Musterchen ,fursorgerischer” Unterbringungen V

Dienststelle Gesundheit und Sport
Luzern

Yersorgliche Anerdnung einer firsergerischen Unterbringung

Der unterzeichnende Arzt/die unterzeichnende Arztin ordnet gestiitzt auf Art. 426 Abs. 1 und 429
Abs. 1 ZGB und § 41 Abs. 1b des Einfiihrungsgesetzes zum ZGB vom 20. November 2000 die

fursorgerische Unterbringung an von: i
Geburtsdatum: s s TR e R S S S s
Adresse, Wohnort: ... .. v ¥ s % g T ——

in (Name der stationaren Einrichtu..g) %Luzemer Psychiatrie / Klinik St. Urban }"\C(,X A
[ Luzerner Psychiatrie / Klinik Luzern

L), BIOBTBY o emmenanmmsmrnmimms

Besteht eine Beistandschaft? Oja /gein
WEICHE? ..ottt ettt
Begriindung der Unterbringung

j@elbstgeféhrdung [] Fremdgeféhrdung
Sachverhalt / Diagnose, Griinde fiir die sofort%Emwelsung

\}Ju‘lé& /e Pc\@l QL‘((

faSChe /Z»zyLC'./

nionsspital
Ort und Datum des Untersuchs: g(«'f w /’ ; é{ g@ attasler..............

Ssis Arztin Medizin
Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin: C nt.QUISes. ... i

LA Sure oo
T

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Entscheid kann die betroffene oder eine ihr nahestehende Person innert 10 Tagen
seit der Mitteilung schriftlich das

[] Bezirksgericht Luzern, Grabenstrasse 2, Postfach 2266, 6002 Luzern
(bei Einweisung in die Luzerner Psychiatrie / Klinik Luzern)

[J Bezirksgericht Willisau, Menzbergstrasse 16, Postfach, 6130 Willisau anrufen.
(bei Einweisung in die Luzerner Psychiatrie / Klinik St. Urban)
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ein Exemplar dieses Entscheids geht an:
- die eingewiesene Person (weiss) 2
- die aufnehmende stationére Einrichtung (rosa) é N ET
- den einweisenden Arzt/die einweisende Arztin (gelb) L 2 | n-

LA Ar
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http://psychexodus.ch/doku/fu4.pdf

Dienststelle Gesundheit und Sport
Luzern

Vorsorgliche Anordnung einer fiirsorgerischen Unterbringung

Der unterzeichnende Arzt/die unterzeichnende Arztin ordnet gestiitzt auf Art. 426 Abs. 1 und 429
Abs. 1 ZGB und § 41 Abs. 1b des Einfiihrungsgesetzes zum ZGB vom 20. November 2000 die
fursorgerische Unterbringung an von:

Name, Vorname:  ........ Rl e e ORISR 5:5% ISE D S e e
Geburtsdatum: ... BTN R R s S R
- . b;. ta A » 4
Adresse, Wohnort: ...0m.... T e e TR
in (Name der stationaren Einrichtung) || Luzerner Psychiatrie / Klinik St. Urban et '
)(Luzerner Psychiatrie / Klinik Luzern
[T andere) = xsnmsmramsmarisiias

Besteht eine Beistandschaft? }Ga LI nein (&L\“\ \\QN*Q an{{ ‘\Q\\
Welche? ....... AN S ASCNAORREN)... FE P Luzerx N

Begriindung der Unterbringung
[] Selbstgefahrdung [ Fremdgefahrdung

Sachverhalt / Diagnose, Grinde fur die sofortige Einweisung:
Sk mimdisbius o3 Besleld 2o, t’gdc[vvgc
(XWL, sle (A \Mz\\m@ Wbt vuedy Hemd | -

e st Bins Mudby die €l v Yiolad -

Sdhalk scollacl vow d KESR . € bgwsf das @hl.hmd
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Ort und Datum des Untersuchs: ... XOMSCIN.. W W P & ¥ )

Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin: Q.CMQ..MQS.‘!SQ..MQ?' LE AERZHE

Rechtsmittelbelehrung CH - 6403 Kiissnacht a. Rigi

Gegen diesen Entscheid kann die betroffene oder eine ihr nahestehen%lsfgz Bé‘l}lggg (5’ ??#%n
seit der Mitteilung schriftlich das >0 90 (0

}4 Bezirksgericht Luzern, Grabenstrasse 2, Postfach 2266, 6002 Luzern
(bei Einweisung in die Luzerner Psychiatrie / Klinik Luzern)

[ Bezirksgericht Willisau, Menzbergstrasse 16, Postfach, 6130 Willisau anrufen.
(bei Einweisung in die Luzerner Psychiatrie / Klinik St. Urban)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ein Exemplar dieses Entscheids geht an:

die eingewiesene Person (weiss)
- die aufnehmende stationére Einrichtung (rosa)
den einweisenden Arzt/die einweisende Arztin (gelb)
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UNIVERSITARE PSYCHIATRISGHE DIENSTE BEAN (UPD)
NOTFALLDIENST PSYCHIATRIE

)
O Bolligenstrasse 111, CH-3000 Bern 60, Talefon 031 93¢ 81 11 C e
guusanswﬁf 21, CH-3010 Berm, Talefor 031 832 86 11 - 2
UNIVERSITARE
l ! PSYCHIATRISCHE===""""
DIENSTE BERN

Firsorgerische Unterbringung
Arztiiche Unterbringung (Verfligung)

Der / die unterzeichnende, im Kanton Bern zur Berutsauslibung zugelassena Arzt / Arzlin, vertligt hiermit gestitzt auf
Art. 426 und Art. 429 des Zlviigesetzbuches ZGB' (zusitziich Art. 314b ZGB bel Minderjahrigen) sowle Art. 27 des
kantonalen Gasetzes Ober den Kindes- und Erwachsensnschutz vom 1. Februar 2012 dle hrztliche Unterbringung von;

Neme I. L S .

Gebunsdaxum_\"""_"’ . _

Adresse, PLZ, Ont __ < T el RSN L : < _ -

Die Einwelsung erfoigt pesttzt aut die drztiche Untersuchung vom _ ). 2020

wegen yehlscher Stdrung gmer Behinderung O schwerer Verwahrkosung
2ur Beﬂ!ing etreuung ’BEQI\)

In die Klinik / Einrichtung } %0_\( m ,M ;

Es besteht kute Selbstgeféhrdung ‘- akule Framdgeféhrdung

Diesgflrsorgerlsche Unterbringuing ®#oigt fur dle Dauer von maK. 8 Wogben, vorbehalten bleibt oine vorzeitige Ent-
lassung durch die Einrichtung bzw. eine ordentliche Unterbringung durch die Kindes- und Erwachsanenschutzbahérde

Ober die sechs Wochaq hinaus, roffene Persan wird entlassen, sobald die Veraussetzungen w— <
bringung weggefallen sind. eud y ﬁ \e Y \,o{‘
50 &aé ahe st orif1
a

Rechiemittelbelshrung: Di 5 ehende Person kann Innertf10 Tagen selt Mit-
teilung dieser Vertiigung scid) Beschy . Ole Baschwerde ist beim Kindas- achgenen-
schutzgericht der Zivilabteilung des Obergeric s Kantons Bern, Hochechulstrasse 17, Postfach|7475, 3001 Bemn,

einzurelchen. Die Beechwerde muss nicht bpgrandet werden, es.genygt diff E ~ich erbpba Baschwerde"
oder “Ich will entlassen warden", f
| : I |

Bem, :§2~§ZLL@Q ‘ (O,

Mit der Unterschrift wird bestitigt, dass dle betroffene
informlert wurde und dazu Stellung nehmign konnte,

O  Der Patlent/ dle Patientin konnte noch nicht auf selne/lhre Rech
epiteren Zeitpunkt nachgeholt werden muss.

Dieas Verfiigung ist

zwingend zu Ubergeben an: sofe~n maglich zu Obergeben an nahestahende Person:

* Patient/ Patientin (Original)

¢ Kiinik- / Helmigitung

* zustindige Kindee- und Erwachsensnschutzbehtrde Adrease/PLZ/Ort

/
[&]

Person (iber g

Nama:

vam 10, 1807 (2G8; 81 210)




Kanton St.Gallen { /2)
Gesundheitsdepartement

Kantonsiérztlicher Dienst

Flrsorgerische Unterbringung (FU) durch Amtsarztin/-arzt
Art. 426ff ZGB (SR 210) und Arl. 34 ff EinfOhrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung iber das Kindes- und Erwachsenen-
schutzrecht (sGS 912.5)

Name 4 - Vorname__-. Geb.-Datum____

e -

Adresse

wird hiermit eingewiesen in die folgende geeignete® Einrichtung (Name und Adresse der Einrichtung):
Psychiatrie Wil Ziircherstrasse 30, 9500 Wil

*eine Einrichtung ist geeignet, wenn sie iiber die Organisation/personslie Kapazitaten verfiigt, um der eingewiesenen Person die
notwendige Personensorge zu erbringen, die diese im Wesentichen bendtigt (z.B. psychiatrische Klinik, Spital, Alters- und Pflegehgim)

Es besteht bei dieser Person (mind .eine der drei Méglichkeiten ist zwingend anzugeben):

psychische Storung O geistige Behinderung O  schwere Verwahrlosung
Weltere zwingende Beantwortung: Selbstgefahrdung Fremdgefahrdung
O  Obdachlosigkeit 0O Belastung der Umgebung

Beantwortung (beide) zwingend:
die notwendige Behandlung und Betreuung kann nicht anders als durch eine FU erfoigen (Verhdltnismassigkeit)
O  die Behandlung/Betreuung ist in der oben genannten Einrichtung mit der ndtigen Kapazitat und Kompetenz vorhanden

Betund:
Psychose

Unterbringungsentscheid: Grund und Zweck der Unterbringung
Psychose, aggressives Verhalten '

Ort und Zeltpunkt der persanlichen arztlichen Untersuchung: St. Gallen, 31.03.2020 22:18 .

Verfigung:
Name/Vorname Nitzsche, . Jens.............. wiird i die Dauer der medizinischen Notwendigkeit, jedoch hdchstens sechs
Wachen, in die ob genannte Einrichtung eingewiesen. Die Verfligung ist sofort zu vollziehen; die Kosten tragt der Kanton,

Name/Adresse der untersuchenden Arztin/des Arztes:

Nitzsche, Jens (OA ZNA KSSG) on, Datum: 31.93.2020

’

Unterschrift: \_ {

N——

e

Die betrotfene Person ist zur vorgesehenen FU anzuhéren, soweit dies méglich ist. Sie muss dabei lber die Griinde der
Unterbringung in einer Einrichtung und Uber die Einrichtung, in der sie untergebracht werden soll, in verstandlicher Form
orientiert werden und Gelegenheit erhalten, dazu Stellung 2u nehmen.

Ein Exemplar wird der betroffenen Person ausgehéndigt; ein weiteres Exemplar wird der Einrichtung bel der Aufnahme der
betroffenen Person vorgelegt. Der Amtsarzt/die Amtsérztin Informiert, sefern mdgilch, elne von der betroffenen Person
bezeichnete Person schriftlich liber die Unterbringung und die Belugnis, das Gericht anzurufen.

Rechtsmittelbelehrung: Gegen diese Verfiigung kann innert 10 Tagen nach der Mitteilung bei der Verwaltungsrekurs-
kommission des Kantons St.Gallen, Unterstrasse 28, 9001 St.Gallen schriftlich Beschwerde eingereicht werden.

Rad11 @y

Oh wenn der Arzt sich doch auch gleich selber in die Spinnwinde versenkt hatte!!!
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Firsorgerische Unterbringung
Arztliche Einweisung (Verfiigung)

Die/der unterzeichnende, in der Schweiz zur Berufsausiibung zugelassene Arztin/Arzt verfiigt hiermit

gestiitzt auf Art. 426 und 429 f. ZGB' (Art. 314b ZGB b
notfallméssige Einweisung von:

ei Minderjahrigen) sowie Art. 27 KESG? die

Name | - |Vorname |I' " cmal

Geburtsdatum |- vt | Heimatort

Adresse, PLZ, Ort || .

Die Unterbringung in die Einrichtung IPsychiatriezentrum Minsigen

erfolgt gestiitzt auf die arztliche Untersuchung vom

|1 1.03.2020

wegen psychischer Stérung [] geistiger Behinderung [] schwerer Verwahrlosung

Befund, Grund und Zweck der Unterbringung:

i c

schizoaffektiver Stérung zur intensiveren Behandlung.

Progredeinte maniform-psychotischer Symptomatik mit Selbst- und Fremdgefahrdung bei bekannter

Z

3

Diese fiirsorgerische Unterbringung erfolgt fiir die Dauer von 6 Wochen, vorbehalten bleibt eine
vorzeitige Entlassung durch die Einrichtung bzw. eine ordentliche Unterbringung durch die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdérde tiber die sechs Wochen hinaus. Die betroffene Person wird entlassen,
sobald die Voraussetzungen fiir die Unterbringung weggefallen sind.

Rechtsmittelbelehrung:

Die betroffene Person oder eine ihr nahe stehende Person kann innert 10 Tagen seit Mitteilung dieser
Verfiigung schriftliche Beschwerde erheben. Die Beschwerde ist beim Kindes- und Erwachsenen-
schutzgericht, Hochschulstrasse 17, Postfach 7475, 3001 Bern, einzureichen. Die Beschwerde muss
nicht begriindet werden, es genugt die Erklarung: "Ich erhebe Beschwerde" oder "Ich will entlassen

werden".

Ort, Datum |Burgdorf, 11.03.2020

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die
betroffene Person tber

— Grund und Ort der Einweisung informiert wurde
und dazu

Der einweisende Arzt / Die einweisende Arztin
(Stempel und Unterschrift) . pract. Corinnie Miiller

Oberarztin
Psychiatrischer

— Stellung nehmen konnte.

Diese Verfugung ist:

zwingend zu (bergeben:

Patient/Patientin (Original)

Klinik-/Heimleitung

zusténdige Kindes- und Erwachsenenschutzbehtrde

1 Schweizerisches Zivi vom 10. D ber 1907 (ZGB; SR 210)

sofern méglich zu ibergeben:

[[] nahestehende Person:

Name

Adresse, PLZ, Ort

2 Gesetz vom 1. Februar 2012 iiber den Kindes- und Erwachsenenschutz (KESG; BSG 213.316)

Dez. 2012 / Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB)



T Thurgau&

Entscheid betreffend sofortiger fiirsorgerischer Unterbringung (FU) in einer
Einrichtung durch eine Arztin oder einen Arzt

Rechtsgrundlagen:

* At 426, 429, 430 und 439 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210)

. ;uu&mmmmmmﬁema RB 210)
- QMWWQMWMWWMMW(KESW

1. Der/die unterzeichnende Arzt/Arztin weist
Herm/Frau Adresse: | ~ =~ aemesmeomas J

fr die Dauer von maximal sechs Wochen in folgende Einrichtung ein:
|Psyddwlsdu Kiinik Monsterfingen 1
2. Ort und Datum der persénlichen Untersuchung und Anh&rung:

[Weinfelcen 08.12.2019 |

3. Befund, Griinde und Zweck der dringlichen Einwelsung:
Umschreibung der Gefédhrdung/Befund/Einverstandnis (zwingend auszufilien):

Minderbegabung, Schizophrenie, sell Monaten kein Antipsychotikum, stattdessen schwere
olpidemabhangigkeit mit Eigengefahrdung seit Wochen, Ausflvlicher Bericht folgt.

Zusatzliche Angaben: siehe Rilckseite dieses Formulars

Infolge psychischer Stérung (inkl. Sucht) []
geistiger Behinderung B
schwerer Verwahrlosung (o | /

. Mittellung an:
Herm/Frau (eingewiesene Person) Robin Kiing
Herm/Frau (nahestehende Person) Rotand Kai
Einrichtung KESB
Kindes-und e (KESB)

.« b

Ort/Datum: weinfeiden 09.12.2018
Stempel/Unterschrift des Arztes/der Arztin;

hiatria u. hotherapie FMH
Rathaussjrasse 17

INg: Dieser Entscheid ist sofort volistreckbar. Die oder eine ihr na-
mmedoMnmion&WnumMVmwww
Kindes- und Erwach hutzbeh, (KESB)MMdadvlthonmmdmt—
mwmwwmonmmwumngmmw
tens sechs Wochen, sofern nicht ein neuer volistreckbarer Unterbringungsentscheid der Erwachsenen-
schutzbehorde vorfiegt.

Die einzuweisende Person oder deren Vertretung hat vom Entscheid Kenntnis genommen:

Ont, Datuml— ]l lntenduiltl ]

F8 02 300100012012 Sand 012013
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Martin Paris, Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
Kiosbachstrasse 147 Tel.:044 260 99 00
8032 Ziirich (psych-paris@bluewin.ch) Fax:044 260 99 88

Informationsbiatt fir Schutz und Rettung
Zurich, den 0.7 | .2, Ll

Verfiigung einer
flirsorgerischen Unterbringunqg (FU fur

Patientin, Patient:
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In die Klinik: - |
Ve d //é#p; Lo iRk AGE. 47 EF &

Hospitalisationsgrund: | s .
AP ,»%m fa) /Xj\'A/‘M&, KA _/) (i Pt i

»@,;g/ %{‘/ en 7'&’5,/_,’/gﬂ /(/’.:4,,-‘/\._,‘ K"‘{ %

Wichtige Transport-Informationen:
KIZ/ verbaie Aggression . )

O Hinweise auf Selbstgefahrdung

O Hinweise auf Fremdgefahrdung
Q(Verwimheit
)%’ Angetriebenheit

[0 Katatonie

O Hinweise auf somatische Transportprobleme:

Y =N,

Unterschrift:
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Arztliche fiirsorgerische Unterbringung (FU)

Medizinisches, Fin weisungszeugnis

{ Personalien: =
- /
| Frau Herr o o e TR WG
geboren: ) pr N ‘
d
2z . 3 > - 1
Adresse: ) e "k
il o N - j . 3 /A
= : —= 2}

{ch méehte oben genannte Patientin / oben genannten Patienten
zum Schutz, zur Abkidrung, und zur Therapie in folgende Kiinik
zur firsorgerischen Unterbringung einweisen:
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Grund der Hospitalisation: -
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Ieh wurde aufgeboten von: o
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Anamnese, aktueile Situation und Befund. Medikamente:
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Rechtliches, Rechtsmrttelbelelfung ke [ A < A€ A

Zivilgesetzbuch Art, 426:

Eine Person. die an ciner psychischen Storung oder an geistiger Behinderung leidet oder schwer verwahrlost ist. darf in ciner
geeigneten Linrichtung untergebracht werden, wenn die notige Behandlung cder Betreuung nicht anders erfolgen kann.

Die Belastung und der Schutz vor Angehorigen und Dritten sind zu beriicksichtigen.
Die betraffene Person wird entlassen, sobaid die Voraussetzungen fiir die Unterbringung nicht mehr erfullt sind,

Die betroffenz oder eine ihr nahestehende Person kann jederzeit um Entlassung ersuchen. Uber dieses Gesuch ist ohne Verzug zu
entscheiden.

! Rechtsmittelbelehrung
Gegen diese Anordnung kann die betroffene oder eine nahestehende Person
innert 10 Tagen seit Mitteilung das Bezirksgerichte des Bezirkes, in welchem sich

die aufnehmende Einrichtung befindet, anrufen.

Die aufnehmende Klinik ist gebeten, der Patientin / dem Patienten eine
Rechtsmnttelbelehrung in Kopie auszuhandigen.

Notfallpsychiater
M. Paris, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Klosbachstr. 147, 8032 Ziirich

Ort und Datum der Untersuchung und Hospitalisierung:

Zirich, den p27 7. b Untersctrit /7 /° Dy

o aw
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I :sayg;v:txghn Dienste
[
V.E03 - Medikation ohrie Zustimmung ) _
im Notfall vom: 13.01.2020 , Allgemeiny
=] - G258
(Nachtragliche Anordnung) - o 1
gemiss Art. 435 Abs. 1 ZGB :.': :,L S oENC IR
. PID: 62762 P.APA.110_S
‘ FID: 360855 Eintritt: 13.01.2020
1 Informationen zum Aufenthalt
1. Diagnose:
i 1. F20.0  Paranoide Schizophrenie
2 Datum der fursorgerischeri Unter-
bringung: . 13.01.2020
3 Unterbringende Instanz: : Dr. S. Heiniger, Gruppenpraxis Ziegelfeld, Solothurn; externer Arzt des

| Kanton AG wurde bestellt.
4. Grund der fUrsorgerischer{ Unter- Fremdgefahrdung
bringung: H
2  Begriindung ‘

Umschreibung der Notfallsfituation Istark agitiertes teils bedrohliches Verhalten, Pat. verweigert Medikation per
Grund fur die medizinische Mass- os., da dies alles Gift sei. Er habe Gott und seinen Propheten, wenn sich ihm

nahme: jemand mit der Medikation n&her wiirde, dann wirde dieser von Gott bestrait
werden.
Emsthafte Selbstgefahrdung: O ja @® nein
Ernsthafte Fremdgeféhrdd}ng: @® ja O nein
2. Ziel der medizinischen | O Lebenserhattung

Massnahme ochne Zustimmung: [z Beruhigung
i X Vorbeugung von Verletzungen
| & Vermeidung von Gesundheitsschaden
0O Andere .

3. Begriindung der Unerla‘sslichkeit Bei Fortdauern des Zustandes ohne Reizabschirmung und Medikation ist von
der medizinischen Massnahme:  einer Fremdgeféhrdung sowie einer weiteren psychotischen Dekompensation

auszugehen.

3  Patientenverfiigung.
1. Patientenverfugung vorhanden? O Ja ® nein

wenn ja, Befolgung der Patienten- O ja O nein

verfigung? [
2. Grund fur allféllige Abweichung

von der Patientenverfigung:
Psychiatrische Disnste Aargau AG 114

Zentrum fllr Psychiatrie und Psychotherapie stationér | Akutstation
Postfach 432 | 5201 Brugg | T 056 482 21‘1 11 | F 056 462 21 22 | leitung.zpps@pdag.ch | www.pdag.ch
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7  Signaturen Psychiatrische Dienste Aargau AG
Veranlassende(r) Arztin /,f\rzt (Name, Funktion):

Dr. med. Eduard Zander, Leitender Arzt -
|
Ort, Datum, Unterschrift: Windisch, 13.01.2020
2. Durchfihrende Person (Name, Funktion):
Saskia Debowski, Dipl. Pflegefachfrau

Ort, Datum, Unterschrift Windisch, 13.01.2020 101, S D?-or o . Shicnyei MZQE_

|
3. Informierte(r) Kaderarztin / Kaderarzt (Name, Funktion):

Dr. med. Eduard Zander, L‘ieitender Amzt %—/
Ort, Datum, Unterschrift: .’Wmdisch, 13.01.2020
] e

8 RECHTSMITTELBELEHRUNG

Die Vornahme einer mediz:inischen Massnahme ohne Zustimmung im Notfall kann durch die betroffene oder
eine ihr nahestehende Person mit Beschwerde in Form eines schriftichen Begehrens innert zehn Tagen seit
Mitteilung des Entscheids beim Verwaltungsgericht des Kantons Aargau, Obere Vorstadt 40, 5000 Aarau
angefochten werden. Die Beschwerde muss nicht begriindet werden, Es gelten keine Rechtsstillstands-
fristen. "

S s emem 3/4
-
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<

KANTON AARGAU

ANORDNUNG EINER FURSORGERISCHEN UNTERBRINGUNG (FU)

)"Q zur BerufsausObung im Kanlon Aargau berechtigie Arztin/berechtigter Arz(
.| Kaderérziin/Kaderarzt eines aargauischen Spitals

_ | Heimarziin/Helmarzt einer stationdren Pflegeeinrichtung

Anrede i’} Frau }S\Herr

f e e e

Name, Vomame L S g .
Pl .'.‘._, . S e e . - - e e . e
H ]

Geburtsort . o

Helmatort e na B

Beruf mementan Avbel slos!

Wohnort s J
Beistand/Beisténdin | (Nein |

1. Name und Funktion der Arztin/des Arztes

Raoerl  Auvner :
Mebile Arzte i
l=tenshragse Lo :
S22 RBirr

S S e SRR e e s A R

2. Ort, Datum, Zeitpunkt und Zeitbedarf der Untersuchung

| et |
AN 04 2820 i
NR AT — TS i
; A9 |

i
{
!
!
|
L

] 1von 4
Janusr 2016
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(=]

Name, Vorname

Geburtsdalum

L Verhﬁltnissm'a’nigkolt der Massnahme/Prognosu bei Verzicht auf FU

| Wz, WWM S A

9. Stellungnahme der hetroffenen Person

] M%m(gg} wlhen, einepsedly scelik
| ep %vﬁéf oliloine, WM}“/&.&@“

10. Aufgrund dieser Sachlage stoht fest, dass die betroffene Person
wegen
% elner psychlschen Storung (Inkl. Sucht), namlich:

e P 4 I o s e 1 1 s 211 T e e e e )

s #s eéiﬁxzu«vg - .

(] gessnger Behmderung
(7] schwerar Verwahrlosung

gestiitzl auf Art, 426 ZGB und § 67 lit. ¢ EG ZGB in einer geelgnelen Elnrichtung unterzubringen ist.
Dle benotigte Behandlung oder Batreuung kann nicht anders erfolgen.

[_ ?D P\G\ __ Rand Kontag 8 e\ &E"‘) | isl die geelgnete Einrlchtung.

Kosten sind in dlesam Verfahren nicht zu erheben (Art. 439 Abs. 3 ZGBin Verbmdung mit § 65a Abs. 3 [it. b
EG ZGB).

Demgeméss wird entschieden:

1.

Fdr dle belraffene Person wird alng Fnrsorgensche Unberbnngung in der Einrichtung
PDAG @\::!_%§§ﬁ\s\..gh | angeardnet

Fvon 4




N\

<~
—d
-
~
=g
>
o
(S}
-
o
<
<o
S

1/2

Fiirsorgerische Unterbringung (FU) durch Arztin/Arzt:

T EF 23836
Name: o

Geb.~-Datum: “a EZE RS

wird zur ~§(Behal'«!ll.|ng oder [J Betreuung eingewiesen in (Name und Adresse der Kinrichtung):

aus folgenden Granden:

T psychische Stérung 0 geistige Behinderung
O schwere Verwahrlosung

es besteht:
%Selbstgeféhndung ) [0 Fremdgefahrdung

\ Ort und Datum der personlichen &rztlichen Untersuchung dyhd'a]den die vorliegend FU-Anordnung

Befund und Griinde (kurze Darstellung des Zustandsbildes und der Umsténde, in denen der Patient/
die Patientin angetroffen wird und aus denen sich die Notwendigkeit der Unterbringung zur Behandlung
oder Betreuung ergibt — zwingend. Falls vorhanden Angaben zu einer bestehenden Anamnese):

V .o ?c\ﬁc\f\o\kd—e Soé:\‘\&‘ﬂ%f@*\l(
“g.ivvedr Suiide (SRS s o3\ teRag
- ¢oCe- Sv,o_roxmkk (J@Sg t £a(
= ¥oT.0  orroe~sodl (/(ﬂSCRCLQ OQ H\_Q/O\PD
= b ?_(2}4(/(_&@ 55"\,\@,(252-4—\
_ @Qfscxgckuﬁg\,mﬂh,ﬁ X L0\

unterzeichnende und anordnende Arztin/Arzt:

AL Ui
VA

/ a
7 ArzteNetstal A&
Dr. med, Christs Gaissmann

Fach@rztin fir Allgemeine Innere Medizin




26. Nov. 2019 13:31 N 3188 8. 2

2/2

‘i Dle Patientin der Patient wurde iiber die Griinde der Anordnung der Unterbringung und die vorgeseheng
Einrichtung orientiert und dazu angehdrt.

O Die Anhérung konnte aus folgenden Griinden nicht durchgefiihrt werden:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Anordnung kann die betroffene oder eine thr nahestehende Person innert 10 Tagen seit
Mitteilung das Bezirksgericht des Bezirkes, in welchem sich die aunehmende Einrichtung befindet, anrufen.

2 Ort, Datum Name/Adresse der anordnenden Arztin/
= des anordnenden Arztes (Stempel)

Nksiol 2444 A9

Unterschrift
- vierfach
Mitteilung an:
1. Patientin / Patient (durch Aushéndigung) X Annahme verwsigert 0

2. Einrichtung RADIENIN

3.a Gemass Angaben der Patientin/des Patienten zu informierende nahestehende Person
(durch Aushandigung postalisch 00)

Name und Adresse der nahestehenden Parson:

- w / Lt ]
Vorname/Name: 3 R
e / /— ’-/. —
Adresse: . = IS
- i - # -~ » - .- hc
PLZ / Ort: = AP R .




2610172020 16:01 FAY) P.009/01¢

Entscheid betretiend sofortiger flirsorgerischer Unterbringung (FU) in einer
Einrichtung durch eine Arztin oder einen Arzt

Rechtsgrundiagen:

* Art. 426, 429, 430 und 439 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210)

= § 58 des Einf0hrungsgesstzes zum Schweizerischen Zivilgeseizbuch (EG ZGB; RB 210)
*  § 94 der Verordnung des OberjeﬁOhtes zum Kindes- und Erwachsenenschutz (KESV)

1. Der/die unterzeichnende Arzt/Arztin weist

HBRAIR RN s ™ g ey s
2 ’ & f" & - Vi — /

Adresse: ..... L TR GRS s TR I S e e

fiir die Dauer von maximal §eéchs Wocnén in folgende Einrichtung ein:

........................................................................

f%‘mﬁz%'m k

infolge psychischer Stérung‘(inkl. Sucht) ,@
geistiger Behinderurg O
schwerer Verwahriosung a

Mitteilung an:

Herm/Frau (eingewiesene Person) ..o..cciievvrieiiiireiirrerreeerereieare s riierassnsasess
Herm/Frau (nahestehende Person) ....cc.ovviiveiiiiiiicinriicr e teeeresssaeaninneas
EIAChIONG  cccovmsoel fmusimiinis st mimsses s sieimins o seussssouin ss snsessuassaviie
Kindes-und Erwachsenenschutzbehdrde (KESBY cssensussasnsssonsiassssessssansssunssnsusnsany sunssns

Ort/Datum: M»;,(V&éh //154 £40

Stempel/Unterschrift des Arztes/der Arztin:

0“..&

Rechtsmittelbelehrung: Dieser Entscheid ist sofort vollstreckbar. Die eingewiesene oder eine ihr
nahestehende Person kann gegen die Einweisung innert 10 Tagen ab Erdffnung dieser Verflgung

bei der Kindes- und Erwachsengnschutzbehdrde (KESB) im Bezirk des zivilrechtlichen Wohnsitzes
der eingewiesenen Person schriftlich Beschwerde erheben. Die arzilich verfligte Unterbringung en-
det nach langstens sechs Wochen, sofem nicht ein neuer vollstreckbarer Unterbringungsentscheid
der Erwachsenenschutzbehaorde vorliegt.

Die einzuweisende Person oder deren Veriretung hat vom Entscheid Kenntnis genommen:




Diensisielle Gesundhedt und Sport
Luzem

Vorsorgliche Anordnung einer fiirsorgerischen Unterbringung

Der unterzeichnende Arztidie unterzeichnende Arztin otdnel‘gestmzt auf Art. 426 Abs. 1 und 429
Abs. 1 ZGB und § 41 Abs. 1b des EinfUhrungsgesetzes zum ZGB vom 20, November 2000 die
fursorgerische Unterbringung an vo:\:

Name, VOMAME: . ccriesssssssesssssmia s s
Geburtsdatum: A et OO PP ST PV L0000 U SO OIKRU TP RN DN
Adresse, Wohnort: ... c ' W= e

in (Name der stationaren Einsichtung)  /* Luzerner Psychiatrie / Klink St. Urban
Luzerner Psychiatrie / Klink Luzem
BNAEIE. ..ivviisanssssrnssnnisssssassassnrone

Besteht eine Beistandschaft? ja ¥ nein

Begriindung der Unterbringung

X Selbstgefahrdung 7! Fremdgetahrdung
{ Sachverhalt / Diagnosa, Griinde fur die sofortige Einweisung:
[

| 7'L'ul,.-. iva [1aye ‘-rl LICH 2elbyf Y f At i ‘ ar, WS
| = LY Pet}

ot = f‘[‘\"-“\uv 1 et vwer d e sl gee
‘ Y \ . WL 594,

I il >7
Ort und Datum des Untersuchs: ...4..‘»..!..2;!{.1.(.'.‘?........é‘...-‘.c. 1.2 /,
7 Luzémer Kanfonsspital

. " mad Mark Pivarss,

Stempe! und Unterschrift des Arztes/der Arztin: ....... 7 A I 293, Ngnmssﬁmm: ...................
Isira

Rechtsmittelbelehrung so&?imﬁ 8§

Gegen diesen Entscheid kann die betroffene oder eine ihr nahestehende Person innert 10 Tagen
| seit der Mitteilung schriftlich das

cht Luzern, Grabenstrasse 2, Postfach 2266, 6002 Luzern
(bai Einwaisung in die Luzemer Psychiatrie / Klinik Luzern)

>/ Bezirksgericht Willisau, Menzbergstrasse 16, Postfach, 6130 Willisau anrufen.
(bei Einweisung in die Luzerner Psychistrie / Kiinik St. Urtan)
{zutreffendes bitte ankreuzen)

Ein Examplar dieses Entschexds geht an
die eingawiesana Person (waise)
die aufnehmende stationire Eintichtung (rosa)

den einweisenden Arzt/die einweisendo Arztin (geib)
L—_—-“ — -

S02504



[ EINGANG

AR < Y 14 AUG. 2020
KANTON AARGAU Rechtsdienst
bl. 2
Ker- Y

Anordnung einer Fiirsorgerischen Unterbringung (FU)

@ Amtsarztin/Amtsarzt

Bei Gefahr in Verzug
o zur Berufsaus{ibung im Kanton Aargau berechtigte(r) Arztin/Arzt
o Kaderérztin/Kaderarzt eines aargauischen Spitals

o Heimérztin/Heimarzt einer stationéren Pflegeeinrichtung

Anrede @ Herr o Frau

Name, Vorname > She ]
Geburtsdatum ﬁ ey J
Heimatort [ﬁ ]
Beruf ) |
Wohnort N e B
Beistand/Beistandin | i

1. Name und Funktion des Arztes/der Arztin

Andreas Berzins, Amtsarzt Laufenburg

2. Ort, Datum, Zeitpunkt und Zeitbedarf der Untersuchung
Brugg, 13.8.20, 17.15, 30




Name, Vorname

Geburtsdatum

3. Anamnese
Sei am Bahnhof in Olten aggressiv geworden, die Polizei habe ihn dann ohne Grund
mitgenonumen, Spéter erzahlt er, dass ein Beil geschwungen habe, Aber wiirde nur mit seinen
Fausten jemandem etwas antun.

4. Befunde
Misstrauisch, verbal aggressiv, spater bedrohlich wirkend, wahnhaft.

5. Diagnose

Schizophrenie

6. Grund und Zweck der Unterbringung
Med. Einstellung, Schutz von Drittpersonen

7. Verhiltnism4ssigkeit der Massnahme/Prognose bei Verzicht auf FU
Fremdgefahrdung




Name, Vorname o

Geburtsdatum

8. Falls kein amtsérztlicher Entscheid: Begriindung der Gefahr in Verzug

9. Stellungnahme der betroffenen Person

negativ

10. Aufgrund dieser Sachlage steht fest, dass die betroffene Person
wegen

o einer psychischen Stérung (inkl. Sucht), namlich
Schizophrenie

o geistiger Behinderung

o schwerer Verwahrlosung

gestiitzt auf Art. 426 ZGB und § 67 lit. ¢ EG ZGB in einer geeigneten Einrichtung unter-
zubringen ist. Die nétige Behandlung oder Betreuung kann nicht anders erfolgen.
Klinik Kénigsfelden ist die geeignete Einrichtung.

Kosten sind in diesem Verfahren nicht zu erheben (Art. 439 Abs. 3 ZGB in Verbindung mit
§ 65a Abs. 3 lit. b EG ZGB).

Demgemaéss wird

entschieden:
y [
Fur die betroffene Person wird eine Fiirsorgerische Unterbringung in der Einrichtung

Klinik Kénigsfelden angeordnel.




Name, Vorname

Geburtsdatum PIERE

2

Zustellung an

m die betroffene Person:
(obligatarisch)

m die Einrichtung (vorab per Fax):

(obligatansch)

@ das Familiengericht:
{olligatariseh)

o den Beistand/die Beistandin:
(wenn vorhanden und bekannt)

odie nahestehende Person:
(wenn vorhanden und bekannt)

Hinweis

Dieser Unterbringungsentscheid ist fur hdchstens sechs Wochen gliltig. Wéhrend dieser Frist ist

die Einrichtung fiir die Entlassung zusténdig.

Rechtsmittelbelehrung

1. Gegen diesen Entscheid kann die betroffene oder eine ihr nahestehende Person
innert einer Frist von 10 Tagen seit Mitteilung beim Verwaltungsgericht des Kantons
Aargau, Obere Vorstadt 40, 5000 Aarau, schriftlich Beschwerde fiihren. Es gelten

keine Rechtsstillstandsfristen.

2. Eine Kopie des angefochtenen Entscheids ist der unterzeichneten Beschwerdeschrift

heizulegen.

Ort Datum

Rheinfelden, 14.8.20

Die einweisende Arztin /
Der einweisende Arzt

AR TR TITRETR F—
Lot Riwemntieldey
fel 001 2318 o

Lideaard o
(Stenjpel 7@1&3@%5&7-\W)




Flirsorgerische Unterbringung (FU) du'rcHiI"-,"\r'zvtianrzt:'
Name: Lo Vorname:
Geb.-Datum: ,am A/ Adresse: . ’ h ,;

EP:

A . y G

wird zur 2’ Behandlung oder [ Betreuung eingewiesen in (Name und Adresse der Einrichtung):

[P Fyhook (Uil Hond)

aus folgenden Grinden:
@ psychische Strung O geistige Behinderung
\.aD schwere Verwahrlosung

es besteht:
1 Selbstgefahrdung Fremdgeféhrdung

_a

Befund_ und Griinde (kurze Darstellung des Zustandsbildes und der Umsténde, in denen der Patient/ die '
Patientin angetroffen wird und aus denen sich die Notwendigkeit der Unterbringung zur Behandlung
oder Betreuung ergibt - zwingend. Falls vorhanden Angaben zu einer bestehenden Anamnese):

£ 4 F/ i 5 5 S
fhoey  Load :‘31’.5}- &l ., L

LN

/ 4 er{
/

-~

Yk ///f [

OSEARA Medical Services.._______
med. pract, Serafettin Onk
Ort und Datum der personhchen arztlichen Untersuchung dutchﬁwbehddmﬁedéﬁ6mmdnung
unterzeichnende und ang\rdnende Arztin/Arzt: 7 7 . T 04480395721 F 0448039571
IRE Waaodau dy ;/ Gy 5% hr:hhin chl 78R-Nr\03199’§“

6/1 GEQEVQZZQLW ZEMV muuaww\ ) ) B T DZOZ daS 10

£




12/08 2020

16:57 071 813 11 71

Eim

Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Kantonsarztamt

Fiirsorgerische Unterbringung (FU) durch

KPD-SN FACHBEREICH 2

wfz €8 &

Amtsarztin/-arzt

Art. 4261 ZGB (SR 210) und Art. 34 ff Einfahrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung Ober das Kindes- und Erwachsenen-

schutzrecht (sGS 812.5)

Name - Varname t Glb.-Dmm_ res
A e - - - .. a

wird hiermit eingewiesen in die folgende geeignete® Einrichtung {Name ungl Adresse der Einrichtung):

PI6N

“gine Einrchtung ist geeignet, wenn sie dber dle Organisation/personelle Kaparitaten vertiigt, um der eingewigsanan Person die
notwendige Personensorge zu erbringen, die diese im Wesentlichen benatigt (2.8, psychiatrischs Kiinik, Spital, Alters- und Piegeneim).

Es bestent bei dieser Parson (mind. eine dar drei Méglichkeiten Ist zwinge
y psychische Staring 0O  geistige Behinderung

hd anzugeben).
O schwere Verwahriosung

Weitere zwingende Beantwortung: 2~ Selbstgefahrdung
T Obdachlosigkeit

O Fremdgefshrdung
O Belastung der Umgebung

Beanty

rtung (beide) zwingend
)4

die notwendige Bsha;dlung und Betreuung kann nicht anders als dufch eina FU erfolgen (Verhaltnismassigkeit)

dia Behandlung/Betreuung ist in der aben ganannten Einrichtung mit|der ndtigen Kapazit#t und Kompetenz varhanden

Bafund:
Watau ton fhy ///- bcza
Albiwnta Luitnntal bl

Untsrbringungsentscheid: Grund Und 2weck der Unterbringung
Boerstn beaey - N
Wolnum g frem "\'.’ -, u‘ o f‘-“wy'

i ed

-

Ort und Zeitpunkt der perscnlichen drztlichen Untersuchung: e

§2 2 -

LVRTT Ay

et poiter.  RBeaenbssd, £ 820 2230

Verfilgung: Senndre
Name/Vomame wird fur die Dauer der medizinischen Noty
obgenannte Einrichtung eingewiesen. Die Verfligung ist sofort 2u vollziety
Varfugung und dan Transport durch die Polizei.

Name/Adresse der untersuchenden Arztin/des Arztes:

Dr, med, Alfons Loher
Amtsarzt Kanton St, Gallen
Vadiansirasse 59

Peiesetles

vendigkeit, jedoch hochstens sachs Wochen, in die
len. Der Kanton trégt die Kosten fir die amtsarztliche

ont, Dawm: Ha zeatucel, {Plo

A latloe

Untarschift.

ST AL X7

Die hetrotfene Porsondet el vEIAGES mrum.muw
Untarbringung in aifek die Elnrichtung, in der sle u
origatiort warden und Gelegenheit erhalten, dazu Stellung zu nahmen.

Ein Exempiar wird der f Person dndigt, oin walteres
betroffenen Person vorgelegt Der Amtsarzt/die Amtsérztin informiert, so|
bezelchnete Person schriftlich Uber die Unterbringung und die Befugnis,

oglich ist. Sie muss dabei (iber die Grinde der
ebracht werden soll, in versténdlicher Form

piar wird dar Einrichtung bel der Aufnahme der
fern miglich, sine von dar betroffenen Person
idas Gericht anzurufen.

Rechtsmitteibelehrung: Gegen diese Verfigung kann innert 10 Tagen nj

ach der Mitteilung bei der Verwaltungsrekurs-

kommission des Kantons St.Gallen, Unterstrasse 28, 9001 St.Gallen schriftich Beschwerde eingereicht werden,

#0528 P.001/002
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gy 25190 () FYZ 20 TLZE )

Zed A5G, l

Entscheid betreffend sofortiger fiirsorgerischer Unterbringung (FU) in einer
Einrichtung durch eine Arztin oder einen Arzt

Rechtsgrundlagen:

o ATt 426, 429, 430 und 439 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210)

+  § 58 des Einfihrungsgesetzes zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch (EG ZGB; RB 210)
o § 94 der Verordnung des Obergerichtes zum Kindes- und Erwachsenenschutz (KESV)

1. Der/die unterzeichnende Arzt/Arztin weist

Herm/Frau ..... ™" efrrsnsssansacesadeenreneenacricsnansasassnnsssessrartaseasennennransateseesinacs
Adresse: ' ... TN e e searere sy
fiir die Dauer von maximal sechs Wochen in folgende Einrichtung ein:
Q% S U T 4 LU\ 1L A S
2. Ort und Datum der personhchen UOntersuchung und Anhérung:
oot S BT RN, DRSS —————

3. Befund, Griinde und Zweck der drmghchen Einweisung:
Umschretbung der Gefihrdung/Befund/Einverstandnis (zwingend auszutlllen):

fu i ’ﬂ/ “\@ﬁm
B S oW ... . SRS, SRy .. b N YRMIL.
€ ,@ Zusatzhche l-\ngaben siehe Riickseite dieses Formulars™ pose &\\)@ﬂt%q\‘ (S 5\

& .
/& [(OHOW, infolge psychischer Stérung (inkl. Sucht) g4
EM\G geistiger Behinderung O
A schwerer Verwahrlosung 0O
P
Mitteilung an:
Herrn/Frau (eingewiesene PErSON) | .......ove i rmrimmemniriniiminrsmemiiasisisisrssssnsaasini
Herrn/Frau (nahestehende Person) | v.....ccovviiviiruimrimmremesemrennicrireneenesnerececcinas

[ =g To3 51227 SN O L CELIIIITIEEREEE
Kindes-und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) .. A, .. P -
Artiicher L eitcF

Ort/Datum: Rt D C N Sy R B L SRR I
StempelUnterschrift des Arztes/der Arziin:

e ® o o N

nahestehende Person kann gegen die Einweisung innert 10 Tagen ab Erdffnung dieser Verflgung
bel der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) im Bezirk des zivilrechtlichen Wohnsitzes
der singewiesenen Person schriftlich Beschwerde erheben. Die arztiich verfugte Unterbringung en-
det nach i@ingstens sechs Wachen, sofern nicht ¢in neuer vollsireckbarer Unterbringungsentscheid

der Erwachsenenschutzbehdrde vorliegt.
Die einzuweisende Person oder deren Vertretung hat vom Entscheid Kennthis genommen:

O DAl .. cissimssssvssimsmsussssssmsnaiy | aeasarernsenses Untersehrift...cooeeceecee v cieeeieens
Kantonstrticher Disnst, 8510 Frayanield
A

| Fo s ana kv | X
SEsl %S

== P D~

L=
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17:43 032 627 11 00 PD EMPFANG ZENTRALE #4058 P.001 /002
UUITK AN[TON
arta . solothurn
F_ijrsorg:rischa Unterkringung (FU)
auf drztlihe Anordnurg
1. Personplien der von dpr Unterbringung hetraffenen Person:
Name:i_s v Vomame: __ (.. -
Gehurisdatum: __ e Natienalital / Heimatort, . -+ '
Y i .- - lm .
Strasse: _ - PLZ / Wohnart:
Angehdrigs oder nahastatiends Person:
O | MUTTER [PaT. Lokt cnepsn B& Def|MOTTER ]
Strasse:
PLZ‘IWcrnan:
Telefor:

Beziehun‘L' {Ehegatte, Vatpr, Schweslet, usw.):

2. Einwelbender Arzt hzw. einwelsende Arztin:

Namea un§ Vomame:
Adresse;

Telefon

2, Arztliche Untersuchupg erfolgte:

am (Datyn und Unrzeit):

in (Ont./ Fraxis)::

Or. med. Frangois Biland
Dornacherstrasse 5, 4600 Oltan

062 2121818

3.9.2%0 , 42.55 4
- PoLi 26, QoSTEN  OLTEN

4. Bafund, Grinde und Zweck der Unterbringung:
N-REFNER , gk WR 3 MeNmT VEBRRA (oniE LAepHt g J

NuTTER . GEsTen AEWESEN, FLuTER U
NAChBIAAN.  PiLg0 HeTTE wesie
EN chewd dd MeER, Rdia hedE  [H1N- a.\‘»nuw:?/

T& e AGGOSHY BV owTTér
L6y W OB NAAT IR DL QueNuaA.
QAT PAARESSIV

ViRl Jor SaMan b6 mot)w[ WERM  HIGFE ven J6T , . ~Fadud N
NEr whx  HeLeN.  AKTGE T ACKlERIv- PARANRID; Rire 3EL 881~
OB £km)C6FPAAL A KET .




0B.Jul.z2020

17:43 032 627 11 00

maximal f2. Stundan in.
steinstragse 102, 4503 S

3. Einer alfaligen Beschwlards ist die aufschishende Wirkung van G
(Alt 430

Abs, 3.2GB)..

& Erofinungan:
0 Betroffpns Persan

der Klinik} auszyhandigen.

I
ndrige. bzw, nahestehende Person:

per Fax|Nr, 032 827 ?J‘H

baoh

Unterschrift §nd Stempel:

eng Person wild gesiiizt auf At 420 ZGB und § 123-Abs. 1
er Erwachsenenpsychiatrie, Peychiatriseha D
lothurn untergebracht.

flr die’ Entlassung ist dia Einricrtung (Erwachsenenpsychiat
Solethury, Waimnstainjmaa. 102, 4503 Solothurn).

: Gegen-digsa Verfugung kann beim Verwaltungy
. 2 [Balothurn, innért 10 Tagen sail Mitiellung de
eingereicht werden, Die- Beschwerde muss nicht bagrindat

ie. Verthgung urda persoritich an betroffene Persan ausgehy
Pie-Verfagung ist der balraffenen Person durch dle Psychiatri

nanschutzbehorden des Kantons Salathurn (KE

fothurn (vorab per Fax-Nr. 032 627 11 00)

PD EMPFANG ZENTRALE

KA
-

'TeXsolatthurn

#1058 P.002Z

anste Solothurn, |

geelzes wegen

werden (Ar. 450

ndigt.:

EG ZGB fur die Diauer von
Veissen-

rie, Psychiatrische Dienste
ntzogen

igericht des Kanldns Solo-
Verthgung schrifgich Be-
b Abs. 1
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Kanton Bern
Canton de Berne

Direktion fur Inneres und Justiz
KESB - Geschéftsleitung

Fursorgerische Unterbringung - Arztliche Einweisung (Verfiigung)

Die/der unterzeichnende, in der Schweiz zur Berufsausiibung zugelassene Arztin/Arzt, verfiigt hiermit
gestutzt auf Art. 426 und 429 f. ZGB' (Art. 314b ZGB bei Minderjahrigen) sowie Art. 27 KESG? die not-
fallmassige Einweisung von:

Name, Vorname Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer "~ e -
- PLZ - Ort

Heimatort unbekannt
Die Unterbringung in die Einrichtung KIZ, Neuhaus Bern Bolligen
erfolgt gestutzt auf die &rztliche Untersuchung vom 14.06.2020

wegen X psychischer Stérung [geistiger Behinderung  [Jschwerer Verwahrlosung

Befund, Grund und Zweck der Unterbring'ung:

Eigenschutz bei fehlender Absprachefahigkeit und akuter Suizidalitat

Diese fursorgerische Unterbringuné erfolgt fir die Dauer von maximal 6 Wochen, vorbehalten bleibt eine
vorzeitige Entlassung durch die Einrichtung bzw. eine ordentliche Unterbringung durch die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérde tber die sechs Wochen hinaus. Die betroffene Person wird entlassen, so-
bald die Voraussetzungen fiir die Unterbringung weggefallen sind.

Rechtsmittelbelehrung:

Die betroffene Person oder eine ihr nahe stehende Person kann innert 10 Tagen seit Mitteilung dieser
Verfugung schriftliche Beschwerde erheben. Die Beschwerde ist beim Kindes- und Erwachsenen-
schutzgericht, Hochschulstrasse 17, Postfach 7475, 3001 Bern, einzureichen. Die Beschwerde muss
nicht begriindet werden, es genigt die Erklarung: ,Ich erhebe Beschwerde® oder ,Ich will'entlassen wer-

u

den”.

Ort, Datum 14.06.2020 Der einweisende Arzt / Die einweisende Arztin

(Stempel und Unterschrift)
Dr. med. Melke Brandt

Mit der Unterschrift wird bestatigt, Oberarztin
dass die betroffene Person tiber Notfallzentrum fir Kinder
und Jugendliche
— Grund und Ort der Einweisung Inselspital, 3010 Bern ﬂ
informiert wurde und dazu

— Stellung nehmen konnte

' zerisches Zivilg ch vom 10. D 1907 (ZGB; SR 210)
2 Gesetz vom 1. Februar 2012 ber den Kindes- und Erwachsenenschutz (KESG; BSG 213.316)



Frsorgerische Unterbringung - Arztliche Einweisung (Verfiigung)

Diese Verfigung ist:

zwingend zu Ubergeben:

— Patient/Patientin (Original)

— Klinik / Heimleitung

— zusténdige Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde KESB

Geschéftsleitung KESB, 01.12.2012 (Stand vom 31.12.2019)

sofern mdglich zu Gibergeben:
[J nahestehende Person:
Name

Adresse,
PLZ, Ort



15/06/2020  18:08 Psychiatriezentrum Muensingen AG (FAX)+41 31720 88 00 P.001

Flirsorgerische Unterbringung
Arztliche Einweisung (Verfiigung)
Die/der unterzeichnende, in der Schweiz zur Berufsausiibung zugelassene Arztin/Arzt verfiigt hiermit

gestiitzt auf Art. 426 und 428 f. ZGB" (Art. 314b ZGB bei Minderjahrigen) sowie Art, 27 KESG? die
notfaliméssige Einweisung von: ;

. Nama L-. ) —|Vornme[“"' AN R e j

- Geburtsdatum l24.02.1950 ’ Heimatort |r - I

" Adresse, PLZ, Ort oo = s - ; |

Die Unterbringung in dia Einrichtung ‘Psychiatriezentrum Munsigen ' 1

erfolgt gesttzt auf die &ratiché Untersuchungvom (26,0200 |
wegen X) psychischer Stérung [ geistiger Behinderung [X] schwerer Verwahrlosung

Befund, Grund und Zweck der Untarbringung:

Akute Salbstgeféhrdung bel schwerer Alkoholabh#ngigkeit und diversen somatischen Problemen. Nach
Entlassung aus dem PZM vor elnigen Tagen erneuter Alkoholrdckfal} mit Verwahtiosungstendenz. Bei
dringender Behandlungsbedorftigksit und fehlendér Krankheitseinsicht Ist eina stationdre Einweisung
per FU indiziert. Die KESB ist aingeschaltet und hat den Vorfohrungsauftrag gegeben.

D
Diese fQrsorgerische Unterbringling erfolgt fir die Dausr von 6 Wochen, vorbehalten bleibt eine
e Vorzeitige Entlassung dureh die Einrichtung bzw. eine ordentliche Unterbringung dureh die Kindes- und ;
... . Erwachsenenschutzbehérde iber die sachs.Wochen hinaus. Die betroffena Person wird entlassen, . - . PN

sobald die Voraussetzungen fur dle Unterbringung weggefallen sind.

Rechtsmittelbelehrung: ) z
Die betroffene Person oder eine inr nahe stehende Person kann innert 10 Tagen sait Mittellung dieser
Verfiigung schriftliche Baschwerde erheben, Die Beschwerde ist beim Kindes- und Erwachsenan-
schutzgericht, Hochschulstrasse 17, Postfach 7475, 3001 Bemn, einzureichen. Dl Beschwerde muss
nicht begriindet werden, es genlgt die Erkl&rung: "Ich erhebe Baschwerde” oder "Ich will entlassen

werden",
Ort, Datum [Burgdor, 28:06,2020 | e e o et e lementuands Azt
Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass die Reglonalspital Emmental AG
betroffene Person (ber Psychiatrie
— Grund und Ort der Einweisung Informiert wurde Oberburgstrassg 54
und dazu 34 if
— Stellung nehmen konnte, . ‘\,B% s
VAN, NG
Diese Verfigung Ist: el oeging
zwingend zu Ubergeben; aofern maglich 2u Gbergeben:
%] PatienvPatientin (Originsl) [] nehestshende Parson: /
(X Kinlk/Heimleltung . e L » l
3 zusténdige Kindes- und Erwachsenenschulzbehtrde

Adresse, PLZ, Ort

1 Schweizerisches Ziviigasaizbuch vom 10, Dezembar 1907 (ZGB; SR 210)
2 Gesetz vom 1. Februar 2012 Gher den Kindae- und Erwachsanenachute (KESG; BSG 213.916)

Dez. 2012 / Kindes. und Erwschsenanschutzbehbrde (KESS)

Suchterkrankungen sind seit 2013 im Gesetz nicht mehr als
Einweisungsgriinde aufgefiihrt.



9. Juni2020 15:49 PsYch, Zentrum 071 353 81 33 Nr. 6642 .

l Appenzell Ausserrhoden I Departement Kasemensirasse 17
R Gesundhelt und 8102 Herlsau
Sozialss Tel. +41713536502
Fax +417135368 54
gesundheit.soziales@ar.ch
www.ar.ch

Fiirsorgerische Unterbringung (FU) durch Arzt/Arztin

Patlent/in

Name S Geburtsdatum

Vomame

Adresse iR - — 5 | Geschlecht mOw

wird gestlitzt auf Art. 426 und 428 f. ZGB (Erwachsene) beziehungsweise Art. 314b ZGB (Minderjahrige) sowle
Art. 57a Einfhrungsgesetz zum ZGB

gegen/ohne seinen/ihren Willen fQr die Dauer der Notwendigkeit (iber die Entlassung entscheidet die Ein-
richtung), Jedoch tdngstens fiir sechs (6) Wochen fllrsorgerisch in folgender Einrichtung untergebracht.

Einrichtung (z.B. psychiatrische Kiinik. Spital, Allers-/Pflegehelm)

Name Psychabde S6 vord | Kliaik to wil Zweck (mind. 1, beides moglich)
Adresse Z(iychersdrose 30, ASao | [N Behandlung [] Betreuung
Station/ Akt 1]2

Abtellung

Diagnose/ F33.4 F41.00, Vd.a. FA0.0

Befund
; M‘ﬂ L
T b neigeloh 4 (sk ¥

Kurzbegriindung (pro Zelle muss mi 1 Indlkator &hit seln)
1. [ geistige Behinderung psychische Stérung [] schwere Verwahrlosung
2.[[] Selbstgefahrdung [ Fremdgefahrdung

Stellungnahme/Information Patient/in

Der Patient/die Patientin
B4 wurde Gber die Grinde der Unterbringung und die Einrichtung orientiert, Er/Sie sagte dazu sinngemass:

o Der Pafiont 2ot Ehvecsiondbn

[ konnte nicht angehdrt werden, well:

Rechtsmittelbelehrung
~ Gegen diese Verfiigung kann die betroffene Person oder elne ihr nahestehende Person innert 10 Tagen

seit Mittsllung schriftiich beim Obergericht (Postfach 121, 2043 Trogen) Beschwerde einreichen.
Die Regeln Gber den Stillstand der Fristen gelten nicht. Die Beschwerde muss nicht begriindet werden

und hat keine aufschiebende Wirkung. .n
Arzt/Arztin (StempeliAdresse) Kinik ar Pa und Paychotherap
9100 Hioaenst

Tolfor 3681 3
131 Fax 071362 81
Irie@avar.eh 1S

ort, Datum kewsa , 00,06 252 Unterschrift .->
2 o




—

/

/1‘/on2‘

ANORDNUNG BETREFFEND FURSORGERISCHE UNTERBRINGUNG

in die Klinik fiir Medizin (Akutbehandiung bzw. Uebergangspflege) Schaffhausen

gemass Art. 426 Abs. 1 ZGB, wonach eine Person die an einer psychischen Storung oder an einer geistiger
Behinderung leidet oder schwer verwahrlost ist, in einer geeigneten Einrichtung untergebracht werden darf, wenn
die ndtige Behandlung oder Betreuung nicht anders erfolgen kann, und in Anwendung von Art. 61 Abs. 1lit. aund b
EG ZGB, wonach der Bezirksarzt oder ein in der Schweiz zur selbstindigen Berufsausiibung zugelassener Arzt die
Unterbringung fiir die Dauer von bis zu sechs Wochen anordnen kann. Uber die Entlassung entscheidet die
Einrichtung.

Patient:
Name: . Geburtsdatum: . 1958[ ]
Vomame: . -~ Adresse: -

Name und Adresse nahestehender Person: Luigi Trevisi, Ps.Spitex, begleitung@casecare.ch
(durch den Patienten zu bezeichnen) Keine Verwandten, keine Freunde, Amtsbeistand
Herr Benjamin Wengert, bzw. Frau Katja Stolz

Sachverhalt:

Ort und Datum der persdnlichen Untersuchungin seiner Wohnung, 20.4.2020
Anamnese:

Pflegenotfall, Selbstversorgungsdefizit. Es ist nun so weit, dass eine Spitexperson ihn nicht
mehr allein duschen kann, weil er so schwach und sturzgefahrdet ist. Schwere Alkohol-
krankheit. Am 9.4. auf dem Notfall nach Sturz, leider gleichentags wieder entlassen.

Befund:

Am 9.4. 2.2 Promille, nicht als akuter Rausch, sondern als schweres chron. Problem zu
bezeichnen. — Am 15.4. um 11 Uhr lag er wach und ansprechbar auf dem Bett, Uringestank.
Am 16.4. Spitex war nicht in der Lage ihn allein zu duschen, ist zu schwach auf den Beinen.

Ergebnis der persdnlichen Anhdrung
Will zu Hause bleiben. Aber ich informiere ihn, dass ich und mit mir die Spitex ihn so nicht
mehr weiter betreuen kénnen.

Grund der Unterbringung: Pflegenotfall, Unméglichkeit, ihn in diesem Setting verniinftig
(Diagnose gemass ICD-107) weiter zu betreuen. (Diagnose Alkoholkrankheit, kérperliche
Folgen, chronifiziert)

in Verbindung mit: Selbstgefahrdung X Fremdgefahrdung
Selbstgefahrdung nicht akut, sondem chronisch, Fremdgefahrdung nur insofem, als ich ihn zu Recht verdachtige,
in seiner Schwache im Bett zu rauchen

o

Ort, Datum und Unterschrift des einweisenden Arztes:  Dr. med. Ruth Zolliker,Allg. Innere
Medizin, Sti 'acke;s}. 11, 8207 SH

Rechtsmittelbelehrung: Iy ——
Gegen diese Anordnung kann die betroffene oder eine ihr nahe stehende Person ifflich innert 10 Tagen seit der
Mitteilung bei der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde des Kantons Sch: sen, Mihlentalstrasse 65A,
8200 Schaffhausen, Beschwerde einreichen (Art. 439 Abs. 1 Ziff. 1 und Art. 439 Abs. 2 ZGB). Diese muss nicht
begriindet werden (Art. 450e Abs. 1 ZGB). Die Beschwerde hat keine aufschiebende Wirkung, sofer die Arztin
oder der Arzt nichts anderes verfigt (Art. 430 Abs. 3 ZGB).

Das Original geht zusammen mit dem Patienten in die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Diese versendet
L je eine Kopie an den zuweisenden Arzt, die zustandige KESB und die bezeichnete nahestehende Person.

1 vgl. Riickseite S



14.04.2028 14:46 hauszentrale@psych.ch 0 3/3

Fiirsorgerische Unterbringung (FU) durch Amtsérztin/-arzt
Art. 426ff ZGB (SR 210) und Art. 34 ff Einfihrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung {iber das Kindes- und Erwachsenen-

schutzrecht (sGS 912.5)
Name: . ..—-—.. Vorname:. Geb. Datum: =~ 7 ...
Adresse: \.. B T .

wird hiermit eingewiesen in die folgende geeignete* Einrichtung (Name und Adresse der Einrichtung):

Klinik St. Pirminsberg, Klosterweg 1, 7312 Pfafers
“eine Einrichiung ist geeignet, wenn sie uber cla Organisation/p lie Kapazititen verfugt, um cer eingewiesenen Person dle
notwendige Personensorge zu erbringen, die diese Im Wesentlichen bendtigl (z.B. psychiatrische Klinik, Spital, Alters- und Pliegahelim)

Es besteht bei dieser Person (mind .eine der drei Maglichkeiten ist zwingend anzugeben):
JX psychische Stérung O geistige Behinderung O  schwere Verwahrlosung

Weilere 7

ngende Beantwortung” O Selbstgefshrdung T8 Fremdgefahrdung
O Obdachlosigkeit OX Belastung der Umgebung

Beantwortung (belde) zwingend:
OX die notwendige Behandiung und Betreuung kann nicht anders als durch eine FU erfolgen (Verhaltnismassigkeit)
X die Behandlung/Betreuung ist in der oben genannten Einrichtung mit der notigen Kapazitat und Kompetenz vorhanden

Befund:Herr | . erklart, dass er die ganze Nacht verfolgt wurde und er nur noch der Polizei vertraue, Diese
habe ihn bel der KESB abgehoit. Er bendtige jetzt Schutzhaft vor seinen Verfolgern.
Herr = ---* vermischt Irreales mit der Realitit und kann dazwischen nicht mehr unterscheiden.

Unterbringungsentscheid: Grund und Zweck der Unterbringung
Akute Psychose mit Verfolgungswahn.

Ort und Zeitpunkt der persénlichen arztiichen Untersuchung: Kriessem, 12.03.2020, 10:00 Uhr

Verfilgung:
NameNorname Marcel Flessati wird fur die Dauer der medizinischen Notwendigkeit, jedoch hachstens sechs Waochen, in
die ob genannte Einrichtung singewiesen. Die Verfigung ist sofort zu vollziehen; die Kosten trégt der Kanton.

ol -
/xo\:\ Pe Y {:

Name/Adresse der untersuchenden r\zﬁ?ldas %{i»‘l‘es
s T

Dr. med. ignaz Hutter
Amtsarzt
Schiitzenwiese 8
9451 Kriessern

_Tel. 0717555544

T
Die betroffene Person ist zur vorgeseh FU horen, it dies méglich ist. Sie muss dabei iiber die Griinde
der Unterbringung in elner Einrichtung und iiber die Einrichtung, in der sie untergebracht werden soll, in

verstandlicher Form orientiert werden und Gelegenheit erhalten, dazu gzu

Ein Exemplar wird der betroffenan Person ausgehandigl; ein weiteres Exemplar wird der Einrick bei der Aufnah
der betroffenen Person vorgelegt. Der Amtsarzt/die Amtsarztin informiert, sofern mbglich, eine von der betroffenen
Person bezeichnete Person schriftiich {iber die Unterbringung und die Befugnis, das Gericht anzurufen.

Rechtsmittelbelehrung: Gegen diese Verfigung Kkann Innert 10 Tagen nach der Mitteilung bei dar Verwaltungsrekurs-
kommission des Kantons St.Gallen, Unlerstrassa 28,9001 St.Gallen schrifilich Beschwerde eingereicht werden.

263212083

Ja, und wenn er nun tatsachlich verfolgt worden ist — wie er sagt?



FROM: TO:00448180871 27/03/2020 15:52:57 #376 P.001/003

Kanton Thurgau Thu rgau%%

Entscheid betreffend sofortiger fiirsorgerischer Unterbringung (FU) in einer
Einrichtung durch eine Arztin oder einen Arzt

Rechtsgrundiagen:

* Art. 426, 428, 430 und 439 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210)

* § 58 des Einfihrungsgesetzes zum Schwelzerischen Zivilgesetzbuch (EG ZGB; RB 210)
* § 94 der Verordnung des Obergerichtes zum Kindes- und Erwachsenenschutz (KESV)

1. Der/die unterzeichnende Arzt/Arztin weist

Herm/Feau Adresse: | L) e
¢ . N - T i s e
fir die Dauer von maximal sechs Wochen in folgende Einrichtung ein: »

Ryciataerentvon Lrecoou | Nordsvesg MU, $2¢6 &J«au\r\wsu
2. Ort und Datum der persénlichen Untersuchung und Anhérung:

A 5.5 e ovvvorssgkl MTRos=ingen B
3. Befund, Griinde und Zweck der dringlichen Ein;veisung:
Umschreibung der Gefahrdung/Befund/Einverstindnis (zwingend auszufillen):

\ wea, el YeSATY e AN
W 2 (g_\,\ g\\ M%‘:\swr \\A\cie_s—a m%*csﬂs, .
UASIchanbl Ualcst Ve ot 27240t Bcie st ivike W et cetiain |
Zusétzliche Angaben: siehe Riickseite dieses Formulars

Infolge psychischer Stérung (inkl. Sucht) B
geistiger Behinderung —
schwerer Verwahrlosung B2

Mitteilung an:
Herm#A~rau-(eingewiesene Person) . L=
Herm/Frau (nahestehende Person) ‘W G (Be e )

P~

Einrichtung Crererce, LR
s Gipes (R sderot )

® 0 & ® 5

Kindes-und Erwachsenenschutzbehérde (KESB)

Stempel/Unterschrift des Arztes/der Arztin:

Rechtsmittelbelehrung: Dieser Entscheid ist sofort vollstreckbar. Die eingewiesene oder eine ihr na-
hestehende Person kann gegen die Einweisung innert 10 Tagen ab Erdffnung dieser Verfagung bei der
Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) im Bezirk des zivilrechtlichen Wohnsitzes der einge-
wiesenen Person schriftiich Beschwerde erheben. Die drztlich verfigte Unterbringung endet nach langs-
tens sechs Wochen, sofern nicht ein neuer volistreckbarer Unterbringungsentscheid der Erwachsenen-
schutzbehérde vorliegt.

Die einzuweisende Person oder deren Vertretung hat vom Entscheid Kenntnis genommen:

| 85 2esre s wilmores

Ort, DatumL jUnterschrift.

Kantonsarailicher Dlenst, 8510 Fravenfald
FS 02.30.01/0007/2012 Stand 01/2013






Dienststelle Gesundheit und Sport
Luzern

Vorsorgliche Anordnung einer fiirsorgerischen Unterbringung

Der unterzeichnende Arzt/die unterzeichnende Arztin ordnet gestiitzt auf Art. 426 Abs. 1 und 429
Abs. 1 ZGB und § 41 Abs. 1b des Einfiihrungsgesetzes zum ZGB vom 20. November 2000 die
fursorgerische Unterbringung an von:

NameRVOrName B2 .. .o animeam st o i b St I R, W
Gebupsdaitiny e So i, S oLl DT NI T D ey S
AdESSEEWORROKE | & iisiiiaine., oo SN earenbes e ol

in (Name der stationaren Einrichtung) || Luzerner Psychiatrie / Klinik St. Urban
L1 Luzerner Psychiatrie / Klinik Luzern
ElERdere:: . ...t s

Besteht eine Beistandschaft? [Jja [l nein
e = e R N O

Begriindung der Unterbringung
[ | Selbstgefahrdung || Fremdgefahrdung

Sachverhalt / Diagnose, Griinde fiir die sofortige Einweisung:

QrtundiBatum des Unterstchs s L. b i S e e e i

Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin: ...............ooveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseresens

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Entscheid kann die betroffene oder eine ihr nahestehende Person innert 10 Tagen
seit der Mitteilung schriftlich das

| | Bezirksgericht Luzern, Grabenstrasse 2, Postfach 2266, 6002 Luzern
(bei Einweisung in die Luzerner Psychiatrie / Klinik Luzern)

[ | Bezirksgericht Willisau, Menzbergstrasse 16, Postfach, 6130 Willisau anrufen.
(bei Einweisung in die Luzerner Psychiatrie / Klinik St. Urban)
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ein Exemplar dieses Entscheids geht an:
die eingewiesene Person (weiss)
die aufnehmende stationére Einrichtung (rosa)
den einweisenden Arzt/die einweisende Arztin (gelb)

902504
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D 3

Fiirsorgerische Unterbringung (FU) durch Arztin/Arzt

Name: s, T - Yorname:

-y

Geb.-nﬂ‘hll'm .: - - - . Adresse: PN LR r e pin v v &

wird zur E Behandlung oder U Betreuung eingewiesen ir}
Name der Einrichtung: § T ..cu’f4w4 TS o@,f ,L&vg
Adresse der Einrichtung: a% Z s vZ/{ﬁ a5 2 52 .8@1 : ;[/og,-f /g-*z_,.c,

T

aus folgenden Griinden: ;
psychische Stérung : [ geistige Behinderung
[0 schwere Verwahrlosung

es besteht: :
d Selbstgefahrdung 'BY Fremdgefahrdung

Befund und Griinde: (kurze Darstellung des Zustandsbildes und der Umstande, in denen der Patient/
die Patientin angetroffen wird und aus denen sich die Notwendigkeit der Unterbringung zur Behandiung
oder Betreuung ergibt - zwingend. Falls vorhanden Angaben zu einer bestehenden Anamnese):

FM M"’”’*“"‘"“M“’m "st/}!»«—smf& ngﬁ
:”io./f«r/{y $W Wq“ww/é/{ S ){/&_(jm
w{u« Pl o L M,&w ks
el 8’6’6"’”{"4'/ /%/0@% MW
e M P k. W FW/Z.«MM¢«{C’ s
Wﬁ««ﬂdm&&« E.z/,-%/b_‘ f/f EWM«-, S
"9""‘"}»0 fw/vwfwfm/f’w W,é = 7

el ,»Wf/g,(,, 4/& M@/Aﬁ’
17 "*/59/{ = /ga:v .M /éf—efwf/ e

Johan
Ort und Datum der persénlichen &rztlichen Untersuchung der/des die vorliegende FU-Anorgﬁﬁr%afae’
unterzeichnenden und anordnenden Arztin/Arztes:

'-Ort,bltum 22’.", p6.2¢ ¢co Unterschrift 7@'{5{‘./




Entscheld betreffend sofortiger fiirsorgerischer Unterbringung (FU) in einer
Einrichtung durch eine Arztin oder einen Arzt

Rechtsgrundiagen:

« Art. 425, 429, 430 und 439 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210)

. §58deanﬁhnngsgeseuesmmSchwdwisdnnmxgeseubuch(EGZGB;R8210)
. §94d9rVemtdmngdesObergeﬁdnaszmnKhde&udBwadwmnzﬂ(ESV)

1. Der/die unterzeichnende Arzt/Arztin weist
2 n ¥ (7 4 - R

i
Herm/Frau Adresse: e S ® o0 e

far die Dauer von maximal sechs Wochen it\folg\ende_Elnﬂam\ Ing ein:

Jegdon.  oyRictdBe il JTinsTbige

2. Ort und Datum der persdnlichen Untersuchung und Anhorung:
Poss , 220 Vac vlmmpm, Alsp P AF

3. Befund, Grimde und Zweck der dringlichen Einweisung:
Umschreibung der GeféhrdunngefmdlEinversﬁndni;(zwingend iuszufﬁllen); R
Pt. o—gv-fa.»ﬁ‘ - v logomal veast . ket Bipotbove faten,
ot adv ¢ pea + C 24 (aanerrolnsen S
Zusatzliche Angaben: siehe Rickseite dieses Formulars 9, -£.0°% s 2 oen \,t-_.-..oorfa»j

infolge psychischer Stdrung (inkl. Sucht) X
geistiger Behinderung
schwerer Verwahriosung ﬁ

Mitteilung an:
Herm/Frau (eingewiesene Person)
Herm/Frau (nahestehende Person)

Einrichtung
Kindes-und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB)
ODatum: g 5 7520 /(m VNS
StempelUnterschrift des Arztes/der Arztin:

O..‘..h

Rechtsmittetbelehrung: Dieser Entscheid ist sofort volistreckbar. Die eingewiesene oder eine inr
nahestehende Person kann gegen die Einweisung innert 10 Tagen ab Erffaung dieser Verfilgung

bei der Kindes- und Erwachsenenschulzbehdrde (KESB) im Bezirk des zivilrechtiichen Wohnsitzes
der eingewiesenen Person schriftlich Beschwerde erheben. Die arztiich verfiigte Unterbringung en-
det nach langstens sechs Wochen, sofemn nicht ein neuer volistreckbarer Unterbringungsentscheid

der Erwachsenenschutzbehdrde vorliegt.

Die einzuweisende Person oder deren Vertretung hat vom Entscheid Kenninis
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KANTON AARGAU

Anordnung einer Flirsorgerischen Unteri)ringung (FU)

EINGANG

o Amitsarztin/Amtsarzt

Bet Gefahr In Verzug 1 1-;“MRZ. 2000

o zur Berufsaustbung im Kanton Aargau berechtigte(r) Arztin/Arzt ‘

wm Kaderirztin/Kaderarzt eines aargauischen Spitals ReChtSd le nSt

1 Helmarztin/Helmarzt einer stationaren Pflegeeinrichtung I 2{@ ,‘}Q 3)

P apa. Tlo

Anrede Her  oFrau
Name, Vorname  _ ... |
Geburtsdatum ¥ i ]
Heimatort ; |
Beruf |ossme !
Wohnort [

(L

Beistand/Beistandin  (Christoph Mathis, KESE __.

1. Name und Funktion des Arztes/der Arztin
Pia-Christina Zimmemann, Leitende Arztin

2. Ort, Datum, Zeltpunkt und Zeitbedarf der Untersuchung
Spital Muri, 11,03.2020, 10,45 Uhr, 40min
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Name, Vomame

Geburtsdatum -

8. Falls kein amtsérztlicher Entscheid: Begrindung der Gefahr In Verzug

Akute Selbstgefahrdung
Soziale Desintegration
Kérperliche Verwahriosung

9. Stellungnahme der betroffenen Person

Klare ablehnende Haltung gegentber einer Verlagung In dle Psychiatrie, dz die Probleme
kérperlichen Ursprungs sind und nicht psychisch. Drohung mit Suizid falls die Verlegung per FU
erfolgen solite,

10. Aufgrund dieser Sachlage steht fest, dass die betroffene Parson
wegen

@ einer psychischen Stdrung (inkl. Sucht), namlich
Vd. 2. akute Wahnhafte Symptomatik
0 gelsfiger Behinderung

o schwarsr Verwahrlosung

© gestitzt auf Art. 426 ZGB und § 67 Iit. ¢ EG ZGB in einer geeigneten Einrichtung unter-

zubringen ist. Die nétige Behandlung oder Betreuung Kann nicht anders erfolgen.
Eine Psychiatrische Klinik zum stetiondren Aufenthalt st dle geeignete Einrichtung.

Kosten sind in diesem Verfahren nicht zu erheben (Art. 439 Abs. 3 ZGB in Verbindung mit
§ 65z Abs. 3 lit. b EG ZGB).

Demgemass wird

entschieden:
1.

Fr die betroffene Person wird eine Firsorgerische Unterbringung in der Elnrichtung

PDAG Kdnigsfelden angeordnet.
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Fortsetzung folgt!



