Qualitats-
messungen in Spitélern und Kliniken (ANQ)'** aus dem Jahr 2023 zeige auf, dass in psychi-
atrischen Kliniken fur Kinder und Jugendliche in 6.7 % der Falle (unabhangig davon, ob eine
Person per FU eingewiesen wurde oder nicht) mindestens eine Zwangsmassnahme doku-
mentiert wurde. Die ANQ vermutet, dass die tatsachliche Anzahl der Zwangsmassnahmen in
der Schweiz unterschatzt werden kénnte, da Kliniken mit systematischer Erfassung tendenzi-
ell héhere Zahlen melden wirden. Von der ANQ werde der Zusammenhang zwischen einer
Einweisung in eine Klinik per FU und der Anwendung einer Zwangsmassnahme als statis-
tisch nicht signifikant beurteilt. Da statistische Daten zu Zwangsmassnahmen nur fir psychi-
atrische Kliniken vorliegen, gabe es keine zuverlassigen Daten Uber Zwangsmassnahmen in
geschlossenen (nicht-psychiatrischen) Einrichtungen fir fiirsorgerisch untergebrachte Min-
derjahrige.'*

4.2.3.2 Empfehlungen

Gestitzt auf diese Ergebnisse empfehlen die Autorinnen und Autoren folgende Massnahmen:

— Es solle auf Bundesebene eine spezifische Bestimmung flir medizinische Massnahmen
im Rahmen einer FU minderjahriger Personen geschaffen werden. Die Bestimmungen

41 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.3 sowie 1. Teil, Ziff. 12.1. m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025
(Fn. 13), Ziff. 3.6.3.

142 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 12; 3. Teil, Ziff. 7.3 sowie 2. Teil, Ziff. 4.1.2 und 4.1.3, je m.w.H.; vgl. auch Syn-
these Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.3.

43 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.3.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.3.

44 www.anq.ch.

45 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 1.3 sowie 3. Teil, Ziff. 7.3 je m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht
2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.3.
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in den Artikeln 433 und 435 ZGB konnten als Modell dienen. Soweit moglich solle die
urteilsunfahige minderjahrige Person in den Entscheidungsprozess einbezogen werden,
wie dies Artikel 377 Absatz 3 ZGB fir urteilsunfahige volljahrige Personen im medizini-
schen Bereich vorsieht (vgl. dazu vorne Ziff. 2.3). In diesem Zusammenhang solle auch
klargestellt werden, dass die Inhaber der elterlichen Sorge befugt sind, Entscheidungen
Uber medizinische Massnahmen bei urteilsunfahigen minderjahrigen Personen zu tref-
fen. Vorbehalten sollen Notfalle und Falle bleiben, in denen die elterliche Sorge in die-
sem Bereich eingeschrankt ist.'

— Zudem solle eine bundesrechtliche Regelung flir bewegungseinschrdnkende Massnah-
men im Rahmen der FU minderjahriger Personen geschaffen werden, insbesondere in
Bezug auf die Voraussetzungen, die Zustandigkeiten, die Dauer, die Information, die Be-
teiligung sowie den Zugang zu einer gerichtlichen Uberprifung.'’

— Im Weiteren sollen ergdnzende Regelungen im Bereich der Sicherheits- und Disziplinar-
massnahmen auf kantonaler Ebene geschaffen werden.'®

— Fur die Einrichtungen sollen zudem klare Prozesse flir die Anwendung von Zwangsmas-
snahmen definiert werden. Dabei sollen die Partizipationsrechte minderjahriger Perso-
nen berticksichtigt und der Zugang zum Gericht gewahrleistet werden. Auch hier kdnne
eine unabhangige Meldestelle ein interessantes, niederschwelliges Instrument sein, um
Beschwerden in Bezug auf getroffene Massnahmen aufnehmen und klaren zu kon-
nen.'®

4.2.4 Anstosse zur weiteren Entwicklung im Bereich der FU minderjahriger Perso-
nen

Im Weiteren empfiehlt das Evaluationsteam zwei weitere Massnahmen: Die Verbesserung
der statistischen Datenerfassung sowie die Weiterentwicklung und Forschung im Bereich der
FU, mdglicher Alternativen und Praventionsmassnahmen.

4.2.4.1 Verbesserung der statistischen Datenerfassung

Das Evaluationsteam halt fest, dass derzeit keine vollstandigen und harmonisierten nationa-
len Daten zur FU vorliegen wirden. Bestehende nationale Quellen, wie die Statistik der Kon-
ferenz fur Kindes- und Erwachsenenschutz (KOKES), Casadata oder die Medizinische Statis-
tik der Krankenhauser (BFS)'%° wiirden zwar einige wesentliche Variablen erfassen, die je-
doch fur einen Gesamtiberblick zur FU nicht ausreichen. Dies gelte insbesondere im Hinblick
auf Unterbringungen per FU in geschlossenen Einrichtungen oder auf Anordnungen, die wah-
rend eines Klinikaufenthalts erfolgen. Die statistische Datenlage solle daher verbessert wer-

146 Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.2; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.2.

147 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.3.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.3.

148 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.3; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.3.

149 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 7.3; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.6.3.

80 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 1 mit den entsprechenden Verweisen auf die Statistiken und Aus-
fihrungen dazu.
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den, um als Grundlage fiir fundierte Entscheidungen und eine bedarfsgerechte Versorgungs-

planung zu dienen. Mit Artikel 441a VE-ZGB (entspricht Art. 441a E-ZGB'®") entstehe (sofern

die Bestimmung vom Gesetzgeber so verabschiedet wird) eine nationale Grundlage, die auch
die Erhebung der Anordnung einer FU umfassen konnte.®?

4.2.4.2 Weiterentwicklung und Forschung im Bereich méglicher Alternativen zur FU
und Praventionsmassnahmen

Gemass dem Evaluationsteam erscheint es zudem sinnvoll und notwendig, auch die Entwick-
lung fachlicher Alternativen zur FU voranzutreiben und wissenschaftlich zu begleiten.'?

Die Eignung freiheitsbeschrankender Formen der Unterbringung zur Sicherung und Forde-
rung des Kindeswohls werde in Fachkreisen der Kinder- und Jugendhilfe schon lange aus-
serst kritisch diskutiert und zunehmend eindeutig abgelehnt. Begriindet wiirde dies insbeson-
dere mit der Schwere des Eingriffs, der nicht belegten Wirksamkeit der FU als erzieherische
Massnahme, als auch mit der Unvereinbarkeit mit internationalen Standards. In medizini-
schen Fachdiskussionen wiirde die FU kaum grundsatzlich abgelehnt, aber vor allem hin-
sichtlich ihrer Dauer und der therapeutischen Wirksamekeit kritisch hinterfragt.'>

Zugleich schranke die derzeitige Trennung zwischen medizinischen und erzieherischen Zu-
standigkeiten die Handlungsspielraume fur flexibilisierte Lésungen ein (vgl. Ziff. 4.2.1). Dar-
Uber hinaus erscheine es aus fachlicher Sicht wichtig, flexible, evidenzbasierte Interventions-
formate zu entwickeln und zu férdern, die praventiv wirken und helfen, freiheitsbeschran-
kende Interventionen sowie Zwangsmassnahmen zu vermeiden.'®

5 Wirdigung des Bundesrates

Nachfolgend werden die Evaluationsergebnisse und Empfehlungen gewirdigt sowie der
Handlungs- und Revisionsbedarf und das weitere Vorgehen dargelegt. Gestitzt auf Artikel
122 BV ist der Bund fir die Gesetzgebung im Kindes- und Erwachsenenschutzrecht und da-
mit auch im Bereich der FU zustandig. Der Vollzug obliegt demgegeniber grundsatzlich den
Kantonen (vgl. Art. 46 Abs. 1 und 3 BV sowie das Subsidiaritatsprinzip). Der Bundesrat ist der
Ansicht, dass im vorliegenden Fall kein Anlass besteht, von dieser Kompetenzverteilung ab-
zuweichen. Vor diesem Hintergrund werden zunachst die Empfehlungen gewdtirdigt, die auf
eine Revision der gesetzlichen Grundlagen auf Bundesebene abzielen (Ziff. 5.1). Anschlies-
send werden jene Empfehlungen behandelt, die Verbesserungen im Vollzug betreffen und
daher grundsatzlich in die Zustandigkeit der Kantone oder der betroffenen Einrichtungen fal-
len (vgl. Ziff. 5.2). Schliesslich werden in Ziffer 5.3 die Schlussfolgerungen sowie das weitere
Vorgehen dargelegt.

51 vgl. Vorlage 25.096, Entwurf des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz), BBl 2026 38.

182 Evaluationsbericht FU Minderjéhrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 1 sowie 3. Teil, Ziff. 8.1 m.w.H.; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025
(Fn. 13), Ziff. 3.7.1.

183 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 8.2; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.7.2.

154 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 8.2; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.7.2.

155 Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 3. Teil, Ziff. 8.2; vgl. auch Synthese Evaluationsbericht 2025 (Fn. 13), Ziff. 3.7.2.
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5.1 Handlungsbedarf auf Bundesebene

Der Bundesrat stellt gestitzt auf den Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 zur FU er-
wachsener Personen fest, dass die mit der Neureglung angestrebten Ziele im 2013 (vgl. dazu
Ziff. 1.1) grundsatzlich erreicht wurden und das geltende Recht funktioniert.’® Er ist der An-
sicht, dass mit der damaligen Neuregelung eine massgebliche Verbesserung erreicht werden
konnte.'" In einzelnen Bereichen wurde jedoch sowohl im Evaluationsbericht FU Erwach-
sene 2022 als auch im Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 Revisions- und weiterer
Uberprifungsbedarf festgestellt. Der Bundesrat anerkennt gestiitzt auf die Evaluationsergeb-
nisse, dass die Bestimmungen zur FU in verschiedenen Bereichen revisionsbedurftig sind.

5.1.1 Separate Regelung der FU minderjahriger Personen

Die Ergebnisse des Evaluationsberichts FU Minderjahrige 2025'%8 zeigen auf, dass die gel-
tende Rechtslage der FU minderjahriger Personen zu wesentlichen Unsicherheiten flihrt, den
Bedurfnissen der Kinder und Jugendlichen zu wenig Rechnung tragt und teilweise den Anfor-
derungen der KRK nicht gentigt (vgl. Ziff. 4). Die geltende Rechtslage wird auch in der Lehre
als unzureichend kritisiert.'® Zudem richtet der Bericht des SKMR aus dem Jahr 2019'%° eine
Empfehlung an den Bund, wonach die FU von Kindern und Jugendlichen im ZGB neu beson-
ders zu regeln sei (vgl. Ziff. 1.2.2). Im Weiteren besteht in Lehre und Rechtsprechung Unei-
nigkeit beztiglich des Umfangs des Verweises auf die Regelungen zur FU erwachsener Per-
sonen (vgl. Ziff. 2.6), was die Unsicherheit beim Vollzug einer FU zusatzlich vergrdssert.

Gestitzt auf diese Ergebnisse ist der Bundesrat der Ansicht, dass die FU minderjéhriger Per-
sonen neu und grundsétzlich eigenstéandig zu regeln ist. Die neue Regelung soll die Beduirf-
nisse und besonderen Umstande der Kinder und Jugendlichen mdglichst weitgehend berick-
sichtigen und ihnen den erforderlichen Schutz bieten. Die konkrete Ausgestaltung der gesetz-
lichen Regelung sowie die Frage, ob fiir gewisse Bereiche weiterhin auf die Bestimmungen
zur FU erwachsener Personen verwiesen werden kann, werden zu prifen sein. Die zentralen
Prifpunkte betreffen insbesondere die Voraussetzungen und die Kompetenz zur Anordnung
und Aufhebung der FU, die Einrichtungen fiir die Unterbringung, die Anhérung und Mitwir-
kung der betroffenen Minderjahrigen, die periodische Uberpriifung, die medizinischen und be-
wegungseinschrankenden Massnahmen sowie den Rechtsweg. Auch soll dem Einbezug der
Eltern Rechnung getragen und die Frage des Entzugs des Aufenthaltsbestimmungsrechts ge-
klart werden.

5.1.2  Klarung und Vereinheitlichung der Rechtslage bei medizinischen Behandlun-
gen

Im Weiteren sieht der Bundesrat gesetzgeberischen Handlungsbedarf im Bereich der medizi-
nischen Massnahmen bei der FU erwachsener und minderjahriger Personen. Die unter-
schiedliche Rechtsstellung der betroffenen Person, abhangig von der Erkrankung, die es zu

%6 Siehe auch die Stellungnahme des Bundesrates vom 1. Februar 2023 zur Ip. 22.4312 (Fn. 4).

57 Siehe bereits die Stellungnahme des Bundesrates zu den Motionen 18.3653 und 18.3654 (Ziff. 1.2.1).

%8 Fn. 13.

%8 Siehe ausfiihrlich GEISSBERGER, Die Rechtsgrundlagen, S. 225 ff.; GELARD, Le placement, S. 223 f. m.w.H.
160 Fn, 8.
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behandeln gilt (psychisch oder somatisch), und der Art der Einrichtung, in der die Person fir-
sorgerisch untergebracht wird, flihrt zu Unsicherheiten und unsachgerechten Ergebnissen,
wie auch der Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 festhalt (vgl. Ziff. 3.2.2). Diese Rechts-
lage wird auch in der Lehre kritisiert'®' und kann in der Praxis Schwierigkeiten bereiten, zumal
psychische und somatische Erkrankungen haufig gemeinsam auftreten.'®? Im Rahmen der
Revisionsarbeiten soll die Rechtsstellung der betroffenen Personen diesbezlglich geklart und
grundsatzlich moglichst unabhangig von Diagnose und Art der Einrichtung vereinheitlicht wer-
den.

5.1.3 Einfiihrung einer schweizweiten Statistik

Beide Evaluationen gelangen zu Ergebnis, dass eine nationale Statistik in Bezug auf Anga-
ben zur FU dienlich waren (vgl. Ziff. 3.2.2.2 und 4.2.4.1). Wie der Bundesrat bereits in seiner
Stellungnahme vom 10. Mai 2023 zum Postulat 23.3158 Wyss festgehalten hat, erachtet
auch er eine statistische Erfassung und Ubersicht als notwendig. Diese sollen Aufschluss
dartber geben kénnen, wie haufig und in welchen Kontexten die FU nach Artikel 426 ff. ZGB
im Allgemeinen sowie bewegungseinschrankende Massnahmen und Behandlungen ohne Zu-
stimmung im Besonderen in der Schweiz Anwendung finden.'®® Er befiirwortet daher eine
schweizweite Erhebung und Auswertung der entsprechenden Daten. Mit der Einfihrung einer
nationalen Statistik zur FU sollen insbesondere auch das Postulat 23.3158 Wyss und (sofern
Uberwiesen) das Postulat 26.3173 Gianini (Ziff. 1.5) erfullt werden.

Umfassende statistische Daten zur FU sind zurzeit nicht erhaltlich. Wie der Evaluationsbe-
richt FU Minderjahrige 2025 festhalt, liegen einige nationale Zahlen vor, wie die Statistik der
KOKES,'® die Statistiken von Casadata,'® die Medizinische Statistik der Krankenhauser'®®
oder die Daten des ANQ'® (vgl. auch Ziff. 4.2.4.1). Auch publiziert das Schweizerische Ge-
sundheitsobservatorium Obsan laufend Daten im Bereich der FU in Schweizer Psychiat-
rien.'®® Zudem liegen auch kantonale Daten vor."® Allerdings decken diese Daten nicht
schweizweit alle Formen der FU und nicht alle Behandlungs- bzw. Betreuungsstrukturen ab,
in denen FU durchgefiihrt werden. Somit ist nicht bekannt, wie viele Menschen in der
Schweiz jahrlich von einer FU betroffen sind.

16

THOMAS GEISER/MARIO ETZENSBERGER, BSK ZGB |, N 4 ff. zu Art. 433 ZGB, THOMAS EICHENBERGER, BSK ZGB |, N 4 zu Art. 380 ZGB m.w.H;

PATRICK FASSBIND, Orell Fissli Kommentar, N 1 zu Art. 380 ZGB.

62 Siehe vorne, Ziff. 3.2.1.1 und 4.2.1.1.

163 Siehe Stellungnahme des Bundesrates vom 10. Mai 2023 zum Po. Wyss 23.3158 (Ziff. 1.5).

164 www.kokes.ch/de/ > Dokumentation > Statistik

65 www.casadata.ch/index.html > Statistiken

166 www.bfs.admin.ch > Statistiken > Gesundheit > Erhebungen > Medizinische Statistik der Krankenh&user. Diese Daten werden jahrlich vom
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) aufbereitet und verdffentlicht, insbesondere auch in Bezug auf Daten zur FU in Schweizer
Psychiatrien, siehe ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/fuersorgerische-unterbringung-in-schweizer-psychiatrien.

167 Kompetenzzentrum flir Qualititsmessungen in Spitélern und Kliniken, www.ang.ch/de/

168 Siehe ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/fuersorgerische-unterbringung-in-schweizer-psychiatrien. Siehe auch das Bulletin 02/2018 der
Obsan unter https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/obsan_bulletin_2018-02_d.pdf.

169 Siehe dazu Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 (Fn. 13), 1. Teil, Ziff. 1.1.2 mit den entsprechenden Verweisen.
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Im Rahmen der laufenden Revision des KESR (vgl. Ziff. 1.3) soll eine neue gesetzliche Rege-
lung zur Erstellung einer schweizweiten Statistik Gber die Massnahmen des Kindes- und Er-
wachsenenschutzes eingefihrt werden (vgl. Art. 441a E-ZGB). Fir die Statistiken soll der
Bund verantwortlich sein, wobei die Kantone die statistischen Grundlagen und Kennzahlen zu
den Massnahmen bereitstellen missten.'”® Der Bundesrat wird im Rahmen der weiteren Ar-
beiten priifen, ob diese Gesetzesgrundlage — sofern sie im Parlament verabschiedet wird""" —
auch fur die Erhebung der statistischen Daten im Bereich der FU ausreicht oder diesbeziig-
lich eine Erganzung des Gesetzes oder eine weitere Regelung erforderlich ist.

Auch die Frage, welche Daten in welcher Form erhoben werden sollen, wird zu prifen sein.
Ebenfalls zu klaren ist, welche Institutionen zur Meldung verpflichtet werden, wobei der Bun-
desrat diesbezliglich eine mdglichst umfassende Statistik anstrebt. Auch abzuklaren sind die
damit verbundenen Kosten bzw. die Kostentragung. Zu berucksichtigen ist fur die weiteren
Arbeiten und die Umsetzung der Bericht der Forschungsgruppe des Centre hospitalier univer-
sitaire vaudois (CHUV) vom 31. Oktober 2021."2 Das CHUV verfasste im Auftrag des BAG in
Zusammenhang mit der Evaluation zur FU erwachsener Personen einen Bericht, der auf-
zeigt, welche Daten in der Schweiz zur FU vorliegen und welche Massnahmen flir eine natio-
nale Statistik zur FU nétig waren.

5.1.4 Vertiefte Prifung weiterer Elemente

Nachfolgend werden die Themenbereiche aufgefiihrt, die nach Ansicht des Bundesrates ei-
ner vertieften Abklarung und Uberpriifung bediirfen und gegebenenfalls zu weiterem gesetz-
geberischem Handlungsbedarf flihren. Viele Elemente betreffen die FU erwachsener und
minderjahriger Personen gleichermassen.

5.1.41 Zustiandigkeit der Arzteschaft zur Anordnung einer FU

Zustandig fur die Anordnung einer FU ist grundsatzlich die KESB, wobei die Kantone auch
Arztinnen und Arzten (mit und ohne entsprechender Fachausbildung) die Kompetenz einréu-
men kénnen, eine FU anzuordnen (siehe Ziff. 2.1). Die Evaluationen haben gezeigt, dass die
meisten Kantone diese Zustandigkeit an die Arztinnen und Arzten tbertragen haben, so dass
die (iberwiegende Zahl der FU-Einweisungen durch die Arzteschaft erfolgt und nicht durch die
KESB. Viele Kantone haben zudem die Maximaldauer von sechs Wochen (Art. 429 Abs. 1
ZGB) fir die arztlich angeordnete FU vollstandig ausgeschopft (Ziff. 3.2.1 und 4.2.1).

Die Maglichkeit, auch den Arztinnen und Arzten eine Anordnungsbefugnis einzurdumen, soll
nach Ansicht des Bundesrates bestehen bleiben. Eine alleinige Anordnungskompetenz der
KESB wére nicht sachgerecht und wurde gemass Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022
auch im Rahmen der Umfragen weitgehend abgelehnt (vgl. Ziff. 3.2.1.1). Arztinnen und Arzte
kdénnen die konkrete Situation und die Bedurfnisse der betroffenen Personen in der Regel gut
und fachspezifisch einordnen. Allerdings sieht der Bundesrat — mit Blick auf die weitgehenden
Kompetenzen der Arzteschaft — Prifbedarf in Bezug auf die Frage der fachlichen Anforderun-
gen, die an die zustandigen Arztinnen und Arzte gestellt werden. Der Evaluationsbericht FU

70 Siehe Botschaft KESR (Fn. 14), Ziff. 3.7.

7 www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 25.096.

72 Bericht vom 31. Oktober 2021 «Nationale Zahlen zur fiirsorgerischen Unterbringung in der Schweiz: Bestandesaufnahme und Perspektiven»,
der Bericht ist abrufbar unter https://www.bag.admin.ch/de/datenlage-zur-psychischen-gesundheit-und-zur-psychiatrischen-versorgung.
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Erwachsene 2022 kommt zum Schluss, dass aufgrund der unterschiedlichen Qualifikationen
und Erfahrungen der zustandigen Personen Qualitatsunterschiede in den Anordnungen be-
stehen (Ziff. 3.2.1.1)." Wie das Evaluationsteam ist auch der Bundesrat der Ansicht, dass
die fur eine FU zustandigen Arztinnen und Arzte Gber hinreichend Fachkenntnisse verfiigen
muissen, um die Situation und den Bedarf der betroffenen Person fachgerecht zu beurteilen
sowie die geeignete Einrichtung zu eruieren. In diesem Zusammenhang soll untersucht wer-
den, ob die Zustandigkeit auf Arztinnen und Arzte mit besonderen Qualifikationen begrenzt
werden sollte. Zudem bleibt zu kléren, ob (in gewissen Fallen) mehr als eine Arztin oder ein
Arzt die Situation beurteilen sollen.' Es gilt hierbei aber zu beachten, dass auch in der Arz-
teschaft geniigend Ressourcen vorhanden sein mussen. Diesbezuglich wéare insbesondere
zu prifen, ob fiir Notfallsituationen besondere Regelungen gelten sollen. Spezifische fachli-
che Anforderungen an die Arzteschaft kénnten auch zu einer einheitlicheren Anwendung der
FU-Regelungen beitragen. Als weitere Massnahmen zur Vereinheitlichung kénnten auf kanto-
naler Ebene obligatorische Weiterbildungen, die Ausweitung des Weiterbildungsangebots so-
wie die Férderung des Diskurses unter den Arztinnen und Arzten, aber auch interdisziplinar
mit anderen Fachpersonen und kantonsubergreifend gepruft werden (siehe Ziff. 5.2.1). Im
Weiteren besteht Prifbedarf in Bezug auf die Frage, ob Massnahmen zur Unabhangigkeit der
Arzteschaft zu treffen sind (vgl. die Empfehlung in Ziff. 3.2.1.2).

5.1.4.2 Voraussetzungen und Griinde fiir die Anordnung einer FU

Auch die Voraussetzungen fur die Anordnung einer FU bedurfen einer vertieften Untersu-
chung. Diesbeziglich ist insbesondere zu prifen, ob die Urteilsunféhigkeit nicht nur fur eine
medizinische Behandlung ohne Zustimmung, sondern flir die FU generell eine Voraussetzung
bilden soll (vgl. die Empfehlung in Ziff. 3.2.1.2). Ebenfalls soll die FU infolge schwerer Ver-
wahrlosung Uberprift werden.

Zudem soll untersucht werden, ob und inwiefern sich die Einfiihrung von Mindeststandards
fur die Beurteilung der Griinde, der Notwendigkeit sowie der weiteren Voraussetzungen einer
FU-Anordnung rechtfertigen wiirde,'”® insbesondere wenn die FU (in gewissen Fallen) weiter-
hin durch Arztinnen und Arzte ohne Fachausbildung angeordnet werden kann (vgl.

Ziff. 5.1.4.1). Dabei sollen insbesondere auch die Anliegen des Postulats 26.3173 Gianini
(Ziff. 1.5) berlcksichtigt und dieses Postulat (sofern Gberwiesen) erflllt werden. Allerdings gilt
es zu berucksichtigen, dass die Instrumente und Standards fir die Risikobeurteilung sowie
die Dokumentation und Koordination grundsatzlich Fragen des Vollzugs betreffen, die grund-
satzlich im Kompetenzbereich der Kantone liegen (vgl. auch Ziff. 5.2.1).176

In Bezug auf die FU minderjéhriger Personen soll die Frage geklart werden, ob und unter wel-
chen Umstanden bei einer FU das Aufenthaltsbestimmungsrecht der Eltern entzogen werden
muss (vgl. bereits Ziff. 5.1.1). Im Weiteren ist zu prifen, ob und inwieweit eine FU aus erzie-
herischen Griinden weiterhin mdglich sein soll, wobei es hier zu berlcksichtigen gilt, dass es

73 Siehe dazu auch HELENA HERMANN/PAUL HOFF/FLORIAN HOTZY/LENA SCHNELLER/ANASTASIA THEODORIDOU/MATTHIAS JAGER HERMANN H, Fiirsorge-
rische Unterbringung in psychiatrische Kliniken, Schwierigkeiten und Unterschiede in der praktischen Umsetzung, in: Schweizerische Arztezei-
tung, 2018, S. 524-526.

74 Siehe dazu insb. die Stellungnahme des Bundesrates zur Motion Estermann 18.3653 (Ziff. 1.5).

'75 Siehe dazu das Postulat Gianini 26.3173 (Ziff. 1.5).

76 Siehe bereits die Stellungnahme des Bundesrates zum Postulat Gianini 26.3173 (Ziff. 1.5).
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gemass Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 aktuell (noch) keine wissenschaftlich fun-
dierten Alternativen zur FU minderjahriger Personen gibt (siehe Ziff. 4.2).

5.1.4.3 «Geeignete Einrichtungen» im Besonderen

Gestitzt auf die Evaluationsergebnisse besteht Prifbedarf in Bezug auf den in Artikel 426
ZGB verwendeten Begriff «geeignete Einrichtung». Zu untersuchen ist, wie sichergestellt wer-
den kann, dass Behorden und Arzteschaft in der Lage sind, im Einzelfall die fiir die betroffene
Person geeignete Einrichtung zu eruieren. In dieser Hinsicht ist zu untersuchen, ob gesetzli-
che Kriterien zur Festlegung der «geeigneten Einrichtung» geschaffen werden kénnen und
sollen. Die Kriterien durften allerdings keinesfalls zu eng formuliert sein, zumal die FU aus un-
terschiedlichen Griinden angeordnet werden kann und die Diagnosen und Umstande der be-
troffenen Person unterschiedlich sein kdnnen. Daher muss bei der Festlegung der geeigneten
Einrichtung ein gentugender Ermessensspielraum erhalten bleiben. Die anordnende Behdrde
bzw. Person muss unter Berlicksichtigung der konkreten Gesamtumstande entscheiden koén-
nen, welche Einrichtung dem Bedarf der schutzbedurftigen Person nach persoénlicher Fur-
sorge entspricht. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass oftmals verschiedene Schwachezustande
gemeinsam auftreten kdnnen, insbesondere auch bei der FU einer minderjahrigen Person
(vgl. Ziff. 4.2.1). Um Fachpersonen bei der Festlegung der Einrichtung zu unterstitzen, kdnn-
ten anstelle einer gesetzlichen Konkretisierung auch kantonale Leitlinien und Kriterien fur die
Praxis sinnvoll sein (vgl. Ziff. 5.2.1).

In Bezug auf die geeigneten Einrichtungen wird im Evaluationsbericht FU Erwachsene
202277 zudem vorgeschlagen zu priifen, eine standardmassige schweizweite Erfassung be-
stehender geeigneter Einrichtungen (im Sinne einer statistischen Datenbank) zu schaffen.'”®
Es geht hier um die Einfiihrung einer abrufbaren Liste mit sé&mtlichen «geeigneten Einrichtun-
geny. Der Bundesrat ist allerdings der Ansicht, dass eine solche Liste auf Bundesebene
kaum umsetzbar und mit einem erheblichen administrativen Aufwand verbunden ware. Ob
eine solche Liste auf kantonaler Ebene eingeflhrt wird, liegt im Kompetenzbereich der Kan-
tone.

Far die FU minderjdhriger Personen besteht besonderer Prifbedarf in Bezug auf die gesetzli-
che Umschreibung der Einrichtungen, in denen die betroffene Person untergebracht werden
kann. Nach Artikel 314b ZGB kann die FU einer minderjahrigen Person entweder in eine «ge-
schlossene Einrichtung» oder in eine «psychiatrische Klinik» erfolgen. In der Lehre herrscht
Uneinigkeit dartiber, wie der Begriff der «geschlossenen Einrichtung» zu verstehen ist."”® Im
Evaluationsbericht FU Minderjahrige 2025 wird empfohlen, auf die Nennung der Einrichtungs-
arten zu verzichten und diese durch eine offenere Formulierung zu ersetzen.'® Damit soll
den konkreten Bedirfnissen der minderjahrigen Person im Einzelfall Rechnung getragen wer-
den (Ziff. 4.2.1.2). Auch der Bundesrat ist der Ansicht, dass die gesetzliche Terminologie und
Nennung der Einrichtungen nicht sachgerecht erscheinen. Den Behérden und der zustandi-
gen Arzteschaft muss es offenstehen, die fiir die minderjahrige Person unter den konkreten
Gesamtumsténden geeignete Einrichtung festzulegen.'®! Insbesondere ist dem Umstand

7 Fn. 7.

78 Siehe Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 (Fn. 7), Ziff. 4.4, vgl. auch Ziff. 3.2.8.

7% Siehe dazu die Ausfiihrungen von KURT AFFOLTER-FRINGELI/URS VOGEL, BK, N 90 ff. Art. 310/314b; vgl. auch PETER BREITSCHMID, BSK ZGB |,
N 5 zu Art. 314b ZGB.

180 Vorgeschlagen wird die Formulierung ««einer seinen Bediirfnissen entsprechenden Einrichtung».

81 Vgl. auch Urteil des BGer 5A_188/2013 vom 17. Mai 2013, E. 5.1.
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Rechnung zu tragen, dass oftmals verschiedene Schwachezusténde gemeinsam auftreten.
Insofern wird bei der Revision der FU minderjahriger Personen zu priifen sein, wie die Begriff-
lichkeit angepasst werden soll. Zudem wird auch zu eruieren sein, ob Kriterien erforderlich
sind, welche die Wahl der richtigen Unterbringung besser beurteilen lassen.

5.1.4.4 Selbstbestimmung und Mitwirkung

Der Bundesrat anerkennt, dass die Selbstbestimmung der von einer FU betroffenen Person
soweit wie mdglich gewahrt werden muss und die Information und der Einbezug der betroffe-
nen Person geférdert werden sollen. Zudem ist die Férderung der Selbstbestimmung auch
eines der zentralen Ziele der laufenden Revision des Erwachsenenschutzrechts (vgl.

Ziff. 1.3). Der Umgang mit der betroffenen Person ist von zentraler Bedeutung fir die Akzep-
tanz und den Erfolg der FU und der damit verbundenen Massnahmen. Allerdings sind die ent-
sprechenden gesetzlichen Instrumente grundsatzlich vorhanden. Der Handlungsbedarf liegt
nach Ansicht des Bundesrates vordergriindig im Vollzug (vgl. Ziff. 5.2.3).

Prif- und Klarungsbedarf besteht in Bezug auf den Beizug, die Rolle und Aufgaben sowie die
Anforderungen an die Vertrauensperson'®? und die Verfahrensvertretung. Die Vertrauensper-
son sowie die Vertretung konnen die ihr zugedachte Rolle nur wahrnehmen, wenn sie die In-
teressen der betroffenen Person kennen und auch gewillt sind, diese wahrzunehmen. Dies
setzt aber ein gewisses juristisches Verstandnis fir das Verfahren einerseits sowie die Fahig-
keit zur Kommunikation mit der betroffenen Person und den verschiedenen Akteuren ande-
rerseits voraus.

In Bezug auf die FU minderjéhriger Personen ist zudem zu prifen, ob und wenn ja inwieweit
auf Bundesebene die bereits geregelten Verfahrensrechte (Art. 314 ff. ZGB) und insbeson-
dere die Mitwirkungsrechte von Kindern und Jugendlichen unter dem Blickwinkel der interna-
tionalen Vorgaben (insb. Art. 12 KRK) angepasst werden mussen. Im Weiteren soll gepruft
werden, ob der Beizug und die Rolle von Vertrauenspersonen und Verfahrensvertretungen
separat spezifisch zu regeln sind, um den Bedurfnissen der Minderjahrigen hinreichend
Rechnung zu tragen (vgl. dazu die Empfehlungen in Ziff. 4.2.2.2).

5.1.4.5 Uberpriifung der FU und Entlassung

In Bezug auf die periodische Uberpriifung der FU und die Entlassung soll gepriift werden, ob
diesbezlglich Mindeststandards fiir die (Risiko-)Beurteilung erforderlich sind. Mit dieser Pri-
fung soll insbesondere den Anliegen des Postulats 26.3173 Gianini Rechnung getragen wer-
den.™? Allerdings ist wiederum zu berticksichtigen, dass die Instrumente und Standards fir
die Risikobeurteilung sowie die Dokumentation und Koordination primar Fragen des Vollzugs
betreffen und daher grundsatzlich im Kompetenzbereich der Kantone liegen.'®* Zudem sollte
stets beachtet werden, dass die FU der Unterstiitzung einer hilfsbedirftigen Person dient. Pri-

82 Siehe dazu auch die gesammelten Erfahrungswerte von Pro Mente Sana zum Einsatz von Vertrauenspersonen unter: https://promen-
tesana.ch/selbstbestimmt-genesen/klinikaufenthalt-und-selbstbestimmung/vertrauensperson-finden.

18 Siehe Po. Gianini 26.3173 (Ziff. 1.5).

184 Siehe bereits die Stellungnahme des Bundesrates zum Postulat Gianini 26.3173 (Ziff. 1.5).
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mares Ziel der FU bildet die medizinische Behandlung der Person sowie die baldige Wieder-
erlangung der Selbststandigkeit und Selbstverantwortung derselben. Dagegen bildet der
Schutz der Offentlichkeit nicht das Hauptanliegen der FU.8

In Bezug auf die FU minderjéhriger Personen soll zusatzlich geprift werden, ob inwieweit flr
die Frage der regelmassigen Uberpriifung wahrend einer FU eine Sonderregelung sachge-
recht erscheint, wonach die Uberpriifung 6fters als nach aktueller Rechtslage erfolgen
musste. Zudem bedarf es einer Klarung betreffend die Zustdndigkeit fiir die Entlassung, wenn
das elterliche Aufenthaltsbestimmungsrecht aufgehoben wurde. Nach aktueller Rechtslage ist
unklar, ob die Kompetenz zur Aufhebung einer FU gegebenenfalls auch in diesem Fall der
geeigneten Einrichtung Ubertragen werden kann (vgl. Ziff. 2.6).

5.1.4.6 Aufsicht und Kontrolle

Der Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022 zeigt auf, dass in der Umsetzung der FU und
der Anwendung von Zwangsmassnahmen wesentliche Differenzen zwischen den Kantonen
bestehen (Ziff. 3.2.2). Zwecks Vereinheitlichung wird im Evaluationsbericht empfohlen, eine
Aufsichtsstelle auf Bundesebene zu schaffen (Ziff. 3.2.2.2). Zwar ist auch der Bundesrat der
Ansicht, dass es eine einheitlichere Vorgehensweise anzustreben gilt. Die Autonomie der
Kantone sowie die Verhaltnismassigkeit mussen aber gewahrt bleiben. Eine bundesrechtliche
Aufsichtsstelle mit spezifischer Kontrollfunktion im Bereich der FU ist nach Ansicht des Bun-
desrates weder sachgerecht noch verhéltnisméssig. Ob eine unabhangige Aufsicht durch
eine kantonale Stelle eingefihrt werden soll, entscheiden die Kantone im Rahmen ihres Zu-
standigkeitsbereichs (vgl. dazu Ziff. 5.2.1).

Ebenfalls nicht verhaltnismassig erscheint dem Bundesrat die Einflhrung einer automati-
schen behérdlichen Uberpriifung jeder arztlichen oder sogar jeglicher Anordnung einer FU
durch eine unabhangige Behdrde, selbst wenn keine Beschwerde erhoben wurde (vgl. die
Empfehlung in Ziff. 3.2.2.2). Fur die behoérdliche Prifung und Kontrolle einer FU-Anordnung
im Einzelfall ist der Rechtsmittelweg vorgesehen. Handlungsbedarf besteht allenfalls hinsicht-
lich der Information und Aufklarung tber die Rechtsmittel (vgl. Ziff. 3.2.1.2 und 4.2.2.2).

Zu prifen ist die Einfiihrung einer Meldepflicht an die KESB bei arztlichen Anordnungen im
Zusammenhang mit einer FU erwachsener Personen, insbesondere bei Zwangsmassnahmen
oder wenn minderjahrige Kinder im Haushalt der betroffenen Person leben (vgl. dazu die
Empfehlung in Ziff. 3.2.2.2). Eine generelle Meldepflicht ist auch zu prifen, wenn die FU ge-
genuber minderjahrigen Personen angeordnet wird. In dieser Situation kann der Informations-
austausch zwischen der Einrichtung und der KESB notwendig sein, um eine umfassende
Sichtweise auf die Situation des Kindes zu ermoglichen und die Koordination sicherzustellen
(vgl. die Empfehlung in Ziff. 4.2.1.2).

185 Siehe bereits die Stellungnahme des Bundesrates vom 14. Februar 2018 zur Ip. Keller-Inhelder 17.4220 «Radikalisierte gewaltbereite Jugendli-
che und Gefahrder. Wo bleibt die Kesb?», abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb > Curia Vista > 17.4220; siehe auch JEROME DELA-
BAYS/CHRISTIAN DELALOYE, CR CC I, N 24 zu Art. 426 ZGB.

8 Fn, 7.
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5.2 Empfehlungen an die Kantone und die Praxis
5.21 Forderung der Homogenitat

Gemass den Evaluationsergebnissen bestehen je nach Kanton, aber auch innerhalb der ver-
schiedenen Institutionen wesentliche Unterschiede beim Vollzug der FU (vgl. insb. Ziff. 3.2.2).
Zwar sieht der Bundesrat diesbezliglich Verbesserungspotential und er ist daher der Ansicht,
dass Vereinheitlichungsmassnahmen férderlich waren (vgl. bereits Ziff. 5.1.4.6). Der Vollzug
des Bundesrechts fallt jedoch grundsatzlich in die Zustandigkeit der Kantone und der Bund
hat den Kantonen dabei méglichst grosse Gestaltungsfreiheit zu gewahren (vgl. Art. 46

Abs. 1 und 3 BV)."®” Zudem liegen die Entscheidungen Uber die im Einzelfall vorgesehene
Behandlung grundsatzlich im Kompetenzbereich der verantwortlichen Arztinnen und Arzte,
die sich auf den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaften stitzen. Als Wegleitung
dienen dabei die von der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften er-
arbeiteten «Richtlinien fir Zwangsmassnahmen in der Medizin».'® Schliesslich konnen Ent-
scheide Uber die Anordnung der FU und andere Massnahmen auch gerichtlich angefochten
werden (vgl. Ziff. 2.5).

Zur Férderung einer einheitlicheren Praxis wird im Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022
empfohlen, fir den Bereich der FU eine kantonale Aufsichtsstelle zu schaffen (vgl.

Ziff. 3.2.2.2). Ob auf kantonaler Ebene eine Aufsichtsstelle eingefiihrt werden soll, entschei-
den die Kantone (vgl. Ziff. 5.1.4.6), wobei der Aufsichtsbehérde keine materielle Entscheidbe-
fugnis zustehen kann. Nach Auffassung des Bundesrates kénnte die Vereinheitlichung der
Praxis zudem dadurch gefdrdert werden, dass sowohl auf kantonaler Ebene als auch inner-
halb der Einrichtungen prazisierende Standards fir die Anordnung der FU, den Einsatz von
Zwangsmassnahmen sowie die Entlassung festgelegt und weiterentwickelt wirden (vgl. auch
Ziff. 5.1.4.5). Darliber hinaus kdénnten Kriterien zur Bestimmung der «geeigneten Einrichtun-
gen» sowie auch Beschreibungen der von den Institutionen angebotenen Leistungen zweck-
massig sein (vgl. auch Ziff. 5.1.4.3).

5.2.2 Ausbau der geeigneten Einrichtungen und Alternativmassnahmen

Die Ergebnisse beider Evaluationen halten fest, dass die Kapazitaten fur die Behandlung
oder Betreuung betroffener Personen in geeigneten Einrichtungen haufig unzureichend sind
(vgl. Ziff. 3.2.1 und 4.2.1). Dabei handelt es sich um eine Problematik im Vollzug. Um dieser
Problematik entgegenzuwirken, empfehlen die beiden Evaluationsteams den Kantonen, Mas-
snahmen zu treffen, um die Schaffung und den Ausbau der entsprechenden Einrichtungen zu
fordern. Dies gilt insbesondere auch in Bezug auf Einrichtungen zur Betreuung von Men-
schen ohne akute psychiatrische Behandlungsbedurftigkeit (vgl. Ziff. 3.2.1) sowie flr Einrich-
tungen, die den Bedurfnissen minderjahriger Personen entsprechen (vgl. Ziff. 4.2.1).

Im Weiteren wird in beiden Evaluationsberichten empfohlen, geeignete Alternativen zur FU
wie insb. praventive Behandlungsangebote (z.B. Tagesklinken, ambulante Behandlungen
etc.) zur FU zu férdern (vgl. Ziff. 3.2.1.2 und 4.2.4.2). Solche Alternativen sind auch nach An-

187 Siehe bereits die Stellungnahme des Bundesrates vom 1. Februar 2023 zur Ip. de la Reussille 22.4312 (Fn. 4).

'8 www.samw.ch > > Ethik > Themen A-Z > Zwangsmassnahmen in der Medizin. Siehe auch bereits die Stellungnahme des Bundesrates vom
18. Februar 2015 zur Ip. Estermann 14.4097 «Kfriterien fir fursorgerische Unterbringung», abrufbar unter: www.parlament.ch > Ratsbetrieb >
Curia Vista > 14.4097.
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sicht des Bundesrates wichtig, um eine FU (als ultima ratio) wenn mdglich verhindern zu kén-
nen und damit auch Kapazitat in den Einrichtungen zu schaffen. Ebenfalls zentral ist, dass
solche Massnahmen stets vor einer FU geprift werden.

5.2.3 Forderung der Information und Mitwirkung von Betroffenen

Der Evaluationsbericht FU Erwachsene 2022'® halt fest, dass insbesondere in Bezug auf die
Information der betroffenen Personen in der Praxis Defizite bestehen. Viele Betroffene, Ange-
horige und Vertrauenspersonen wirden sich nur mangelhaft Gber den Grund der FU und die
Beschwerdemoglichkeiten informiert fihlen (Ziff. 3.2.1.1), obschon gesetzlich eine Informati-
onspflicht vorgesehen ist (vgl. Ziff. 2.2.1). Eine gentigende Information ist nach Ansicht des
Bundesrates von zentraler Bedeutung fiir die betroffene Person und die Akzeptanz der FU
(vgl. Ziff. 5.1.4.4). Um eine genugende Information sicherzustellen, sind im Rahmen des Voll-
zugs einer FU Strukturen erforderlich, die eine friihzeitige und hinreichende Information der
Betroffenen und derer Vertrauenspersonen gewahrleisten. Hilfreich kbnnte dazu sein, in den
Einrichtungen und Institutionen klare Prozesse festzulegen bzw. bestehende Prozesse — so-
weit méglich — zu verbessern.

In Bezug auf die FU minderjahriger Personen wurde zudem festgestellt, dass der Beizug ei-
ner Vertrauensperson nur selten erfolgt und diesbezulglich mutmasslich auch Unsicherheiten
seitens der betroffenen Person bestehen. Auch wirden sich bei der Umsetzung der Mitwir-
kungsrechte in der Praxis deutliche Unterschiede in der Ausgestaltung und Schwerpunktset-
zung zeigen (Ziff. 4.2.2.1). Die Mitwirkungsrechte der minderjahrigen Personen und insbeson-
dere auch der Beizug der Vertrauensperson werden im Rahmen der kommenden Arbeiten
besonders zu prufen sein (vgl. Ziff. 5.1.1 und 5.1.4.4). Fur die Verbesserung im Vollzug kénn-
ten die Einrichtungen und Institutionen aber zusétzlich auch interne Massnahmen prifen, um
die Prozesse diesbeziglich zu verbessern und zu vereinheitlichen. Die Kantone kénnten zu-
dem prufen, ob Prazisierungen zur Information und den Mitwirkungsrechten in den kantona-
len Gesetzen zur korrekten Umsetzung der Rechte von Betroffenen erforderlich sind.

5.2.4 Forderung einer einheitlichen Begrifflichkeit

In beiden Evaluationsberichten wird festgestellt, dass gewisse Begriffe im Zusammenhang
mit der FU — insb. der Begriff Zwangsmassnahme — uneinheitlich und undifferenziert verwen-
det werden (vgl. Ziff. 3.2.3 und 4.2.3.1). Diesem Umstand wird bei der gesetzlichen Anpas-
sung im Bereich der medizinischen Massnahmen (Ziff. 5.1.2) Rechnung zu tragen sein. Nach
Ansicht des Bundesrates ist es zentral, dass die Begriffe prazis und tbereinstimmend ver-
wendet und verstanden werden, insbesondere wenn sich die Fachpersonen Uber die Patien-
tinnen und Patienten sowie die erforderlichen Massnahmen austauschen. Um dies zu for-
dern, kénnten auch Sensibilisierungsmassnahmen — zum Beispiel in Form eines kantonalen
Merkblatts fur involvierte Behérden, Einrichtungen und Fachpersonen — oder auch Weiterbil-
dungsveranstaltungen zielfihrend sein.

5.3 Schlussfolgerung und weiteres Vorgehen

Nach Ansicht des Bundesrates besteht gesetzgeberischer Handlungsbedarf sowohl in Bezug
auf die FU erwachsener Personen als auch in Bezug auf die FU minderjahriger Personen.
Insbesondere sollen fir die FU minderjahriger Personen besondere Regelungen geschaffen

89 Fn. 7.
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werden (Ziff. 5.1.1). Zudem ist die Rechtslage bei Anordnung und Durchfihrung medizini-
scher Massnahmen im Rahmen einer FU zu klaren und soweit sachgerecht auch zu verein-
heitlichen (Ziff. 5.1.2). Ebenfalls beflrwortet der Bundesrat die Einfihrung einer schweizwei-
ten statistischen Erfassung und Auswertung von Daten in Zusammenhang mit der FU

(Ziff. 5.1.3). In weiteren Punkten besteht vertiefter Prif- und mdglicherweise weiterer gesetz-
geberischer Handlungsbedarf (vgl. Ziff. 5.1.4). In die vertiefte Prifung miteinzubeziehen sind
auch die einschlagigen Regelungen internationaler Abkommen, namentlich der KRK und der
Behindertenrechtskonvention (BRK).'%°

Angesichts des klaren gesetzgeberischen Handlungsbedarfs wird der Bundesrat eine ent-
sprechende Vernehmlassungsvorlage zur Revision der gesetzlichen Bestimmungen zur FU
auszuarbeiten haben. Im Rahmen dieser Arbeiten werden auch die weiteren Prifungen erfol-
gen und gegebenenfalls in die Revision einfliessen konnen. Um die Anliegen der Kantone
und der Praxis im Rahmen dieser Arbeiten hinreichend zu berlcksichtigen, werden nament-
lich die Kantone, aber auch die die KESB und weitere betroffene Fachkreise in die Gesetzge-
bungsarbeiten miteinzubeziehen sein.

90 Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13. Dezember 2006, SR 0.109.
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